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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10730



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10730
Dok ID: 11928060

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Dor.t_he Adelsbech
Ali Unsal

Bilag

Medlem
Nastformand

V)
©)






Punkt 2: Implementering af Kraftplan V’s initiativer i Region Sjeelland i
2025

EMN-2025-05255
Bilag

Endelig KPV udmentningsaftale 2025



2 (Aben) Implementering af Krzeftplan V’s initiativer i Region Sjzlland i 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-05255
Dok ID: 12334868

Resumé
Pa Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalgs meder i juni blev der orienteret om Kraeftplan
Vs initiativer og den forventede implementeringsproces i Region Sjaelland.

Det fremgik af orienteringen, at der forelaegges en plan for implementering af Kraeftplan Vs
initiativer i Region Sjeelland i 2025 for Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalg pa deres
made 1 september 2025.

Med sagen foreslds udmentning af 2025-midlerne til Region Sjeelland fra Kraftplan V.

Indstilling
Administrationen indstiller, at den foresldede udmentning af midler afsat til Kreeftplan V for 2025
tiltreedes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Ambitionen for Kreeftplan V er et bedre liv, hvor sygdom fylder mindst mulig, og hvor der tages
bedre hdnd om den enkelte patient, sa patienten far en hgjere livskvalitet bade med og efter kreeft.
Den ambition skal indfries ved, at flere kreeftpatienter modtager et godt og individualiseret
behandlingsforleb.

Region Sjzllands borgere er @ldre, har flere kroniske sygdomme samt et lavere uddannelses- og
beskaftigelsesniveau i kombination med, at adgangen til sundhedsydelser i Region Sjelland er
under pres pa grund af specialleegemangel. Pa kreeftomradet betyder det, at patienterne er mere
komplekse, diagnosticeres senere og dermed har darligere prognose.

For at indfri Kreeftplan Vs malsetning og pa sigt give alle borgere en bade tilstraekkelig og
individuel indsats, er det vigtigt at udstikke en retning med udgangspunkt i den eksisterende viden
om Region Sjzllands borgeres sundhedstilstand. P& vej mod Region @stdanmark er der behov for,
at Kreftplan V implementeres i samarbejde med Region Hovedstaden, s relevante nye initiativer
koordineres samtidig med, at begge regioners tidligere Kreaftplaner (8-punktsplanen for Region
Sjeelland) indtenkes i de nye regionale planer og tiltag.

Med udmentningsaftalen fra juni 2025 udmentes i alt 40,3 mio. kr. til Region Sjelland i 2025. De
varige midler fra 2026 og frem aftales mellem regeringen og Danske Regioner i en
udmentningsaftale til efterdret i ar.



Tabel 1: Initiativer, midler og indsatser i Kreeftplan V*, 2025

Kraeftplan V, Region Sjeelland, mio. kr., 2025 i 25-pl, 2025 Indsats
Udrednings- og behandlingskapacitet 17,2 36
Senfglgeklinikker 9,3 5086
Palliation 6,5 80g9
@vrige konkrete initiativer: 2,3
kraeftscreening 0,8 12
uspecifikke symptomer pa kreeft 1,5 17
kraeftforskning i det primaere sundhedsvaesen 0,3 35
styrket brug af data pa kreeftomradet 0,6 32
Forskning og udbredelse af kunstig intelligens 1,5 31
Patientinddragelse 1,7 14
National klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet, SUNDK 0,8 34

Total

40,3

Tidligere frigivne midler, fx kapacitetsmidler fra gkonomiaftalen for 2025 (17,2 mio. kr.), fremgar ikke af opgerelsen. Der er allerede

taget stilling til anvendelsen af disse midler.

Udmentningsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner blev indgaet i juni (vedlagt), og der er
tale om en étarig udmentning gaeldende for 2025. Uforbrugte midler fra 2025 kan ikke overfores til
2026 for sa vidt angar konkret planlagte projekter, hvor der ogsa vil vaere varige midler som folge
af kommende udmentningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner for 2026 og frem. En
mindre andel af midlerne er "eremeerket” til finansiering af tveerregionale (nationale) indsatser, og
skal derfor ikke udmentes regionalt. To indsatser med tvaerregionalt/nationalt indhold er endnu

uafklarede og afventer made i Danske Regioner med udgangen af august.

I forbindelse med Region Sjzllands udmentningsproces for 2025-midlerne har der veret droftelser
pa administrativt niveau med Region Hovedstaden. Grundet den korte tidsfrist for og de relativ

faste bindinger i udmentning af 2025-midlerne, er der ikke aftalt feelles indsatser med Region

Hovedstaden.

P& den baggrund foreslas det at udmente Kraeftplan V midler for 2025, som beskrevet nedenfor.

Udrednings- og behandlingskapacitet (Indsats 36 i KPV) — allerede udmentet

Der frigives med udmentningsaftalen 17,2 mio. kr. i 2025 til Region Sjelland til aktiviteter, der har
betydning for kapaciteten pa kraeftomradet, f.eks. radiologi, patologi og operationskapacitet. Med
gkonomiaftalen for 2025 fik Region Sjaelland frigivet et tilsvarende belab for 2025 (17,2 mio. kr.)

fra regeringens ramme til Kreeftplan V.

Der er allerede disponeret over mere end de frigivne midlerne til udrednings- og

behandlingskapacitet i Region Sjelland.

Midlerne til udrednings- og behandlingskapacitet blev disponeret i budgetaftalen for 2024, hvor
der blev prioriteret 37,6 mio. kr. i 2025 til robustgerelse af kapaciteten pa det mammaradiologiske

og diagnostiske omrade (patologi) samt en projektfinansiering til Center for Surgical Science.

Bevillingen blev givet under forudsatning af, at regionen ville {2 frigivet midler til
kapacitetsopbygning fra regeringens ramme til Kraeftplan V. Rammen til udrednings- og

kapacitetsopbygning pa kraeftomradet er dog endt pa i alt 34,3 mio. kr. i 2025, dvs. 3,3 mio. kr.
lavere end de forudsatte 37,6 mio. kr. Underfinansieringen af budgetaftalen for 2024 foreslas

daekket af overfinansieringen pa senfolgeklinikomradet, jf. nedenfor.



