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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-10161



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10161
Dok ID: 12500116

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravarende

Felex Pedersen
Maja Roesen
Camilla Hove Lund

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(F)
V)






Punkt 2: Dreftelse af borgerforslaget Styrk indsatsen for borgere med
lipedem i Region Sjzlland

EMN-2025-09398

Bilag

Bilag 1 - Borgerforslag - lipgdem

Bilag 2 - Statusartikel ang. lipedem - Ugeskrift for Leeger

Bilag 3 - Administrationens vurderingsskema



2 (Aben) Droftelse af borgerforslaget Styrk indsatsen for borgere med lipgdem i
Region Sjzelland

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-09398
Dok ID: 12557079

Resumé

Region Sjzelland har modtaget et borgerforslag om styrket indsats for patienter med lipodem.
Efter indledende behandling pd mede i Forretningsudvalget d. 28. oktober 2025 er sagen sendt
videre til kvalificerende udvalgsbehandling i Det Neere Sundhedsudvalg forud for behandling i
Forretningsudvalget og Regionsrddet.

Borgerforslagets overordnede budskab er, at sygdommen er underdiagnosticeret og praeget af
manglende standardiserede udredningsforleb. Med sagen fremlagges administrationens
afdaekning af indsatsen for patienter med lipodem, som er lavet med inddragelse af PLO-
Sjeelland og Foreningen af Speciallaeger (FAPS). Afdakningen indikerer, at der er begranset
viden om omrddet, hvorfor der kan arbejdes med at styrke forskningen pd omradet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

e orienteringen om afdaekning af indsatsen for patienter med lipedem tages til efterretning.

¢ en styrket indsats for forskning i lipgdem bgr indtenkes i Region Sjellands samlede
forskningsindsats, sarligt i forhold til den generelle styrkede indsats omkring forskning i
kvinders sundhed.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Regionen har den 26. august 2025 modtaget borgerforslag fra Maja Lakner Aagaard: “Styrk
indsatsen for patienter med lipadem i Region Sjalland” med seks anbefalinger vedr. udredning,
kapacitet, kompetenceudvikling, samarbejde med patientforeninger, brug af diagnosekode og
prioritering af forskning. Se de tre vedhaftede bilag. Borgerforslaget peger pa udfordringer med
adgang til udredning og overholdelse af udredningsretten samt gnsket om regionale lgsninger teet
pa borgerne.

Administrationen vurdererede, at borgerforslaget opfylder kriterierne for videre behandling.
Borgerforslaget blev derfor behandlet pa mgde i Forretningsudvalget den 28. oktober 2025, hvor
det blev besluttet, at borgerforslaget skulle behandles i Det naere sundhedsudvalg, idet den
nuverende indsats pd omradet primert er forankret i almen praksis og specialleegepraksis, hvor
patienterne typisk har deres forste kontakt med sundhedsvasenet.

Fakta om lipgdem




Lipadem er en sygdom, hvor der opstar en symmetrisk ophobning af fedtvaev — typisk pa benene —
som kan give smerter og emhed. Fodderne er ikke pavirkede, hvilket adskiller lipedem fra andre
tilstande som fx lymfedem. Diagnosen stilles pa baggrund af samtale og klinisk undersggelse. For
de borgere, der lever med lipadem, betyder det ofte en hverdag preeget af smerter, nedsat
funktionsevne og usikkerhed om, hvor de kan fa hjelp. Det anslés, at ca. 11% af alle kvinder er
berort af lipedem (jf. lipadem.dk).

Afdaekning af nuveerende indsats

Fagomradet omkring lipedem er praget af begraenset forskning og begrensede standardiserede
udredningsforlegb. De nuvaerende tilgengelige behandlingsmuligheder retter sig primart mod ikke-
kirurgiske behandlinger sdsom kompression, rddgivning om vaegtstabilisering/veagttab, fysisk
aktivitet med lav belastning samt psykosocial stette. I forhold til bdde diagnostik og behandling for
lipgdem er der ikke er angivet entydigt hospitalsansvar i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

De praktiserende legers organisation (PLO) oplyser, at almen praksis kan identificere patienterne,
men mangler realistiske henvisningsmuligheder; patienter falder ofte “mellem stole”, og der ses
afvisninger bade i regionsregi og pa tveers af regioner. I forhold til kommunerne oplyser PLO, at en
del borgere bliver afvist i forhold til hjeelpemidler med en begrundelse om ikke-udtomte
behandlingsmuligheder.

Foreningen af praktiserende specialleger (FAPS) oplyser, at der er begranset erfaring i
speciallaegepraksis i forhold til behandling af patienter med lipgdem. Med enkelte dermatologiske
praksisser som undtagelse.

Administrationens vurdering

Som naevnt ovenfor findes der pt. ikke en velunderbygget og effektiv behandlingsmetode, bl.a.
grundet begrenset forskning pa omradet. Administrationen vurderer, at der med fordel kan
arbejdes for en styrket forskningsindsats omkring lipgdem.

Lipedem rammer nasten udelukkende kvinder, og forskning i lipgdem knytter sig derved til det
generelle politiske fokus pé at styrke forskningen i kvinders sundhed. Region Sjzlland har med
Budgetaftalen for 2026 afsat 1,5 mio. kr. til et initiativ, som skal sikre hgjere prioritet af forskning i
kvinders sundhed. Initiativet omfatter bl.a. en saerlig forskningspulje, som skal understatte
konkrete projekter. For 2026 har Strategisk Forskningsrad prioriteret disse temaer for puljen: 1)
Tveaerfaglige projekter inden for hjertekarsygdomme, 2) kvinders overgangsalder, 3) autoimmune
sygdomme, og 4) dbent tema. Der kan séledes ansgges om statte til forskningsprojekter omkring
lipgdem via puljen (pa lige fod med ovrige ansggninger til det &bne tema).

Den overordnede strategi for sundhedsforskning "Mere forskning for borgerne" udstikker, at
Region Sjzlland har sarligt fokus pa forskning i det, de fleste fejler samt pa ulighed i sundhed.
Som naevnt anslas det, at ca. 11% af alle kvinder er bergrt af lipedem. Til sammenligning anslas det,
at 11-15% af den danske befolkning lider af KOL. En styrket indsats omkring forskning i lipadem er
sdledes i trad med Region Sjallands overordnede strategi for sundhedsforskning.

Administrationen anbefaler, at en styrket indsats for forskning i lipgdem fremadrettet kan
indtenkes i Region Sjallands samlede forskningsindsats og serligt i forhold til arbejdet omkring
en styrket indsats for forskning i kvinders sundhed.



Det bemerkes, at regeringen har afsat 160 mio. kr. over de neste fire ar (2026-2029) til at etablere
Nationalt Center for Forskning i Kvinders Sundhed. Det er muligt, at en styrket indsats omkring
forskning i lipgdem ogsa kan indga i denne strategiske indsats.

I forhold til indsatsen mélrettet lipedem bemearkes det, at det er vaesentligt at sikre en klar
differentiering mellem lipadem, lymfodem og fedme, da symptomerne kan overlappe og fore til
fejldiagnoser. En tydelig afgrensning er afgerende for, at patienter med lipadem far korrekt
udredning og adgang til relevante tilbud, og for at undga at de enten afvises eller henvises til et
forkert behandlingsforlgb. Dette behov for afgraensning knytter sig til ovennaevnte forslag om en
styrket indsats omkring forskning i lipadem. @get viden kan bidrage til, at leegerne rustes bedre til
at sikre den rette afgraensning.

Udover styrket forskning kan der ogsa arbejdes for, at Region Sjeelland bidrager til, at der sker en
afklaring af specialeansvaret i Sundhedsstyrelsens specialeplan. Her er det administrationens
vurdering, at det er hensigtsmassigt, at almen praksis og speciallegepraksis udger indgangen og
hovedparten af den opfelgende behandling. Med mulighed for mélrettet hospitalskonsultation efter
objektive kriterier.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Maja Aagaard, der har stillet borgerforslag, havde foretraede for udvalget.

Sagen blev dreftet og orienteringen taget til efterretning.