Senfolgeklinik (Indsats 5 og 6 i KPV)

Der frigives med udmentningsaftalen 9,3 mio. kr. i 2025 til Senfolgeklinikker i Region Sjelland, og
der eriregi af Danske Regioner igangsat en tveerregional proces i forhold til at se pa ensretning af
arbejdet med senfolgeklinikker.

Det foreslas, at der i 2025 udmentes 2,6 mio. kr. af Kraftplan V midlerne specifikt til en aktivitets-
/kapacitetsudvidelse, kvalitetsloft samt tilforsel af nye kompetencer i Senfelgeklinikken. Som det
fremgar af Budgetaftalen for 2026, legges der op til en gradvis udvidelse af klinikken frem mod
2027. Udvidelsen er gradvis af hensyn til rekruttering og behovet for oplaring af personale i takt
med at mélgruppen udvides.

Udvidelsen vil understotte en bedre tilgeengelighed og dermed oge ligheden i tilbuddet til borgerne
samt reducere ventetiden pa udredning og behandling af komplekse senfalger betragteligt.
Senfolgeklinikken skal ogsa udvide behandlingstilbuddet med flere typer af behandlinger, oge
kvaliteten af behandlingen i henhold til de nationale retningslinjer og muliggere etablering af
videnscenterfunktion, som kan radgive det almenmedicinske tilbud og relevant
sundhedspersonale. Det vil betyde, at flere og andre patienter kan behandles i klinikken samt
visiteres videre til andre relevante tilbud i andet regi f.eks. til vurdering af erhvervsevne hos
Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling p4 Holbak Sygehus.

Det foreslas, at de tilbagevarende 6,7 mio. kr. for 2025 til senfolger anvendes til at deekke den
manglende finansiering af kapacitetsudvidelsen i 2025 pa 3,3 mio. kr., og at de resterende 3,4 mio.
kr. udmentes til SUH mhp. at understatte opgaven med at opspore og behandle komplekse
specifikke senfolger, der typisk handteres uden for senfolgeklinikken enten i behandlende afdeling
eller i klinik for senfolger efter tyk- og endetarmskreeft.

Region Hovedstaden og Region Sjelland har i samarbejde udarbejdet en falles vision for
Senfglgeomradet i Region Ustdanmark, som behandles pa sarskilt punkt pa dette made i
Sygehusudvalget. En udvidelse af Senfalgeklinikken i Roskilde understotter intentionerne i den
feelles senfolgevision samt Kreeftplan V.

Palliation (Indsats 8 og 9 i KPV)

Med udmentningsaftalen frigives 6,5 mio. kr. i 2025 til palliation, hvor en del af opgaven er
igangsettelse af et udviklingsprojekt i regi af Sundhedsdatastyrelsen for at styrke og sikre
tilstreekkelige data pa det palliative omrade. Det er pa nuverende tidspunkt uafklaret, om der vil
veare udgifter forbundet med udviklingsprojektet.

Det foreslas, at 4,4 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til Sjallands Universitetshospital
(SUH), til det specialiserede palliative omrade for at age kapaciteten og styrke, intensivere og
udbygge det igangsatte arbejde med at sikre en ensartet og hgj kvalitet.

Kapaciteten i den specialiserede palliation skal blandt andet gges med 1 ekstra laege til at
imgdekomme den geografiske spredning, sikre robusthed og forankring af specialistkompetencer
samt flere gvrige relevante kompetencer. Der skal sikres systematisk deltagelse af Palliativ Enhed i
MDT-konferencer for specialerne onkologi, neurologi, organkirurgi, almen praksis og kommuner.
Den erneringsfaglige indsats skal forbedres ved tilknytning af 2 dizetister i de palliative teams, da
patienter i palliative forlgb oplever ofte vaegttab, treethed og nedsat livskvalitet. Endelig skal der
anvendes midler til forberedelse af og opfelgning pa undervisning, radgivning og klinisk arbejde.



Det foreslas, at de resterende 2,1 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til sygehusene med 1,3
mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,5 mio.kr. til NSR til at styrke den basale palliation.

Den basale palliation pa sygehuse styrkes ved indsatser i form af tidlig og systematisk vurdering af
patientens palliative behov, hvilket bidrager til at afklare behov for afhjaelpning af fysiske
symptomer samt behov for opfaelgning pa fysiske, psykiske og eksistentielle omrader, ligesom
samtalen kan bidrage til at afklare patientens gnsker i den aktuelle situation. En anden indsats er
kompetenceudvikling pa tveers Det Nationale Ledelsesprogram, der fokuserer pa et kompetencelaft
relateret til basal palliation i primaer sdvel som sekundaer sektor, for at sikre en faelles tilgang til
samt udbredelse det traditionelle palliationsfokus og dermed medvirke til lige adgang til palliation
for patienterne pa tveers af sektorer.

Det er forventningen, at denne styrkelse vil betyde en styrket specialist understattelse til basal
palliation i kommuner og pa sygehuse samt forbedrede patientforlgb bade i den specialiserede og
basale palliation, s& de lever op til nationale mal om tidlig og ssmmenhangende palliativ indsats.

Det er med budgetaftale 2026 besluttet, at der skal igangsattes en analyse, som kan danne
grundlag for beslutning vedrerende etablering af nyt hospice.

@vrige konkrete initiativer:

Kraftscreening (Indsats 12 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til konkrete tiltag méalrettet de grupper af
borgere, som ikke benytter sig af kraeftscreeningsprogrammerne i dag. Midlerne foreslas udmentet
til Det Naere Sundhedsvesen til mere og bedre kommunikation om screeningstilbuddene, sikring af
lettilgeengelige screeningsmuligheder gennem selvtest i eget hjem eller ved at afpragve nye
samarbejdsmodeller med det almenmedicinske tilbud i omrader med lav deltagelse for eksempel til
initiativer besluttet i Handleplan for Tidlig Opsporing af Kraft vedr. aget deltagelse i
screeningsprogrammerne.

Midlerne afsattes til aflonning af en medarbejder, der kan udvikle et tilbud til de socialt belastede
boligomréader samt til udvikling af eventuelle materialer til oplysning til borgerne, men ogsa til
kompetenceudvikling af neglepersoner i de sociale boligomrader (bade fagpersoner og eventuelle
frivillige). Da midlerne er varige og forventes udmentet for 2026 og frem med samme formal, vil
finansiering til indsatsen i 2026 forventeligt veere pa plads.

Bedre behandling gennem tidlig opsporing af uspecifikke symptomer pa kraeft (Indsats 17 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til tidlig opsporing af uspecifikke
symptomer. Det foreslas, at midlerne udmentes i 3 dele. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut far
ansvaret for databaseudvikling, hvilket der skal reserveres 0,6 mio. kr. til. Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC) far ansvaret for at opbygge og drive et netvaerk, hvilket der ligeledes skal
reserveres 0,6 mio. kr. til. De resterende 0,3 mio. kr. udmentes til SUH mhp. at understgatte det
forberedende arbejde vedr. det nationale netvaerk, for den nationale indsats.

Den lokale udmgntning (0,3 mio. kr.) felges af krav om dokumentation af aktiviteter og
opfelgning, som den modtagende enhed (SUH) er ansvarlig for at sikre.

Kreaftforskning i det primere sundhedsvaesen (Indsats 35 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,3 mio. kr. i 2025 til kraeftforskning i det primeere
sundhedsvasen. Det foreslas, at midlerne reserveres til Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC), hvori den tvaerregionale forskningsindsats i forhold til hvordan kvaliteten i



kreeftbehandlingen af patienterne kan blive styrket i det naere sundhedsvaesen, forankres. Pé sigt
etableres et landsdekkende samarbejde om forskning og kvalitetsudvikling i primersektoren, som
skal besta af relevante reprasentanter fra fx forskningsinstitutioner, kommuner og
praksissektoren, hvilket der indgds narmere aftale om i 2025.

Styrket brug af data pa kreftomraidet ifm. ibrugtagen af ny medicin (indsats 32 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,6 mio. kr. i 2025 til styrket brug af data. Det foreslas, at
midlerne reserveres til Medicinradet. Indsatsen skal styrke brugen af sundhedsdata i forbindelse
med ibrugtagning af ny medicin, og understgatte hurtig adgang til ny og effektiv kraeftmedicin samt
skabe et bedre evidensgrundlag for Medicinradet. Der vil pa sigt blive etableret et samarbejde
mellem offentlige og private akterer organiseret under ledelse af Medicinradet om bedre brug af
sundhedsdata til at skabe mere viden om, hvordan medicin virker i praksis.

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens (indsats 31 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til forskning og udbredelse af kunstig
intelligens. Det foreslas, at midlerne udmentes til Center for Surgical Science pa Sjellands
Universitetshospital mhp. forberedende arbejde med at udbrede og skalere erfaringerne med brug
af kunstig intelligens pa tarmkraeftomradet til andre kraftformer. Region Sjelland arbejder for, at
den nationale model for udbredelse af kunstig intelligens til andre kraeftformer sker med afset i
erfaringerne fra Center for Surgical Science, Sjellands Universitetshospital.

Patientinddragelse (indsats 13 og 14):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,7 mio. kr. i 2025 til patientinddragelse. Det foreslas, at
midlerne udmentes til sygehusene med 1 mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,4 mio.kr. til
NSR til forberedende lokalt arbejde for igangsettelse af central indsats. Sygehusene far til opgave
at arbejde pa en fortsat styrkelse af Feelles Beslutningstagning pa det onkologiske og palliative
omrade i regionen gennem 3 underliggende spor: Kompetenceudvikling blandt
sundhedspersonale, udvikling og spredning af beslutningsstatteveaerktgjer og patientinformation og
-uddannelse.

Danske Regioner har i forbindelse med udmentningen igangsat udarbejdelsen af en national
anbefaling udarbejdet af Region Hovedstaden og Region Syddanmark, som skal danne
udgangspunkt for igangsettelsen af en central regional indsats i 2026.

Bedre brug af sundhedsdata til kraeftbehandling tilpasset den enkelte (indsats 34 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til bedre brug af sundhedsdata. Det
foreslas, at midlerne reserveres til Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut (SundK) til opstart af en
analyse med inddragelse af regionernes it-organisationer og faglige repreesentanter. Ansvaret for
analysen placeres hos Sundhedsvesenets Kvalitetsinstitut med inddragelse af Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC), Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG) og
Aalborg Universitet.

Implementering af Kraefiplan V indsatser i 2026 og frem

Der er i regi af Kraeftstyregruppen i Region Sjzlland sat et arbejde i gang, der skal komme med
forslag til initiativer, der sikrer, at Region Sjeelland lever op til regeringens initiativer i Kraeftplan V.
Disse forslag forventes samlet i en regional plan, som vil blive udarbejdet med inddragelse af



relevante parter, herunder Patientinddragelsesudvalget og Kraeftens Bekeempelse. Planen
beskriver, hvordan de regionale initiativer i Kraeftplan V implementeres fra 2026 og frem,
herunder hvilke initiativer, der koordineres og/eller igangseattes sammen med Region
Hovedstaden.

En regional plan for kraeftomradet i Region Sjelland, der bdde udmenter Kraftplan V og
videreforer indsatser fra 8-punktsplanen, forventes forelagt Sygehusudvalget og Det Neere
Sundhedsudvalg i lobet af 2025, nér den centrale aftale mellem regeringen og Danske Regioner om
udmentning af indsatser for 2026 og frem foreligger.

Okonomi

Ved Regionsradets godkendelse af sagen udmentes midlerne som i sagen beskrevet som
udgiftsneutrale bevillingseendringer. Bevillingsendringerne vil fremga af bevillingseendringssagen
pa regionsradsmedet den 23. september 2025, hvor ogsa denne sag behandles

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025

Anbefalet.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)
Beslutning

Anbefales. Sygehusudvalget gnsker at fa en status pa udmentning af midler fra budgetaftale 2025
til det palliative omréde.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Bilag

1. Endelig_ KPV udmentningsaftale 2025 (DokID: 12323429 - EMN-2025-05255)






Punkt 3: Senfelgevision for den kommende Region Ostdanmark

EMN-2025-02823

Bilag

Bilag 1 Senfolgevision Region @Ustdanmark august 2025
Bilag 2 Bilag til Senfelgevision Region @Ostdanmark

Bilag 3 Kommissorium for arbejdsgruppe for Region Hovedstadens senfolgestrategi (august 2024, tilrettet efter SUND
beslutning)



3 (Aben) Senfolgevision for den kommende Region Ostdanmark

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-02823
Dok ID: 12320075

Resumé

Med denne sag praesenteres Sygehusudvalget i Region Sjzelland for en faelles vision for
Senfolgeomradet i Region Ostdanmark. Den faelles Senfolgevision samt bilag er udarbejdet af en
arbejdsgruppe bestaende af klinikere fra Region Hovedstaden og Region Sjaelland pa tvaers af
specialer og i teet dialog med fagfolk, forskere og andre samarbejdspartnere.