Udvalget anbefaler, at en styrket indsats skal indteenkes i Region Sjellands samlede

forskningsindsats, sarligt i forhold til den generelle styrkede indsats omkring forskning i kvinders
sundhed.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]
Bilag

1. Bilag 1 - Borgerforslag - lipgdem (DoKID: 12511143 - EMN-2025-09398)
2. Bilag 2 - Statusartikel ang. lipgdem - Ugeskrift for Lager (DokID: 12511142 - EMN-2025-09398)
3. Bilag 3 - Administrationens vurderingsskema (DokID: 12511145 - EMN-2025-09398)






Punkt 3: Malopfyldelse pa servicemal for Laegevagten

EMN-2024-09317



3 (Aben) Milopfyldelse pa servicemil for Laegevagten

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12452361

Resumé

Regionsradet har pd@ made den 1. april 2025 godkendt fem nye servicemdl for Laegevagten.
Servicemdalene er gaeldende frem til dannelsen af Region Ostdanmark den 1. januar 2027. Det er
samtidigt besluttet, at malopfyldelse for de nye servicemal skal folges kvartalsvist af Det naere
sundhedsudvalg. Sagen giver en status pa malopfyldelsen for perioden august-oktober 2025.
Som det fremgar af sagen, er to ud af de fem servicemal opfyldt.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

P& moade den 1. april 2025 godkendte Regionsradet fem nye servicemal for Laegevagten i Region
Sjeelland. Servicemalene er gaeldende fra 1. april 2025 og frem til dannelsen af Region @stdanmark
den 1. januar 2027. Det nare sundhedsudvalg orienteres om mélopfyldelsen fire gange om aret.

Med konstitueringsaftalen for Region @stdanmark er det defineret, at der skal indferes nye faelles
servicemal, der sikrer ensartet hgj service og kvalitet.

Status for malopfyldelse i perioden august-oktober 2025
Tabel 1: Opfyldelse af servicemdl for laegevagten i perioden 1. august - 31. oktober 2025

Mal Opfyldelse

1 80% af alle opkald i telefonkeen besvares indenfor 20 minutter -
2 80 % af alle opkald i akutkegen besvares inden for 5 minutter v
3 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation -

4 80 % af alle fysiske konsultationer atholdes pa det konsultationssted, der -
ligger taettest pa borgerens hjem

5 90 % af alle konsultationer skal vaere pdbegyndt senest 30 minutter efter v
tildelt tid

Hvordan arbejdes der med at opfylde servicemélene?

Laegevagten arbejder bl.a. med folgende tiltag for at sikre hgj kvalitet og effektiv drift, hvilket
dermed bidrager til opfyldelse af servicemalene:



¢ Kontinuerlig samtaletraening: Lager og sygeplejersker arbejder tvaerfagligt med at traene
“den strukturerede samtale”, der kan afdaekke borgerens situation og behov s grundigt og
effektivt som muligt.

o Effektiv tilrettelaeggelse ud fra spidsbelastningsperioder: I takt med Laegevagten hoster
erfaringer og far stadigt bedre overblik, kan driften nu tilretteleegges mere effektivt med
afsaet i at sikre ekstra bemanding i spidsbelastningsperioder.

¢ Dynamiske vagter: Nar leegerne i Laegevagten ikke atholder konsultationer med patienter,
kan den ledige tid til en vis grad udnyttes til andre formal. Der er sdledes fokus pa at
udnytte leegeressourcerne via sdkaldte dynamiske vagter.

o Flere visitationskurser: For at kunne arbejde med dynamiske vagter kraever det, at legerne
har de tilstraekkelige kompetencer til at lofte forskellige typer af opgaver. Et primeert
fokusomrade er, at leegerne lobende uddannes i visitationsret, sa legerne har
kompetencerne til at bidrage til visitation af de borgere, der ringer til leegevagten.

o Telefonvisitation kan udferes via hjemmearbejde: Laeger, der arbejder med
telefonvisitering, kan i visse tilfzelde arbejde hjemmefra. Indenfor nogle klart definerede
rammer og forudsetninger. Det bidrager til aget fleksibilitet og trivsel blandt
medarbejderne.

e Begranset brug af vikarer: Oplearing af vikarer tager tid, og vikarer kan ikke bidrage i
samme omfang som fast personale. Ved at omfordele opgaver og labende tilretteleegge
vagtplanleegningen ud fra uudnyttet kapacitet lykkes Laegevagten i hgj grad med at dekke
ind uden brug af vikarer.

Udover at arbejde med tilgaengelighed og hurtig hjzlp til borgerne arbejder Laegevagten
systematisk med at forebygge indlaeggelser. Der er saledes stort fokus pa Laegevagtens "gatekeeper
funktion” i forhold til det gvrige sundhedsvasen. Det er et selvstaendigt mél, at s mange borgere
som muligt afsluttes til sikaldt egenomsorg, konsultation pa et af Laegevagtens
konsultationssteder, udkerende besgg af en af de mobile behandlingsenheder (MBE), vurdering
ved en hjemmesygeplejerske el. lign. fremfor at blive indlagt. Det tager tid at fa afsluttet borgerne
pa en god made, hvilket kan veere med til at udfordre mélopfyldelse for isar servicemal 1.

Data for perioden august-oktober (anden kvartalsopgarelse)

Nedenfor preesenteres konkrete data for méalopfyldelsen for de fem servicemal i perioden 1. august-
31. oktober 2025 — den anden kvartalsopggerelse efter indfarelsen af de nye servicemal.

Madl 1: 80% af alle opkald i telefonkeen besvares indenfor 20 minutter

e Aktuel opfyldelse: 64,19 %
Servicemaélet er ikke opfyldt i perioden. Der er sket en forbedring sammenlignet med sidste periode
(maj-juli), hvor i malopfyldelsen var 58,11 %. Servicemal 1 er et seerligt fokusomrade i forhold til
den fremadrettede drift af Laegevagten.

Madl 2: 80% af alle opkald i akut-keen besvares indenfor 5 minutter

o Aktuel opfyldelse: 86,36 %
Dette mal er opfyldt. Det er bl.a. udtryk for, at opkald i akutkegen prioriteres hgjt. Malopfyldelsen i
sidste periode (maj-juli) var ligeledes hgj med 86,44 %.



Madl 3: 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation

o Aktuel opfyldelse: 19,5 %
Malet er ikke opfyldt i perioden. Der er sket et lille fald sammenlignet med sidste periode (maj-
juli), hvor malopfyldelsen var 21,4 %. Det er et fortsat fokus hos Lagevagten at der altid laves en
vurdering af, om en videokonsultation kan vaere et godt veerktgj i den aktuelle situation.

Mal 4: 80 % af alle fysiske konsultationer afholdes pa det konsultationssted, der ligger taettest pa
borgerens hjem

e Aktuel opfyldelse: 71,27 %
Malet er ikke opfyldt for perioden. Der er sket et fald sammenlignet med sidste periode (maj-juli),
hvor mélopfyldelsen var 77,1 %. Den manglende malopfyldelse skyldes bl.a., at Leegevagten giver
borgerne mulighed for at kare til et konsultationssted, der ligger l&engere vaek, men hvor de kan fa
en tidligere konsultationstid.

Madl 5: 90 % af alle konsultationer skal vaere pdbegyndt senest 30 minutter efter tildelt tid

o Aktuel opfyldelse: 95 %

Dette servicemal er opfyldt for perioden. Mélopfyldelsen i sidste periode (maj-juli) var ligeledes haj
med tilsvarende 95 %.

Supplerende data omkring ventetider

P& udvalgsmede d. 10. juni 2025 efterspurgte udvalget, at der vises variation af data, sa udviklingen
kan folges nuanceret. Derfor suppleres de konkrete data vedr. mélopfyldelsen for de fem
servicemal med data for fordeling af ventetider i tidsintervaller (se model 1 nedenfor).

De fleste opkald blev besvaret inden for 30 minutter i hele perioden. Ventetiden var laengst i august
maéaned. Uddybende information om antal opkald med en ventetid pa over en time:

e August: 1.108 opkald i intervallet 60-90 min., 78 opkald i intervallet 90-120 min. og 2
opkald i intervallet >120 min.

e September: 442 opkald i intervallet 60-90 min. og 34 opkald i intervallet 90-120 min.

e Oktober: 270 opkald i intervallet 60-90 min., 30 opkald i intervallet 90-120 min. og 1
opkald i intervallet >120 min.