Sagen behandles parallelt i de to regioner pGd made i Sygehusudvalget i Region Sjzelland den 8.
september 2025 og i Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden den 2. september 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Senfolgevisionen for den kommende Region @stdanmark
godkendes.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Med denne sag praesenteres Sygehusudvalget i Region Sjalland for resultatet af et feelles arbejde
med Region Hovedstaden om en vision for senfolgeomradet for den kommende Region
@stdanmark.

Arbejdet blev oprindeligt igangsat af Region Hovedstadens Sundhedsudvalg i efteraret 2024, men
Region Sjzlland blev inviteret ind i arbejdet i begyndelsen af 2025 med henblik pa at bane vejen
for en felles vision for den kommende Region @stdanmark. Visionen er et resultat af et taet
samarbejde mellem klinikere pa tveers af specialer og i teet dialog med fagfolk, forskere,
repraesentanter fra Senfolgeforeningen og Hjerteforeningen og andre samarbejdspartnere i de to
regioner.

Med udvidelsen af arbejdsgruppen var det usikkert, hvornar der ville veere et udkast til faelles vision
klar til politisk fremlaeggelse. Dette gik dog hurtigere end forventet, og visionen blev i faellesskab
feerdig over sommeren. Derfor fremlaegges den nu til godkendelse i de respektive politiske udvalg i
de to regioner, saledes, at det vil veere muligt frem mod regionsdannelsen i 2027 at fortsaette
arbejdet med udvikling af senfglgeomradet med fzlles retning.

Baggrund:



Der opleves et stigende behov for behandling af senfalger i takt med den stigende levealder, som
betyder at der er flere, som far diagnosticeret sygdom, og at den stigende kvalitet i behandlingen
medforer, at flere overlever deres sygdom. Det ma derfor forventes, at antallet af patienter med
senfolger pa tvaers af diagnoser og sygdomsgrupper vil stige.

Det var udgangspunktet for Sundhedsudvalget i Region Hovedstadens beslutning om at nedsatte
en bredt sammensat arbejdsgruppe, mhp. at udarbejde en strategi pa senfolgeomradet i Region
Hovedstaden (se bilag 3: Kommissoriet for arbejdet), som Region Sjalland efterfalgende indgik i.

Kernen i Senfglgevisionen er at imgdekomme det stigende behov for relevante tilbud til patienter
med senfglger ud fra en stepped care tilgang. Det betyder, at en evidensbaseret indsats skal
iveerksaettes sa tidligt som muligt pa det mindst specialiserede niveau, for intensiteten af indsatsen
eventuelt gges. Det betyder ogsa, at flest muligt skal have tilbud teet pa hvor de bor, i kommuner/i
regi af de nye sundhedsrad og hos praktiserende leege, mens de f med de mest komplekse
senfolger skal tilbydes hgjt specialiseret behandling i sekundaersektoren.

Visionen er, at Region @stdanmark vil sikre lighed ved at understotte, at patienter med behov for
hjeelp til senfolger far adgang til relevante og effektive behandlingstilbud af hgj kvalitet. Samtidig
skal risikoen for at udvikle svaere senfelger reduceres gennem forebyggelse, tidlig indsats og
oplysning. Visionen laegger op til fem centrale pejlemaerker, som skal danne rammen om den videre
udvikling pa senfglgeomradet.

Bedre sektorsamarbejde

Styrket fokus pa forebyggelse, prahabilitering og egenmestring

Opsporing og monitorering af senfalger ved brug af data

Mere viden

Stepped care i behandlingen af senfolger

LA L SRR A

I lyset af de forestdende organisatoriske forandringer, herunder etableringen af sundhedsradene i
forbindelse med dannelsen af den nye Region @stdanmark, er malet at styrke indsatsen pa
senfalgeomradet med tilbud af hgj faglig kvalitet understottet af en steerk organisering med et
teettere samarbejde mellem primaer- og sekundarsektoren.

Organiseringen af senfglgeomradet i sundhedsradene skal sikre en mere mélrettet, effektiv indsats
pa tveers af sektorer, sygehuse og afdelinger, baseret pa en trinvis behandlingsmodel med klare
ansvarsfordelinger.

Sundhedsradene far en central rolle i at omsatte visionen til lokale lasninger. Region @stdanmark
skal derfor understotte, at rdidene — med afsaet i deres forskelligartede forudseatninger og
borgerbehov — kan udvikle og forankre senfglgeindsatsen i det naere sundhedsvaesen i trdd med de
nationale mal for et styrket, sammenhengende og lokalt forankret sundhedsvaesen.

Hvis Sygehusudvalget godkender senfalgevisionen for Region @stdanmark, igangsattes det
forberedende arbejde med en implementeringsplan for senfalgeomradet i Region @Ustdanmark.
Sidelobende hermed fortsatter allerede igangsatte initiativer pa senfolgeomradet i Region
Sjeelland, herunder indsatserne igangsat med midler fra Kreeftplan V, som beskrives i sagen om
Implementering af Kraeftplan V’s initiativer i Region Sjalland i 2025 fremlagt pa dette made.



Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen

Tidligere beslutninger
Beslutning
Godkendt under forudsatning af, at der sker en praecisering under "Visionen er”.
P4 slidet med “Visionen er” skal der tilfgjes information to steder:
- Iden store tekst tilfgjes der et “lige” for adgang til relevante og effektive behandlingstilbud

- I den faorste boks under "vi vil™: tilfgjes "bopel eller social” inden baggrund.