Model 1: Opkald til Laegevagten fordelt pd ventetider i tidsintervaller
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Der var langt feerre opkald med lang ventetid i perioden august-oktober sammenlignet med sidste
periode (maj-juli). Saerligt i juli 2025 var der lang ventetid: 2.320 opkald i intervallet 60-90 min.,
229 opkald i intervallet 90-120 min. og 60 opkald i intervallet >120 min. I juni 2025 var der 1.485
opkald i intervallet 60-90 min. og 229 opkald i intervallet 90-120 min. En del af forklaringen pa de
lange ventetider i iseer juli maned er en sommerperiode med gget travlhed (mange opkald)
sammenlignet med de foregdende ar.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev dreftet og orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 1)

Bilag









Punkt 4: Analyse af 4bningstider i Laegevagten inkl. beslutning om udvidede
abningstider i lzegevagten i Ringsted

EMN-2024-09317
Bilag

Uddybende data besggsmenster time-for-time i decentrale laegevagtskonsultationer



4 (Aben) Analyse af 4bningstider i Laegevagten inkl. beslutning om udvidede
abningstider i lzegevagten i Ringsted

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12526588

Resumé

Efter anmodning fra Det naere sundhedsudvalg fremlaegges med sagen en analyse af Lagevagten
med seerligt fokus pa de udvidede abningstider i de decentrale laegevagtskonsultationer. Analysen
belyser besogsmanster time-for-time for de decentrale konsultationer.

Med afseet i analysen laegger sagen op til beslutning om yderligere udvidelse af Gbningstiden i
Laegevagten i Ringsted. Der fremlaegges tre finansieringsmodeller af en eventuel udvidelse.
Beslutningen knytter sig til indsats fra Budgetaftalen for 2026 om mere sammenhzang pa
akutomradet. Det folger af budgetaftalen, at muligheden for en udvidelse af de decentrale
leegevagters dbningstider skal indgd i arbejdet med budgetindsatsen.

Indstilling
Det indstilles, at Det Naere Sundhedsudvalg:

e drofter analyse af Laegevagten.

e beslutter, om abningstiderne i Lagevagten i Ringsted skal udvides, sa de svarer til
abningstiderne i de centrale konsultationer.

e beslutter hvilken finansieringsmodel, der skal arbejdes videre med ved en udvidelse
abningstiden i Laegevagten i Ringsted.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med Budget 2025 blev det besluttet at udvide abningstiderne pa de fem decentrale
konsultationssteder i leegevagten — dvs. i Kalundborg, Nakskov, Ringsted, Vordingborg og
Nykeabing Sj. P4 hverdage blev dbningstiden pr. 1. april forleenget med én time, sa der nu er abent i
enten tre timer. I weekender og pa helligdage blev bningstiden udvidet med fem timer, s der nu
er abent i syv timer.

De udvidede abningstider er besluttet, for at flere borgere kan behandles tattere pa deres bopzl, og
sa leegevagten samlet set kan tilse flere patienter.

De politiske ambitioner om at sikre en steerk legevagt med bred geografisk deekning viderefores i
den kommende Region @stdanmark. Dette understreges med konstitueringsaftalen, hvori det
indgér, at konstitueringsparterne vil arbejde for at styrke de decentrale leegevagter.



Den 3. november 2025 draftede Det naere sundhedsudvalg status for de udvidede &bningstider. Her
bad udvalget om en uddybende analyse omkring Legevagten, med primaert fokus pa de udvidede
abningstider. Jf. udvalgets anmodning omfatter evalueringen:

- Data og analyse omkring besggsmanstret time-for-time i de decentrale konsultationer
- @konomiske omkostninger for udvidelsen
- Perspektiver pa mulig aflastning af almen praksis.

Besggsmenster time-for-time

Analysen af besggsmeonstret for de enkelte konsultationssteder (dvs. kapacitetsudnyttelsen time-
for-time) tager afsaet i data fra september 2025. Se vedlagte bilag for uddybende data og analyse.

Samlet set viser data for besggsmonsteret, at de udvidede abningstider har haft en positiv effekt for
Ringsted konsultationen, mens der pt. ikke ses en lignende positiv effekt for de gvrige decentrale
konsultationssteder. I Ringsted udnyttes kapaciteten i relativt hgj grad, bdde i hverdagene og
serligt i weekenderne. I hverdagene ligger kapacitetsudnyttelsen pa 42 % mens den i weekenderne
ligger pa 74 %. Samtidig tilses langt flere patienter i Ringsted konsultationen. Data indikerer
sdledes, at udvidelsen har bidraget til at absorbere et stort pres pa leegevagten i omradet omkring
Ringsted.

For de gvrige fire decentrale konsultationssteder ses ikke den samme effekt. Her er
kapacitetsudnyttelsen relativt lav, bade i weekenderne og serligt i hverdagene. I weekenderne
ligger kapacitetsudnyttelsen i et interval fra 25-37 %, mens intervallet i hverdagene ligger fra 9-22
%.

Data viser, at besggsmanstreret er forskellig pa tveers af de decentrale konsultationer. Ringsted har
en jevn fordeling af konsultationerne med ca. 25-35 % belastning fordelt over alle &bningstimer. I
de gvrige decentrale legevagter afvikles storstedelen af konsultationerne i starten af abningstiden,
mens der kun er fa konsultationer i sidste del af abningstiden.

Beslutning om udvidelse af dbningstiderne i Laegevagten i Ringsted

Administrationen indstiller, med afsat i ovenstidende analyse, at udvide abningstiderne i
Leaegevagten i Ringsted. Det anbefales, at abningstiderne udvides, s& de svarer til 4bningstiderne i
de centrale legevagtskonsultationer, hhv. to timer i hverdagene (ny dbningstid 17.00 — 22.00) og
seks timer i weekender og helligdage (ny abningstid 9.00 — 22.00).

Den decentrale leegevagt i Ringsted adskiller sig fra de gvrige decentrale konsultationssteder, bade i
forhold til observeret aktivitet og pga. dens geografiske placering. I forhold til aktivitet er
kapacitetsudnyttelsen klart hgjere samtidig med patientgrundlaget er storre end det nuverende.
Afviklingen af konsultationer fordeler sig nogenlunde jaevnt pa tveers af abningstiden.

Ringsteds geografiske placering indebarer gode forudsatninger for samarbejde og fleksibel
ressourceudnyttelse pa tvers af Ringsted og de avrige centrale leegevagter. Ringsted ligger ca. midt
mellem de centrale leegevagter i Kage, Roskilde, Holbzk, Slagelse og Naestved. Ringsteds placering
gor det ogsa lettere at sikre bemanding sammenlignet med de gvrige decentrale konsultationer.



For de fire ovrige decentrale leegevagter indikerer data, at der ikke er samme behov for udvidede
abningstider.

Udvidelse af abningstider i Laegevagten i Ringsted skal ses i sammenhang med sag om
‘Budgetindsats om mere sammenhang pd akutomradet’, som indgar i dagsorden til Det neere
sundhedsudvalg d. 23. januar 2025.

Tre finansieringsmodeller for udvidelse i Ringsted

Safremt det besluttes at udvidede dbningstiderne i leegevagten i Ringsted, kan der arbejdes videre
med tre overordnede modeller for finansiering af den eventuelle udvidelse:

1. Fuld finansiering via midler fra budgetindsats om mere sammenhang pa akutomradet, jf.
sag ‘Budgetindsats om mere sammenhang pd akutomrddet’, hvor der er afsat 10 mio. kr.
arligt varigt

2. Delt finansiering via hhv. midler fra budgetindsats om mere sammenhang pa akutomradet
og via omprioritering i Laegevagten, hvor dbningstiderne reduceres i de gvrige decentrale
leegevagtskonsultationer.

3. Fuld finansiering via omprioritering i Leegevagten, hvor abningstiderne reduceres i de
gvrige decentrale legevagtskonsultationer.

Administrationen indstiller, at det besluttes, hvilken finansieringsmodel, der skal arbejdes videre
med. Safremt model 2 eller 3 valges, vil administrationen udarbejde et eller flere konkrete forslag
til omprioritering inden for Laegevagtens egen ramme fx gennem at reducere abningstider i gvrige
decentrale konsultationssteder med afsat i data. Dette vil blive forelagt Det Naere Sundhedsudvalg.

Samlede gkonomiske omkostninger for udvidelsen af &bningstiderne
Af nedenstaende tabel fremgar udgifter til de udvidede abningstider i Laegevagten.

Tabel 1 Arlig merudgift i mio. kr. for udvidelsen af Gbningstid pé de decentrale konsultationssteder
Arlig udgift
Udgift per decentralt konsultationssted 1,3 mio. kr.
Udgift i alt for de 5 decentrale konsultationer 6,5 mio. kr.

Note 1: Dakker en udvidelse med en time i hverdage og fem timer weekend- og helligdage.
Note 2: T hverdagene er a&ndringen pt. udgiftsneutral, idet leegen flyttes fra besggsbil til konsultation.

Perspektiver i forhold til aflastning af almen praksis
P& udvalgets anmodning belyses perspektiver i forhold til aflastning af almen praksis.

En undersogelse foretaget af Leegevagten i 2023 viser, at 30 % af opkaldene til Laeegevagten kunne
have veere handteret i almen praksis. Det skyldes formentlig, at det grundet travlhed hos den
praktiserende laege har vaeret svaert for borgerne at komme igennem pa telefonen og/eller at fa en
akuttid hos egen laeege, hvorfor borgerne i stedet ringer til Laegevagten.

Leaegevagten har fokus pa at bidrage aflaste almen praksis, hvilket samtidig er med til at sikre hurtig
hjelp for borgerne. Der er sdledes en del borgere, der bliver tilbudt en konsultation i Laegevagten,
selvom den pagaldende problemstilling kunne have vare hindteret i almen praksis.



For at aflaste almen praksis yderligere, kan der arbejdes med en indsats, hvor udvalgte alment
praktiserende laeger far mulighed for at booke udvalgte tider i de decentrale konsultationer.
Tiderne kan tildeles patienter med relevante problemstillinger, som ellers har sveert ved at fa en
akuttid samme dag hos den praktiserende leege grundet travlhed hos laegen. P4 den méde far
borgerne hurtigere hjalp. Samtidig kan det potentielt bidrage til at frigive tid i almen praksis,
eksempelvis til kronikerindsatsen. Denne mulige indsats har relevans for gvrig sag pa dagsordenen
om "Budgetindsats om mere sammenhang pa akutomradet".

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Analysen blev droftet og taget til efterretning.

Udvalget anbefaler, at abningstiderne i leegevagten i Ringsted udvides, sa de svarer til
abningstiderne i de centrale dbningstider.

Udvalget har bedt administrationen om at beregne forskellige finansieringsforslag pa baggrund af
udvidelsen af leegevagten i Ringsted, s leegevagtdeekningen sikres i alle dele af regionen pa den
mest omkostningseffektive méde og uden forringelse af tilgeengelighed.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem (P
Bilag

1. Uddybende data besggsmgnster time-for-time i decentrale leegevagtskonsultationer (DokID:
12564942 - EMN-2024-09317)






Punkt 5: Overdragelse af Lagevagt, Mobile Behandlingsenheder og
Vaccinationsindsats fra DNS til PHC

EMN-2025-00177
Bilag

Flytning af gkonomi og arsvaerk



5 (Aben) Overdragelse af Lagevagt, Mobile Behandlingsenheder og
Vaccinationsindsats fra DNS til PHC

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-00177
Dok ID: 12552287

Resumé

Direktionen i Region Sjaelland har den 1. december 2025, efter indstilling, besluttet at folgende
Sfunktioner pr. 1. marts 2026 overfores fra Det naere sundhedsvasen (DNS) til Praehospitalt
Center (PHC): Lagevagten, Mobile Behandlingsenheder, vaccinationsindsatsen samt
understottende administrative funktioner.

Der er alene tale om organisatorisk overforsel af funktioner, og der andres saledes ikke pa
kompetencerne i Det naere sundhedsudvalgs kommissorium.

Udvalget bliver pG@ modet orienteret om baggrunden og perspektiverne bag beslutningen samt
omfanget af de funktioner, der overfores.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orientering om overforsel af Lagevagten, Mobile
behandlingsenheder, Vaccinationsindsatsen samt understottende administrative funktioner fra
DNS til PHC til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund
Direktionen i Region Sjalland har besluttet at folgende funktioner overfores fra DNS til PHC pr. 1

marts 2026:
e 1818/Lagevagten
e Mobile Behandlingsenheder
e Vaccinationsindsatsen

Overfgrelsen af ovennaevnte funktioner medferer en organisatorisk endring pa administrativt
niveau, men gndrer ikke pa kompetencerne i Det naere sundhedsudvalgs kommissorium.

Omfanget af ressourcer, der skal overfares, fremgar af vedlagte bilag.

Dertil kommer overflytning af tilknyttede, stattende og nedvendige administrative funktioner i et
omfang svarende til 41 arsvaerk.

Nedenfor udfoldes de tre hovedarsager til overflytning af funktionerne fra DNS til PHC.



1. Fokuseret indsats i DNS

I lyset af, at der med Sundhedsreformen kommer et endnu steerkere fokus pa det naere
sundhedsvesen, herunder lgsning af sundhedsopgaver i eller tet pa borgernes eget hjem, bliver det
iregi af DNS en veasentlig opgave at sikre yderligere udvikling af praksissektoren. Der skal
etableres nye klinikker (heraf en del regionsdrevne nerklinikker), der skal arbejdes bredt med at
tiltreekke og fastholde praktiserende laeger, der skal @&ndres i klinikkernes patienttal, ligesom der
skal indferes nye afregningsmodeller. Dertil kommer en rakke andre tiltag, der er forbundet med
sundhedsreformen.

Det bemerkes, at den besluttede organisationsaendring vil indebzare, at DNS i hgjere grad vil
kunne fokusere pa at sikre yderligere udvikling af praksissektoren.

2. Udkgrende funktioner samles og optimeres

Der udferes i dag udkerende, patientnzre opgaver i regi af sivel DNS som PHC. Med beslutningen
om organisationsaendringen vil alle udkerende akutte og sub-akutte funktioner blive samlet i PHC.

P& det praehospitale omrade arbejdes der med at sikre gget fokus pé at understatte
akutafdelingerne og samarbejdet mellem akutte, sub-akutte og elektive kgrende enheder.
Endvidere vil der komme generelt starre fokus pa optimering af regionale, udkerende, patientnzere
funktioner.

3. Organisatorisk forberedelse af det prachospitale omrade

De patenkte @&ndringer understotter ensartethed i forhold til Region Hovedstadens organisation
og tager dermed sigte pa en lettere og mere gnidningsfri ssmmenlaegning af de to regioner pa det
praehospitale omrade.

Det er forventningen, at kompleksiteten ved overgangen til den nye Region @stdanmark dermed
bliver mindre, idet &ndringerne kan ske gradvist i en styret proces forud for den formelle
etablering.

Flytningen af funktionsomraderne omfattes af folgende drifts- og ledelsesmassige principper:

o Sikker drift af daglige kliniske funktioner i hele perioden, sarligt 1818/Laegevagten.

o Der flyttes tilstraekkelige understottende og administrative ressourcer fra DNS til PHC. Dette
for at bidrage til at gore den nye organisation i PHC robust og i stand til at opfylde formalet
med at kunne fokusere pa det akutte og preehospitale, ogsa henset til arbejdet med
sundhedsreformen og dannelsen af Region @stdanmark.

Det er mellem virksomhedsomréaderne aftalt, at disse ngdvendige ressourcer har et omfang af
41 arsveerk. Der vil pd madet blive givet en naermere orientering herom.

e Der bevares de nadvendige understottende og administrative ressourcer i DNS til at kunne
opfylde formalet med at fokusere pa praksissektoren i forbindelse med bl.a. Sundhedsreformen
og dannelsen af Region @stdanmark. Der vil pa medet blive givet en neermere orientering
herom.

Forinden direktionens beslutning om flytningen har der vaeret en god og konstruktiv dialog i MED-
Hovedudvalget om de konkrete overvejelser.



Bergrte Omrade-MED har vaeret inddraget med henblik pa medindflydelse pa implementeringen af
beslutningen. Ogsé disse dreftelser har afspejlet god forstaelse for perspektivet bag beslutningen i
lyset af Sundhedsreformen og dannelsen af Region @stdanmark.