ZEndringer fra Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden tiltraedes.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Neestformand ©
Bilag

1. Bilag 1_Senfolgevision Region @stdanmark_august_2025 (DokID: 12320253 - EMN-2025-
02823)

2. Bilag 2_ Bilag til Senfolgevision Region @stdanmark (DokID: 12320572 - EMN-2025-02823)
3. Bilag 3_ Kommissorium for arbejdsgruppe for Region Hovedstadens senfglgestrategi (august
2024, tilrettet efter SUND beslutning) (DokID: 12320254 - EMN-2025-02823)
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4 (Aben) Udvidelse af ordningen om 96 timers behandlingsansvar

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-00889
Dok ID: 12247753

Resumé

Efter forhandling mellem staten, KL og Danske Regioner er der klarhed over, hvilke nye
patientgrupper der omfattes af 96-timers behandlingsansvar. Med henvisning til fusionen
mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden foreslar administrationen, at det i videst muligt
omfang er de samme patientgrupper, der omfattes i begge regioner fra drsskiftet. Det betyder, at
Region Sjzelland bdde implementerer udvidelsen hurtigere og inkluderer flere psykiatriske
patienter end aftalt mellem staten, KL og Danske Regioner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjelland fra arsskiftet inkluderer folgende patientgrupper i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar:

1. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har veeret indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse.

2. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har varet indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med aftale om sundhedsreformen er det besluttet, dels at 2endre ordningen om udvidet
behandlingsansvar fra tidligere 72 timer til nu 96 timers behandlingsansvar, dels at inkludere nye
patientgrupper i ordningen.

Regionsradet og Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte henholdsvis den 1. april og den 6. marts
2025, at udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar skulle implementeres inden udgangen af
2. kvartal 2025. I henhold til sundhedsreformen skulle tidsudvidelsen forst gennemfores senest ved
arsskiftet.

I Region Sjeelland blev udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar implementeret den 3. juni
2025 og er derfor nu geldende. Det samme er tilfaeldet i Region Hovedstaden.

Aftale mellem staten, KL og Danske Regioner om udvidelse af ordningen til nye patientgrupper.
Efter indgaet aftale mellem staten, KL og Danske Regioner er der nu ogsa klarhed over, hvilke nye

patientgrupper der skal inkluderes i ordningen om 96 timers behandlingsansvar.



Indenfor Psykiatrien omfattes folgende patientgrupper:

e Patienter der er fyldt 18 og har veeret indlagt i over 24 timer, er leegeligt feerdigbehandlede
og har behov for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse.
Malgruppen inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved
indleggelsen, samt patienter, som under indleggelsen vurderes at have behov for at starte
op med kommunal sygepleje efter udskrivelse.

e Patienter der er fyldt 18 og har veret indlagt minimum 24 timer, og som efterfolgende
udskrives til enten midlertidige eller l&engerevarende socialpsykiatriske botilbud eller
botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

For disse to patientgrupper er det desuden besluttet, at de omfattes af 96 timers behandlingsansvar
primo 2026.

I lobet af 2026 skal det desuden undersgges, hvordan bern og unge, der udskrives fra psykiatrisk
indleeggelse til botilbud eller sikrede institutioner, kan omfattes af det udvidede
behandlingsansvar.

Udover psykiatriske patienter laegger aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner op til, at det
primo 2026 skal dreftes og aftales, hvordan det udvidede behandlingsansvar kan udvides til at
omfatte udskrivning af a&ldre medicinske patienter fra akutmodtagelser, herunder hvordan
malgruppen narmere afgranses.

Udvidelse til nye patientgrupper i Region Sjaelland

I bade Region Sjelland og Region Hovedstaden er beslutninger om vaesentlige a&endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar forankret i regionsradene. Efter det kommende
regionsradsvalg er forventningen derfor, at fremtidige beslutninger om vasentlige endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar vil veere forankret i regionsradet for Region
@stdanmark.

Af denne drsag har administrationen vurderet, at det vil veere hensigtsmassigt, hvis det allerede fra
arsskiftet i videst muligt omfang er de samme patientgrupper, der er omfattet af ordningen om 96
timers behandlingsansvar i Region Sjalland og Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden er imidlertid géet foran i forhold til de patientgrupper, der skal omfattes af 96
timers behandlingsansvar som folge af sundhedsreformen. I Region Hovedstaden er folgende
patientgrupper derfor allerede omfattet af 96 timers behandlingsansvar:

1) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 ar, som har vearet indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse. Malgruppen
inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved indlaeggelsen,
samt patienter, som under indleeggelsen vurderes at have behov for at starte op med
kommunal sygepleje efter udskrivelse. Det bar bemarkes, at Region Hovedstaden ikke har
inkluderet et krav om, at patienterne skal veere laegeligt feerdigbehandlede. Dette fordi langt
de fleste patienter overgar til et ambulant forlgb.



2) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 &r, som har vaeret indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

3) /ZEldre patienter pa plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24
timer.

I forhold til gruppe 1 har Region Hovedstaden ikke inkluderet et krav om, at patienterne skal vaere
leegeligt feerdigbehandlede. Begrundelsen for dette er, at langt de fleste indlagte psykiatriske
patienter overgar til et ambulant forlgb efter udskrivelse. Et krav om at patienterne skal vare
leegeligt feerdigbehandlede vil derfor medfere, at kun ganske fa indlagte psykiatriske patienter ville
blive omfattet af 96 timers behandlingsansvar.

I forhold til gruppe 3 har Region Hovedstaden for s vidt indfert 96 timers behandlingsansvar,
men samtidig er man stadig i en fase, hvor man lgbende indsamler erfaringer til vurdering af om
96 timers behandlingsansvar er den rigtige lgsning i forhold til at skabe gode trygge
sektorovergange for den gruppe patienter.

Administrationen foreslar, at Region Sjelland fra arsskiftet inkluderer de to grupper af psykiatriske
patienter (gruppe 1 og 2 ovenfor) i ordningen om 96 timers behandlingsansvar. Til gengeeld
anbefales det at afvente erfaringerne fra Region Hovedstaden, inden 96 timers behandlingsansvar
udvides til nye patientgrupper, der udskrives fra akutmodtagelsen (gruppe 3 ovenfor). Det skal i
den forbindelse bemarkes, at patienter der udskrives efter mere end 24 timers ophold i
akutmodtagelsen allerede er omfattede af 96 timers behandlingsansvar.