Organisationstilpasningen vil blive gennemfort, jf. Region Sjaellands personalepolitiske principper
ved forandringsprocesser og organisationstilpasninger.

Okonomi
Der overfgres i forbindelse med organisationsendringen budget fra DNS til PHC, som fremgar af
vedheeftede bilag.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]
Bilag

1. Flytning af gkonomi og arsveerk (DokID: 12560688 - EMN-2025-00177)






Punkt 6: Budgetindsats om mere sammenhzeng pa akutomradet

EMN-2025-10195



6 (Aben) Budgetindsats om mere sammenhzng pa akutomradet

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10195
Dok ID: 12528332

Resumé

Med budgetaftalen for 2026 er der afsat 10 mio. kr. arligt (varige midler) til indsatser, der skal
stkre mere sammenhaeng og integration i de akutte tilbud og rykke de akutte tilbud taettere pa
borgerne. Det fremgadr ogsa af budgetaftalen, at muligheden for en udvidelse af de decentrale
lzegevagters dbningstider skal indgad i arbejdet.

Med sagen lzegges der op til, at udvalget drofter og prioriterer mellem ni foreslaede indsatser.
Det anbefales at prioritere to-tre indsatser. Draftelsen vil danne grundlag for, at
administrationen udarbejder et endeligt oplaeg til den konkrete udmentning af budgetindsatsen.
Opleeg til beslutning forventes forelagt Det neere sundhedsudvalg, Forretningsudvalget og
Regionsradet i marts/april med henblik pG at opstarte indsatser i 2. kvartal 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget:

e Drofter de foresldede indsatser.

e Prioriterer hvilke indsatser, der skal udfoldes og kvalificeres forud for endelig politisk
beslutning om udmentning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det er en politisk prioritet i Region Sjaelland at sikre lettere adgang til hjeelp, nar borgere bliver
akut syge. Med budgetaftalen for 2026 er der afsat 10 mio. kr. arligt (varige midler) til "Mere
sammenhang og integration af tilbud i de akutte tilbud — tzet pa borgerne”. Indsatsen skal
understotte integration af akutomradet i Region Sjzlland, tilgeengelighed og fleksibilitet i
behandling og pleje med serligt fokus pa de aldre, de kronisk syge og de socialt udsatte

Med konstitueringsaftalen for Region @stdanmark er akutomradet ligeledes fremhavet som en
politisk prioritet. Her defineres det bl.a., at der fortsat skal vaere fokus pa ventetiderne i
leegevagten, pa at styrke de decentrale leegevagter og pa styrket udkerende behandling til borgere
pa plejehjem eller som modtager hjemmehjzlp.

Baggrund om den samlede indsats pa akutomradet
Akutomradet rummer en rakke forskellige funktioner, der bl.a. omfatter akutmodtagelserne og
den preehospitale indsats, hvor den mest alvorlige og hastende behandling laftes.

P& akutomradet er der samtidig fokus p4, at den akutte hjelp ydes sa teet pa borgernes hjem som
muligt — og pa et niveau, der matcher borgernes behov. Denne del af den akutte indsats hdndteres



fx gennem Laegevagten, de mobile enheder samt i indsatsen omkring akutsygepleje. Indenfor disse
opgaveomrader hanger den akutte indsats ofte naturligt ssmmen med det subakutte omréde.

P& akutomrédet og det subakutte omrade er der allerede en lang raekke tiltag i gang. Det drejer sig
fx om:

e De fire opgaver, der jf. Sundhedsreformen 2025 flyttes fra kommuner til region (sundheds-
og omsorgspladser samt akutsygepleje)

e 06 timers behandlingsansvar

¢ Organisationsaendring i Region Sjelland, hvor opgaver flyttes fra Det naere sundhedsvasen
til Praehospitalt center for at underbygge sammenheng og integration, jf. selvstaendig sag
pa dagsordenen

o Styrkelse af de decentrale legevagter, bl.a. via udvidede dbningstider pr. 1. april 2025
¢ Den samlede udkerende indsats, herunder de mobile behandlingsenheder

¢ Hjemmebehandling, herunder indleggelse i eget hjem

e Virtuel overafdeling pd Holbak Sygehus

¢ Digital udvikling og data, der er en baerende forudsatning for udvikling af akutomradet,
herunder kortleegning af systemlandskab pa akutomradet i Region @stdanmark

Disse initiativer skal ses i sammenhang med de indsatser, som foreslas i forhold til
budgetindsatsen om gget sammenhang pa akutomradet (se nedenfor). Initiativerne og indsatserne
er pa forskellig vis med til at styrke akutomradet og understotte den samlede akutindsats, og
bidrager dermed til de politiske ambitioner om at styrke synergier og sammenhange pa omradet.

Forslag til indsatser

I det nedenstaende praesenteres ni indsatser til udvalgets droftelse og indledende prioritering.
Indsatserne stemmer overens med de politiske ambitioner defineret med Budget 2026.

Det overordnede formal med indsatserne er at styrke en mere nar og sammenheengende indsats
malrettet eeldre, kronisk syge og socialt udsatte borgere. For denne mélgruppe har behandling og
pleje taet pa borgerens eget hjem en stor effekt, bade i forhold til livskvalitet og behandlingsudbytte.
Ophold i akutmodtagelsen og eventuelle indleggelser kan veere meget belastende for iszer disse
borgere og kraever betydelige personlige ressourcer. Et centralt sigte med indsatsene er derfor at
forebygge unadige (gen)indlaeggelser ved at understatte tidligere og mere malrettede indsatser
teettere pa borgerne.

Indsatsernes karakter er forskellige. Nogle indsatser er meget konkrete og klar til at blive
implementeret hurtigt, mens andre indsatser forudsatter yderligere faglig kvalificering.

Administrationen indstiller, at udvalget prioriterer to-tre indsatser. En prioritering af indsatserne
er bl.a. med til at sikre, at der afsaettes tilstraekkelig skonomi til de enkelte indsatser for derved at
opna starst effekt. De prioriterede indsatser vil blive udfoldet og kvalificeret forud for endelig
politisk beslutning om udmentning. Bl.a. i forhold til gkonomi og i forhold til gvrige initiativer pa
akutomradet, herunder i forbindelse med dannelsen af Region @stdanmark.

1) Udvidelse af abningstiderne i laegevagten i Ringsted

Seerskilt sag pa dagsorden for mgde i Det neere sundhedsudvalg d. 23. januar 2026 laegger op til
beslutning vedr. yderligere udvidelse af &bningstiderne i leegevagten i Ringsted (sagen afggres af
Region Sjzllands Regionsrad). Hvis det besluttes at udvide abningstiden, vil a&bningstiderne i
Ringsted komme til at svare til 4bningstiderne i de centrale konsultationer. Som led i sagen indgar
beslutning om valg af finansieringsmodel, med mulig hel eller delvis finansiering via midlerne til



budgetindsatsen om gget sammenhang pa akutomradet.

Se sagen “Analyse af abningstider i Laegevagten inkl. beslutning om udvidede abningstider i
laegevagten i Ringsted”.

2) Flere mindre problemstillinger hdndteres i laegevagtskonsultationerne

Der er potentialer forbundet med at handtere flere mindre medicinske problemstillinger lokalt i
leegevagtskonsultationerne i stedet for pa sygehusenes akutafdelinger, hvis det vurderes fagligt
relevant. Det kunne fx veere visse problemstillinger forbundet med urinvejsinfektioner, KOL i
forveerring eller visse indsatser for hjertepatienter. Denne indsats kan fx omfatte
kompetenceudvikling af personalet, udvidet bemandingen eller opgradering af udstyr i
konsultationerne. Det skal kvalificeres yderligere, om denne indsats béde er relevant i de
decentrale og de centrale konsultationer.

3) Akut behandling pa plejehjem

At sikre mere ner behandling af @ldre og sarbare borgere kan bidrage til at forebygge
(gen)indleggelser. Denne indsats indebaerer et samarbejde pa tvars af udvalgte kommuner,
plejehjem, sygehuse, den prahospitale indsats og Laegevagten, hvor akut behandling af mindre
problemstillinger handteres pa plejehjemmet i stedet for pa akutafdelingerne. Indsatsen kan bl.a.
besta af faglig understottelse af personalet pa plejecentret, virtuelle konsultationer, udkerende
indsatser mv.

4) Akut behandling pa sundheds- og omsorgspladser

Opgaven omkring sundheds- og omsorgspladser indebzrer, at visse borgere kan fa pleje,
behandling og rehabilitering i en periode, hvor de ikke har behov for hospitalsindleggelse, men
heller ikke kan veaere hjemme. I forbindelse med regionens overtagelse af opgaven omkring
sundheds- og omsorgspladserne pr. 1. januar, kan der — tilsvarende ved indsats 3 — afpraves
ordninger, hvor akut behandling af mindre problemstillinger i hgjere grad kan héndteres pa
sundheds- og omsorgspladserne i stedet for pa akutafdelingerne. Pa nuvarende tidspunkt er det
uvist, hvilke understattende tiltag indsatsen vil kraeve. Bl.a. fordi der laegges op til forskellig
organisering af opgaven omkring sundheds- og omsorgspladser i de forskellige sundhedsrad.

5) Styrkelse af mobile enheder

En udvidelse med en eller flere mobile enheder kan bidrage til, at mindre problemstillinger i hgjere
grad kan handteres i borgerens eget hjem. Dette kan bidrage til, at &ldre, udsatte eller sarbare
borgere ikke skal transporteres til en akutmodtagelse i situationer, hvor behandlingen kan
varetages i hjemmet. Der kan fx arbejdes med, at Leegevagtens leeger kan indgd som en ressource i
forhold til dette arbejde, med en mindre kompetenceudvikling. Denne indsats understottes af
organisationsendringen, hvor Laegevagten flyttes fra Det Naere Sundhedsvasen til Praehospitalt
Center.

6) Styrkede synergier pa tveers af Laegevagten og skadeklinikker

Denne indsats laegger op til, at der skal kigges ind i, hvordan de sundhedsfaglige ressourcer kan
komme bedre i spil pa tvaers af Laegevagten, skadeklinikker og eventuelt ogsa regionsklinikker. Det
kan fx overvejes, at legerne i leegevagtens konsultationer i hgjere grad rustes til at bidrage til at
visitere i Laegevagten, nar der ikke er patienter i konsultationen. Eller at leegerne i Laegevagten kan
kaldes til skadeklinikkerne, hvis det vurderes fagligt relevant. Sidstnaevnte vil vaere relevant pa
tveers af et afgreenset geografisk omrade. Som ved indsats 5 vil det bl.a. kreeve en mindre
opkvalificering af personalet i Laegevagten.

7) Udviklingsindsatser i almen praksis



Udviklingsindsatser i almen praksis kan bidrage vasentligt til at forebygge (gen)indleggelser ved
at styrke den tidlige og ssmmenhangende indsats taet pa borgeren. Det er sarligt relevant i forhold
til mélgruppen med zldre, udsatte og sdrbare borgere. Nar almen praksis har bedre mulighed for
at tilbyde tilgeengelig og fleksibel behandling, kan flere sundhedsproblemer héndteres, inden de
udvikler sig til akutte forlgb, der kraever kontakt med sygehusvasnet. Hertil er det borgerens egen
leege, der bedst kender patientens sygehistorik.

Denne indsats indeberer at afsatte en pulje, som alment praktiserende leeger kan sgge til
forskellige udviklingsindsatser. Puljen skal understotte initiativer, der gger tilgengeligheden for
eldre, udsatte og sarbare borgere. Her kan det bl.a. indg4, at geografiske omrader med lange
afstande til gvrige sundhedstilbud vil blive prioriteret hgjest.

8) Styrket samarbejde mellem almen praksis, regionsklinikker og Lagevagten

Det kan ses ind i, hvordan almen praksis, regionsklinikker og Lagevagten kan aflaste hinanden i
spidsbelastningssituationer gennem et styrket samarbejdet. Laegevagten kan fx bidrage til at aflaste
almen praksis og sikre hurtig hjelp for borgere med behov for semi-akut hjzlp i forbindelse med
mindre problemstillinger. Konkret kunne udvalgte praksis fa mulighed for at booke akuttider til
egne patienter samme dag i udvalgte legevagtskonsultationer eller regionsklinikker. Dette kan
samtidig understotte rekrutterings- og fastholdelsesindsatser til almen praksis.

9) Udvidelse af e-Hospitalets indsatser/virtuelle losninger

Region Sjazllands E-hospital har demonstreret, hvad der generelt skal til for at hjemmebehandling
kan lade sig gore. Projektet "Virtuel overafdeling” pa Holbaek Sygehus er nu i drift: De forste
patienter indlagt i eget hjem, hvor sygehuset har behandlingsansvaret. Virtuel overafdeling kraever
serlig IT-understottelse. Dette kan implementeres pa Midt- og Vestsjallands Hospital og pa
Sjeellands Universitetshospital i lobet af 2026. Virtuel behandling kraever udover introduktion til
den tekniske losning en omstilling af arbejdsgange og kultur samt konkret kompetenceudvikling
hos personalet — bade det regionale og det kommunale. Hiemmebehandlingsenheden/e-
Hospitalet, som er forankret i Det naere sundhedsvaesen, kan med afsat i de eksisterende erfaringer
pa omradet fa en ny rolle med at understatte sygehusene i arbejdet med virtuel overafdeling. Den
udkerende del af arbejdet kan varetages af Praehospitalt Center. Derved kan den samlede kapacitet
for hjemmebehandling i Region Sjalland eges, udover hvad der er muligt i dag

Se ogsa sagen "Analyse af 4bningstider i Laegevagten inkl. beslutning om udvidede &bningstider i
leegevagten i Ringsted”, for uddybende perspektiver pa, hvordan Laegevagten kan aflaste almen
praksis.

Videre proces
Med afsat i udvalgets droftelse vil administrationen udarbejde konkrete forslag til politisk
beslutning om udmentning af midlerne fra budgetindsatsen om gget sammenhang pa
akutomradet.
e Marts-april 2026: Udvalgelse af indsatser i Det neere sundhedsudvalg, Region Sjellands
Forretningsudvalg og Region Sjellands Regionsrad

e 2 kvartal 2026: Opstart af indsatser

Det Nare Sundhedsvasen koordinerer udarbejdelse og opstart af indsatserne med inddragelse af
bl.a. Sundhedsstrategisk Planlaegning, sygehusene og Prahospitalt Center.



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget droftede de foresldede indsatser og anbefaler at administrationen udfolder og kvalificerer
folgende indsatser:

e Udvidelse af 4bningstiderne i leegevagten i Ringsted

e Akut behandling pa plejehjem

o Udvidelse af e-Hospitalets indsatser/virtuelle lasninger

Jan Herskov tager pa vegne af Dansk Folkeparti forbehold frem mod endelig beslutning af sagen.

Fravarende
Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]

Bilag






Punkt 7: Puljen Patientfokuseret hjalp - status og mulig forlaengelse

EMN-2024-07517
Bilag

Anggninger til puljen Patientfokuseret hjelp



7 (Aben) Puljen Patientfokuseret hjzlp - status og mulig forlzengelse

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-07517
Dok ID: 12516391

Resumé

Der blev med budgetaftalen for 2025 afsat 5 mio. kr. til den etarige pulje "Patientfokuseret hjaelp”
(tidligere omtalt "Hjzelp ved generationsskifte”). Med puljen har nystartede praktiserende laeger
kunnet soge om midler i 2025 til hjzlp til patientfokuserede indsatser i forbindelse med
overtagelsen af praksis i legedaekningstruede kommuner. Sagen orienterer om status for
sogning samt erfaringer med puljen fra 2025. Dertil fremlaegger sagen forslag om udvidet fokus
og kriterier for puljen til godkendelse i udvalget, som kan trade i kraft, hvis puljen udvides til
ogsa at gzelde 1 2026. Forlaengelsen af puljen er betinget af, at Regionsradet godkender en
genbeuvilling.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

- Orienteringen om status for segning af puljen i 2025 tages til efterretning.

- Udvidelse af kriterier for puljen og viderefarelse af puljen godkendes

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det kraever en stor arbejdsindsats for en nystartet laege at overtage en praksis. Med Budget 2025
blev der afsat 5 mio. kr. til en etarig pulje ved navn ”Patientfokuseret hjaelp”, hvor nyopstartede
praktiserende laeger kunne sgge om stotte ved overtagelse af praksis. Puljen var malrettet hjaelp til
nye laeger, som overtog en praksis i 2025.