Safremt Regionsradet godkender dette, vil det betyde, at:
e Region Sjelland implementerer udvidelsen af 96 timers behandlingsansvar for psykiatriske
patienter hurtigere, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.
Hvor meget hurtigere kan ikke vurderes naermere, da der i aftaleteksten alene er angivet
“primo 2026”.
¢ Region Sjelland inkluderer flere psykiatriske patienter i ordningen om 96 timers
behandlingsansvar, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.

Politisk proces
Sagen behandles i folgende udvalg:

Det naere sundhedsudvalg 3. september
Social- og Psykiatriudvalget 4. september
Sygehusudvalget 8. september
Forretningsudvalget 16. september
Sundhedssamarbejdsudvalget 22. september
Regionsradet 23. september

Administrativ proces
Den centrale implementeringsgruppe for 96 timers behandlingsansvar udvides med

reprasentanter fra Psykiatrien. Dette er sat i vaerk.



Der atholdes introduktionsmgde med repraesentanterne for Psykiatrien - forventeligt ultimo

august.

Den centrale implementeringsgruppe genaktiveres, og der opstartes mgderakke — forventeligt fra

primo september.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025
Anbefalet.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem
Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 04-09-2025

Indstillingerne 1-2 blev anbefalet af udvalget.

Udvalget anbefaler, at ogsd gruppen af eldre patienter pa plejecentre, som har haft ophold i
akutmodtagelsen, ogsa under 24 timer, omfattes af 96 timers behandlingsansvar.

Sagen afggres af Regionsradet.

Fravaerende

Jan Herskov Nastformand
Susanne Lundvald Medlem

Lone Mortensen Medlem

Tina Mia Eriksen Medlem
Beslutning

Indstillingerne 1-2 anbefales.

©)
(F)
0)

(0)
(A)
V)
©)

Udvalget anbefaler — i lighed med Social- og psykiatriudvalget-, at ogsa gruppen af @ldre patienter
pa plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24 timer, omfattes af 96 timers

behandlingsansvar.

Fravarende



Dorthe Adelsbech Medlem V)
Ali Unsal Neaestformand ©

Bilag
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5 (Aben) Status for etablering af behandling med CAR-T i Region Sjzlland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-06783
Dok ID: 12321032

Resumé

Med budgetaftalen for 2025 blev aftaleparterne enige om at afsatte 1,9 mio. kr. arligt til
etablering af tilbud om behandling med Chimeric Antigen Receptor T-Cell (CAR-T) i Region
Sjeelland. Denne sag giver en status for etableringen af behandlingen, der varetages pa
Hzematologisk Afdeling pa@ SUH, Roskilde i samarbejde med Klinisk Immunologisk Afdeling pa
SUH med beliggenhed i Nzestved.

Indstilling

Administrationen indstiller, at status for behandling med CAR-T i Region Sjeelland tages til
efterretning.
Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrund

Behandling med CAR-T er anbefalet af Medicinradet. Behandling med CAR-T er et omrade i stor
udvikling, og det er forventningen, at CAR-T i fremtiden vil blive udbredt til behandling af flere nye
patientgrupper. Der var derfor ogsa et strategisk argument for at etablere behandlingen pa
Sjeellands Universitetshospital (SUH). Dette forstaerkes af, at patienterne alternativt vil blive
behandlet udenregionalt, hvilket ogsé er finansieret af Region Sjeelland.

Implementering af behandling pd SUH
Behandlingen varetages af Heematologisk Afdeling i samarbejde med Klinisk Immunologisk

Afdeling. Vurdering og behandling af bivirkninger foregér i samarbejde med Neurologisk Afdeling
og Anastesiologisk Afdeling.

Behandling med CAR-T foregér ved, at patientens egne T-celler hostes af sygeplejersker fra Klinisk
Immunologisk Afdeling pd en sengestue i Hematologisk Afdeling. Her overdrages cellerne til en
kurér fra den private leverandor (Yescarta), som fragter cellerne til en fabrik i udlandet, hvor de
omdannes til CAR-T. CAR-T-produktet leveres til Klinisk Immunologisk Afdeling, hvor det
opbevares pa frys. Den dag cellerne skal gives til patienten, transporteres de i en sarlig container
fra Neestved til Roskilde. Her bliver de optget under ansvar af en sygeplejerske fra Klinisk
Immunologisk Afdeling og overdrages sa til en sygeplejerske fra Hematologisk Afdeling, som
infunderer cellerne i patienten. I de efterfolgende 14 dage er der stor risiko for alvorlige
bivirkninger, hvorfor patienter monitoreres taet pA Hematologisk Afdeling med kontakt til
Anzstesiologisk Afdeling og Neurologisk Afdeling ved behov. Der er pa hver af de to afdelinger



udpeget to CAR-T ansvarlige specialleeger, som har modtaget sarlig fokuseret undervisning om de
bivirkninger, der kan opsta ved behandling med CAR-T, herunder svaer immunologisk reaktion,
der kan kraeve indlaeggelse pa intensivt afsnit samt indikationer for MR-scanning af storhjernen
(cerebrum) og EEG ved neurologiske udfald. Der er sdledes tale om en behandling, der kraever en
vasentlig grad af koordination og samarbejde.

Det Europaiske Laegemiddelagentur (EMA) stiller en raekke formelle krav til varetagelsen af
behandlingen. Implementeringen af behandlingen har derfor kraevet et stort arbejde for de
involverede afdelinger. Der er i den forbindelse udfaerdiget en lang raekke D4-instrukser, som
preeciserer og beskriver hvert trin i processen. Instrukserne er blevet auditeret af repraesentanter
fra den private leverander, og personalet pa bdde Heematologisk Afdeling og Klinisk Immunologisk
Afdeling er oplaert i disse. Hver gang man gnsker at implementere et nyt CAR-T produkt, skal der
gennemfores en ny implementeringsproces, et nyt audit og udarbejdes en rapport til det firma, som
leverer produktet.

Der har der veret kontraktmaessige udfordringer vedrgrende databehandleraftaler, som har varet
tolket forskelligt i de 5 regioner. De juridiske udestdender forsinkede implementeringen af Yescarta
i Region Sjalland, men har til gengeeld dannet grundlag for, at al kontraktforhandling vedrerende
yderligere CAR-T-produkter fremadrettet varetages af AMGROS1.

SUH arbejder aktuelt pa at implementere CAR-T-produktet Breyanzi til lymfekreeft (lymfom)2.
Dette forventes at kunne foregd med genbrug af de D4 instrukser, der foreligger for behandling
med Yescarta, da der her er tale om samme sygdomsgruppe og indikation. Det vil primert vere
Klinisk Immunologisk Afdeling, som varetager audit og certificering til Breyanzi. Det er
forventningen, at behandling med Breyanzi vil kunne tilbydes i 4. kvartal 2025.

SUH finder, at implementeringen af behandlingen med CAR-T har varet succesfuld, og der er nu
behandlet 2 patienter. Erfaringen fra de forste 2 forlgb er samtidig, at behandlingen kraever teet
monitorering fra sygeplejersker samt allokeret laegetid til vurdering af de sarlige bivirkninger. Det
har séledes veeret nadvendigt at indfere plejemaessig opnormering og en saerskilt CAR-T leegevagt i
de forste 2 uger efter indgift af CAR-T mod lymfekreeft.

Antal patienter behandlet med CAR-T pa Hematologisk Afdeling, Roskilde:
I 2025: 2 patienter, begge behandlet med Yescarta.

Antal patienter henvist til udenregional behandling med CAR-T:
I 2025: 2 patienter henvist til Rigshospitalet, heraf:

e 1 patient henvist til behandling med Yescarta for lymfom (inden de juridiske afklaringer var
pa plads for implementering)
¢ 1 netop henvist til behandling med Carvykti for myelomatose, afventer svar.

1 AMGROS er det danske indkgbsselskab, der er ejet af de fem regioner, og som varetager indkeb af
blandt andet leegemidler til de offentlige sygehuse i Danmark.

2 Lymfekreft eller lymfom er en faellesbetegnelse for en reekke kraeftsygdomme, der udgar fra en
undergruppe af hvide blodlegemer (lymfocytter), som findes i kroppens lymfeknuder, men ogséa i
andre organer.



I 2023-2024: 13 patienter, heraf:
e 8 patienter henvist til kommerciel CAR-T Yescarta (6 til RH, 1 til AUH, 1 til Sverige)
e 5 patienter henvist til forsegsbehandling (2 til firmaforseg med BiCAR-T, 3 til RH’s eget
CAR-T produkt DANCART).

Samarbejde med gvrige regioner:
I forbindelse med tildelingen af midler til implementering af CAR-T lagde Region Sjalland vegt pa,
at SUH skulle deltage i relevant nationalt samarbejde.

Der atholdes ugentlige, nationale virtuelle CAR-T konferencer for CAR-T ansvarlige specialleeger
fra de 5 store heematologiske afdelinger. P4 konferencerne dreftes indikation for behandling og
muligheder for protokolleret forsagsbehandling, inden et CAR-T forlgb ivaerksattes.

Rigshospitalet har et forseg med egen produktion af CAR-T celler - DANCART - hvortil SUH
henviser de patienter, som opfylder forsegets inklusionskriterier.

Odense Universitetshospital har ogsa udviklet egne CAR-T celler. SUH afventer deres opstart af
kliniske afprevningsforsgg, som regionen derefter kan henvise til. Forventeligt indenfor de
kommende 1-2 ar.

I forbindelse med implementering af Yescarta, der var det forste godkendte CAR-T produkt i
Danmark, blev det klart, at firmaet indgik individuelle kontrakter med de 5 regioner. Det gav
regionerne forskellige vilkar, herunder erstatningsberettigelse og databehandleransvar. Region
Sjaellands jurister var de forste til at gore opmerksom pa dette. I forleengelse heraf gik AMGROS
ind i forhandlingerne for bade Yescarta og de senere tilstadende produkter Breyanzi og Carvykti.
Jurister og chefleger fra de 5 regioner har samarbejdet med AMGROS séledes, at alle regioner nu
har lige vilkar og rettigheder, som indskrives i den samlede kontrakt om prissaetning og levering
mellem AMGROS og firmaerne.

©@nske om CAR-T-behandling til patienter med knoglemarvskreeft
SUH gnsker mulighed for ogsa at tilbyde CAR-T behandling til patienter med knoglemarvskreeft

(myelomatose). Aktuelt henvises disse patienter til Region Hovedstaden, hvilket finansieres af
Region Sjzlland via den udenregionale pulje. Til denne behandling benyttes produktet Carvykti,
som ligeledes er godkendt af Medicinradet. Implementering af Carvykti til myelomatose vil ogsa
kraeve en udvidelse af kapacitet, undervisning af personale og gennemgang af instrukser mhp. at
leve op til EMA’s krav. Behandling med CAR-T af patienter med myelomatose, kraever ogsa taet
overvagning med fokus pa immunologiske og neurologiske bivirkninger.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger



Beslutning
Status for behandling med CAR-T i Region Sjalland tages til efterretning.

Udvalget bemerker, at der ikke blev prioriteret nye midler til CAR-T behandling i budget 2026,
men gnsker, at konceptet for de frisatte specialer bruges til at sikre, at flest muligt bliver behandlet
i egen region.

Fravaerende
Dorthe Adelsbech Medlem V)
Ali Unsal Naestformand ©

Bilag
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6 (Aben) Oplzeg om organdonation

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-02434
Dok ID: 12328961

Resumé

Region Sjzelland har siden 2021 haft ansat en regional organdonationskoordinator, som
ledelsesmaessigt horer under den administrative stab Kvalitet og Forbedringer pa Sjzellands
Universitetshospital (SUH). Sundhedsforum har faet en orientering i august, og i lighed med
tidligere holdes der et oplaeg med en orientering til Sygehusudvalget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Punktet indledes med et oplaeg fra laege og specialkonsulent, Lisa Schrader, fra SUH. Nedenfor
fremgar den baggrundsinformation, som Sundhedsforum fik i august 2025.