“Patientfokuseret hjelp” er én ud af flere indsatser, der blev ivaerksat i 2025 for at styrke
leegedaekningen i Region Sjaelland. Indsatsen indgar i en samlet portefolje af tiltag, der har til
formal at understatte rekruttering og fastholdelse i almen praksis.

De gvrige indsatser omfatter blandt andet gkonomisk tilskud til revisorydelser, leasing af inventar-
og udstyrspakker i forbindelse med opstart af praksis samt gkonomisk tilskud til praktiserende
leeger i udvalgte kommuner ved opstart af eller udvidelse med en 0-kapacitet (dvs. en ny kapacitet
uden tilknyttede patienter)

Fokus og kriterier for puljen i 2025
Nedenstdende fokus og kriterier for puljen blev besluttet af Forretningsudvalget d. 14. december
2024:

e Medicingennemgang, herunder polyfarmaci-patienter



e Journalgennemgang

o Konsultationer med patienter, hvor der er behov for kommunikation og
forventningsafstemning

e Gennemforelse af drskontroller for serlige patientgrupper

Puljen har kunnet ansages af leeger i de 12 aktuelt leegedekningstruede kommuner. De nystartede
leeger kunne modtage hjalp pa forskellige mader:

¢ Administrationen kunne stille hjelp til rddighed ved, at et team bestdende af f.eks. laege,
sygeplejerske og farmaceut tog ud til leegen og hjalp til med overdragelsen.

e Den overtagende leege kunne selv sgrge for at indga aftale med de relevante ressourcer i forhold
til at sikre aflastning. Fx med vikardeekning i forhold til konsultation, sa leegen fik frigivet tid til
gvrige opgaver forbundet med overtagelse.

For begge typer af indsatser gjaldt, at hver praksis maksimalt kunne tildeles hjalp svarende til 250
kr. pr. tilmeldt patient. Udover denne definerede ramme for puljen, har administrationen ikke
uddybet og konkretiseret hvilke indsatser, der kunne sgges midler til. Kravet har blot varet, at det
skulle veere et patientfokuseret tiltag.

Tiltag for at stette op om puljen
Administrationen har béade tilbudt hjelp og vejledning i forhold til konkrete anseggninger samt i
forhold til sparring om og afklaring af hvilke behov, man kan have som nyopstartet laege.

Region Sjeelland har forsegt at gere nye laeger opmaerksomme pa puljen via bl.a. Praksisinfo,
LinkedIn og regionens hjemmeside. Derudover har administrationen informeret om puljen i
forbindelse med oplaeg for nye leeger samt i dialogen om potentielle praksisoverdragelser. Der er
dertil foretaget en opseggende indsats overfor nystartede leeger, som ikke har ansggt puljen.

Region Sjzlland har ligeledes inddraget PLO-Sjelland, som har informeret om puljen pé deres
kanaler samt i deres dialog med laeger, der kunne sage puljen.

Status for segning af puljen i 2025
Regionen har modtaget seks ansggninger til puljen fra fem forskellige praksis. Der er tildelt midler

i speendet mellem ca. 12.500 kr. til ca. 416.000 kr.

Pr. 31. december 2025 var der givet tilsagn om i alt 0,75 mio. kr. Alle praksis, der har sggt, er blevet
imgdekommet. I enkelte tilfzelde er delelementer i en ansggning blevet afvist med en begrundelse
om, at delindsatsen ikke var patientrettet. Det fremgar af vedlagte bilag, hvad der konkret er
bevilliget midler til.

Administrationen bemerker, at det begraensede antal anseggninger skal ses i forhold til, at der kun
har veeret syv praksisovertagelser i 2025, som 14 indenfor tildelingskriterierne. Dvs. med placering i
de leegedekningstruede kommuner, som puljen var afgraenset til. Administrationen bemarker
dertil, at det gkonomiske omfang af de fleste ansggninger var mindre end antaget.

Forslag til udvidet fokus og kriterier for puljen ved evt. forleengelse i 2026

Pé baggrund af bl.a. tilbagemeldinger fra praksis er det administrationens vurdering, at puljen har
varet med til at sikre en god opstart for de praksis, der har faet bevilliget midler. Derved har puljen
fungeret som et godt veerktgj i den samlede indsats omkring rekruttering af flere leeger til almen
praksis i Region Sjelland.




En mulig forleengelse af puljen indgér i samlet sag om genbevillinger pad made i Region Sjaellands
Regionsrad d. 3. marts 2026. Séfremt Regionsradet godkender genbevillingen, sa de resterende
midler fra puljen viderefores til ogsa at geelde i 2026 (ca. 4,25 mio. kr.), anbefales det at udvide
fokus og kriterier for puljen.

Formalet med at udvide puljens fokus og tildelingskriterier er at skabe storre fleksibilitet og bedre
mulighed for at statte indsatser, hvor patientfokuseret hjalp er det centrale omdrejningspunkt.

Forslaget om et udvidet fokus og justerede kriterier tager dels afsat i erfaringerne fra 2025, dels i
den udvikling, der er sket i arbejdet med at sikre leegedakning i almen praksis. I den forbindelse
kan saerligt implementeringen af den nationale fordelingsmodel fremheeves, idet
fordelingsmodellen har &ndret rammerne og virkemidlerne for arbejdet med legedeekning.

Forslag til udvidet fokus og kriterier
Pa den baggrund indstilles det, at Det naere sundhedsudvalg traeffer beslutning om, at puljens
hidtidige fokus og kriterier viderefgres og suppleres med folgende:

e Quertagelse af en praksisandel
Det foreslas, at overtagelse af en praksisandel fremover kan omfattes af puljen. Hidtil har
denne situation vaeret undtaget med den forstaelse, at patientbehandlingen i en
kompagniskabspraksis varetages i feellesskab, og at der derfor som udgangspunkt ikke er
behov for ekstraordinzare indsatser i forbindelse med overtagelse.

Administrationens erfaringer viser imidlertid, at patienter tilknyttet en
kompagniskabspraksis i visse tilfaelde i hgjere grad er knyttet til enkeltleeger. Ogsa i
velfungerende kompagniskaber. I sidanne tilfeelde kan en ny laeges indtraeden give
anledning til behov for midlertidige, patientfokuserede indsatser, som kan understotte en
god og tryg overgang for bade patienter og praksis.

Ved overtagelse af en praksisandel, kan den nystartede praktiserende leege sage om tilskud
svarende til det antal patienter, der er knyttet til den kapacitet, som laeegen overtager.

e Praksisovertagelser i ikke-laegedaekningstruede kommuner med hej sygdomsbyrde
Det foreslas, at puljen kan anvendes ved praksisovertagelser i kommuner, som ikke er
defineret som leegedaekningstruede, nar sygdomsbyrden blandt de tilknyttede patienter
ligger over landsgennemsnittet i henhold til den nationale fordelingsmodel. Dette
afgraenses til praksis med et minimumstal under 1.600 patienter, jf. Sundhedsstyrelsens
beregninger.

e Stette til klargering af praksis ved overdragelse
Det foreslas, at ogsa den afgdende leege kan ansgge om stgtte til indsatser méalrettet
klargering af praksis forud for overdragelse. Hidtil har denne mulighed alene veret
forbeholdt den tiltreedende laege.

e Qurig patientfokuseret hjelp
Det foreslas at udvide puljens anvendelsesomrade, sa ogsa laeger i allerede etablerede
praksis kan ansgge om midler til understottende, patientfokuserede indsatser. Endvidere
foreslds det, at der kan ydes statte til konkrete patientfokuserede indsatser i forbindelse
med opstart af eller udvidelse med en o-kapacitet.

Okonomi



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning og godkendte udvidelse af kriterier for og videreforelse
af puljen.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem (P
Bilag

1. Anggninger til puljen Patientfokuseret hjelp (DokID: 12538015 - EMN-2024-07517)






Punkt 8: Status pa transportordninger til personale

EMN-2025-09678
Bilag

Opleg Transportordninger Det nare sundhedsudvalg 23.01.2026



8 (Aben) Status pa transportordninger til personale

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-09678
Dok ID: 12630283

Resumé

Region Sjzelland har etableret en rakke transportordninger, som i dag tilbyder bustransport til
ansatte under forskellige former. Administrationen arbejder lobende med at koordinere og
udvikle bustransporten, sa regionen bedst muligt understotter leegedaekningen pa tvaers af
regionen. Med sagen fremlzaegges status for arbejdet med at etablerede transportordninger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Péa tveers af regionen er der etableret flere bustransportordninger, hvor ansatte fra sygehuse og
praksis i regionen pa forskellig vis tilbydes transport fra hovedstadsomradet til forskellige
lokaliteter i Region Sjeelland.