Baggrund

I Region Sjelland gennemfores en lobende, systematisk monitorering af
organdonationspotentialet, som udmentes i en arlig kvalitetsrapport. Monitoreringsgrundlaget er
alle afdede, som havde en pavist dedelig hjerneskade, identificeret pa en hjerneskanning i Region
Sjeelland. Organdonationskoordinatoren vurderer, om der i alle relevante tilfzelde er taget stilling
til organdonation, og om best practice er overholdt. Rapporten for 2024 er vedlagt sagen som bilag.

@stdanmark har historisk den laveste donorrate ift. indbyggere. Det er derfor afggrende at
kortlaegge det reelle donorpotentiale ved hjelp af kvalitetsdata for at kunne lafte omradet.

Formalet med monitoreringen er at identificere Region Sjallands donorpotentiale og herved styrke
samt malrette de lokale indsatsomréader. Ved at identificere frafald i organdonationsforlgb samt
forlgb, hvor patienter med paviste dedelige hjerneskader ikke blev afklaret med henblik pa
organdonation, kan de lokale indsatser malrettes og understattes i samarbejde med det
donationsansvarlige personale pa de respektive afdelinger.

Der ligger et stort arbejde i et organdonationsforlgb — fra at identificere den potentielle donor til at
en donation kan finde sted. Mange variabler er uden for indflydelse, uanset hvor grundigt
forarbejdet er, men en del kan rent faktisk pavirkes. En enkelt donor kan donere op til syv organer
til patienter, som uden disse potentielt ikke ville overleve. Det understreger, hvor afgerende en
styrket indsats er, og at selv sma forbedringer har stor betydning.

Den systematiske og datadrevne tilgang har gennem arene affodt mange tiltag, som har givet gode
resultater i form af feerre potentielle donorer, hvor organdonation ikke blev afklaret.



Der ses i 2024 en stigning i det uforleste potentiale, hvad angér de potentielle donorer uden
donorovervejelser. Stigningen ses alene fra juli-december 2024. I forbindelse med fratraedelsen af
den tidligere organdonationskoordinator har posten varet ubesat i samme periode. Det kan ikke
med sikkerhed siges at vare eneste arsag til stigningen, men vurderes vaesentligt at fremhave.

Monitoreringen peger fortsat pa et uforlest potentiale i parerendes 'nej’, hvilket seetter fokus pa
samtalestrukturen og kommunikationsteknikkerne pa intensiv- og neurologiske afdelinger.

Der er dermed stadig et forbedringspotentiale i bAde donordetektion og donorhandtering for at
sikre, at best practice efterleves i alle relevante forlgb.

Den nye nationale handleplan for organdonation taler direkte ind i Organdonationskoordinatorens
arbejde og indsatsomrader for de kommende ar. Region Sjaelland har i fire ar arbejdet intensivt
med handleplanens 3. hovedomrade: Bedre anvendelse af donorpotentialet pG sygehusene — dette
via opmarksomhed, monitorering, lokaltilpassede indsatser og undervisning i og uden for
intensivafdelingerne.

Region Sjzllands Organdonationskoordinator og monitorering af donorpotentialet er et unikt og
vigtigt set-up for indsatsen. Det taette samarbejde og den lgbende dialog med Region Hovedstaden
tydeliggor dette, og det bar vaere ambitionen, at Region Sjellands format for
organdonationsomradet skal viderefgres og udvikles i den nye Region @stdanmark.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen tages til efterretning.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Helle Laursen Petersen Medle (D
Bilag

(Lukket bilag)






Punkt 7: Medeplan 2026

EMN-2022-02434



7 (Aben) Medeplan 2026

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-02434
Dok ID: 12325285

Resumé
Forslag til medeplan for 2026 forelaegges til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at mgdeplan for 2026 godkendes.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Kalenderaret 2026 markerer en overgangsperiode, hvor Region Sjalland fortsat varetager driften,
samtidig med at der igangsattes forberedelser til en ny organisering i Region @stdanmark.

De staende udvalg har i denne periode en vigtig rolle i forhold til at fastholde fokus pa vaesentlige
driftsopgaver.

Samtidig forventes et gradvist fald i antallet af sager, i takt med at opgaver udfases, og de
forberedende politiske organer overtager en storre del af det fremadrettede arbejde.

P& den baggrund foreslar administrationen en mgdekadence, der er tilpasset det forventede
aktivitetsniveau og samtidig sikres en grundig overlevering af centrale indsatser til de kommende
organer.

Som udgangspunkt planlegges der med seks mader i Sygehusudvalget i 2026.

Forslag til mgdeplan for 2026

- Mandag den 19. januar kl. 15.00 - 18.00

- Onsdag den 4. marts kl. 15.00 — 18.00

- Onsdag den 22. april kl. 15.00 — 18.00

- Mandag den 15. juni kl. 15.00 — 18.00

- Mandag den 14. september kl. 15.00 — 18.00

- Fredag den 13. november kl. 9.00 — 12.00

Okonomi



Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Mgadeplan for 2026 blev draftet. Der blev givet bemarkninger til formandens endelige beslutning.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Helle Laursen Petersen Medlem (D

Bilag






Punkt 8: Aktuelle sager

EMN-2024-10730



8 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10730
Dok ID: 11928062

Resumé
Der orienteres mundtlig om aktuelle sager indenfor udvalgets omrdde.

Indstilling

Sagsfremstilling

Der orienteres mundtlig om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade, herunder orientering om
udvalgte kraeftpakker for 2. kvartal 2025. Sundhedsstyrelsen offentligger deres opgerelse den 12.
september 2025.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Der blev orienteret om aktuelle sager.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Helle Laursen Petersen Medlem (D

Bilag






Punkt 9: Naste mode

EMN-2024-10730



9 (Aben) Nzeste mode

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10730
Dok ID: 11928073

Resumé
Neaeste mode i Sygehusudvalget afholdes onsdag den 23. oktober kl. 15.00 — 18.00 i Regionshuset.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget finder sted onsdag den 23. oktober kl. 15.00-18.00 i Regionshuset.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Helle Laursen Petersen Medlem (D

Bilag






Punkt 10: Godkendelse af deltagelse ved moede i Sygehusudvalget mandag
den 8. september 2025

EMN-2024-10730



10 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget mandag den 8.

september 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10730
Dok ID: 11928077

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Dor.t_he Adelsbech
Ali Unsal

Bilag

Medlem
Nastformand

V)
©)
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