Aktuelt er folgende ruter aktive:
e Kogbenhavn (H) — Nykebing F
e Kgbenhavn (Flintholm) — Maribo
¢ Kobenhavn (H) — Slagelse (psykiatrien)
o Koge N — Nykobing F

Herud over er folgende ruter ved at blive etableret:
e Hgje Tastrup — Roskilde — Nykebing S

¢ Kobenhavn - Kalundborg

Informationer om kereplaner, rutekort, malgruppe, mulighed for arbejde undervejs mm. er
neermere beskrevet pa Region Sjeellands hjemmeside, som lgbende bliver opdateret. Se evt. dette
link: Personalebusser - Region Sjeelland - Vi er til for dig. Se ogsa vedlagte bilag for supplerende
information.

P4 madet vil direktor for Det neere sundhedsvasen Dan Brun Petersen holde et kort oplaeg, der
uddyber status for arbejdet med at etablere transportordninger til personale.

Okonomi



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem )
Bilag

1. Opleeg_Transportordninger_Det nere sundhedsudvalg_23.01.2026 (DokID: 12535930 - EMN-
2025-09678)






Punkt 9: Arbejdsplan for 2026

EMN-2025-10161



9 (Aben) Arbejdsplan for 2026

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10161
Dok ID: 12563239

Resumé

Overgangsdret 2026 er specielt for de eksisterende stdende udvalg. Pa trods af den forleengede
periode er der en afgraenset opgave i at sikre, at driften for Region Sjzelland fortsaettes til
udgangen af 2026.

Pa baggrund af udvalgets kommissorium struktureres udvalgets moder ud fra en arbejdsplan.
Denne sag sigter pa at klarlaegge arbejdsopgaver i 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

e Udvalget orienterer sig om de forelgbige arbejdsopgaver og godkender administrationens
input til udvalgets arbejdsplan for 2026.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Input til udvalgets arbejdsplan for 2026

Den arlige arbejdsplan strukturerer udvalgsmgdernes indhold.

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
stdende udvalg har i denne periode rollen 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 i Region @stdanmark overtager en storre del af det
fremadrettede arbejde.

Udvalget kan pa modet drefte input til arbejdsplan for 2026 med udgangspunkt i udvalgets
driftsopgaver og i regionens budgetaftale for 2026, herunder:

o Flere praktiserende laeger til Region Sjallands borgere

e Mere sammenheng og integration af tilbud i de akutte tilbud (herunder udvidelse af
decentrale leegevagters abningstider)

e Medicinbokse — afsgge muligheder for aget geografisk tilgaengelighed samt aget
tilgeengelighed i ydertidspunker

Udvalget vil blive orienteret lobende om folgende ovrige indsatsomrader:
e Transportordninger for bedre leegedaekning

o Styrkelse af det praktiserende specialleegeomrade

Derudover vil udvalget modtage lobende generelle orienteringer om f.eks.:



o Flexklinikken pa Holbak Sygehus for socialt sarbare
Styrkelse af kreeftomradet — Kreaeftplan V (herunder udvidelse af tilbud i Senfolgeklinikken)
e TFaste leeger pa botilbud

Arbejdsplanen har en dynamisk karakter, og relevante sager vil i dialog med udvalget og udvalgets
formandskab blive tilfgjet arbejdsplanen lgbende.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget dreftede input til arbejdsplan og godkendte administrationens input til udvalgets
arbejdsplan for 2026.

Fravarende
Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]

Bilag






Punkt 10: Aktuelle sager

EMN-2025-10161
Bilag

Stillingsopslag Koordinerende praksiskonsulent
Status pé rekruttering og nye aftaler i forhold til almen praksis

Status ordning med faste laeger pa botilbud



10 (Aben) Aktuelle sager

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10161
Dok ID: 12501068

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Status koordinerende praksiskonsulent

Stillingen er sldet op med ansggningsfrist d. 2. februar 2026 og med planlagt opstart den 1. april
2026. Se stillingsopslaget via dette link eller vedlagte. PLO er orienteret om og bakker op om
indsatsen omkring en koordinerende praksiskonsulent. I lgbet af 2026 vil der blive arbejdet med,
hvordan den samlede struktur for praksiskonsulenter i Region @stdanmark skal se ud.

Status hjemmetest for kgnssygdomme
Styregruppen for Fellesregionale Systemadministration for WebReq har besluttet, at regionerne i

feellesskab finansierer udviklingen af den IT-lgsning, der anvendes til at understotte
hjemmetestlgsningen i forhold til smitte med klamydia, gonorré og trichomonas. Det betyder, at
losningen pa sigt vil kunne anvendes af alle regioner. Lgsningen er en videreudvikling af den
hjemmetestlgsning, som anvendes i Region Sjeelland til hjemmetest for HPV-smitte.
Hjemmetestlgsningen bliver udviklet i bAde en dansk og engelsk version.

IT-lgsningen er feerdigudviklet og vil blive afpravet i et testmiljo, inden den kan frigives til brug for
de unge. Det forventes, at afprevning i testmiljo vil ske i det forste kvartal i 2026.

Status pé udvidelse af almen medicinske kapaciteter og tilskud
Se vedlagte bilag for status i forhold til:
e Oprettelse af nye 0-kapaciteter (dvs. kapaciteter uden tilknyttede patienter)
e Kriterier for ansggninger om o-kapaciteter
o Tilskudsmuligheder i forhold til o-kapaciteter
e Ubesatte kapaciteter
¢ Generationsproblematik
e Status pa nye minimumspatienttal
e Status for tilskud (for at fastholde lukketal samt seniorbonus)

I lgbet af januar vil administrationen udarbejde en strategisk plan for den videre
kapacitetsudnyttelse. Dertil vil der blive fastlagt et format for fremtidig ménedlig rapportering.

Status pa ordning med faste laeger pa botilbud



Vedlagte notat indeholder oplysninger, der folger op pd anmodning fra Det nare sundhedsudvalg
pa made d. 3. oktober 2025. Herunder: Om private bosteder ogsa er omfattet af ordningen samt
om mulige arsager til hvorfor ordningen endnu ikke er indfert i visse kommuner. Notatet
fremlaegger desuden aktuel status for ordningen.

Status for opgaveflyt
P& madet gives en mundtlig status for arbejdet med opgaveflyt fra kommuner til regionerne.

Status for udvidelse af kapacitet pa specialleegeomradet

De nye kapaciteter har vaeret slaet op pa sundhed.dk og relevante eksterne platforme i slutningen af
2025. Der er indkommet flere ansggninger til alle fire specialer, hvorfor der atholdes samtaler med
relevante kandidater i januar 2026. Det er fortsat forventningen, at ydernumrene kan tildeles de
nye specialleeger primo 2026. Status udfoldes mundtligt pA modet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om aktuelle sager pa modet.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]
Bilag

1. Stillingsopslag Koordinerende praksiskonsulent (DokID: 12616699 - EMN-2025-10161)

2. Status pa rekruttering og nye aftaler i forhold til almen praksis (DokID: 12616700 - EMN-2025-
10161)

3. Status ordning med faste leeger pa botilbud (DokID: 12518934 - EMN-2024-11679)






Punkt 11: Naeste mode

EMN-2025-10161



11 (Aben) Nzeste made

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10161
Dok ID: 12501162

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget finder sted mandag den 2. marts 2026 kl. 9.00-12.00.

Fravarende
Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]

Bilag






Punkt 12: Godkendelse af deltagelse ved ekstraordingert mede i Det naere
sundhedsudvalg fredag den 23. januar 2026

EMN-2025-10161



12 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved ekstraordinart mode i Det naere
sundhedsudvalg fredag den 23. januar 2026

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10161
Dok ID: 12501205

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem (A)
Maja Roesen Medlem (P

Bilag
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