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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06686



1 (Åben) Godkendelse af dagsorden  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-06686 
Dok ID: 11009908 
 
 
Resumé 
. 

 
Indstilling 
. 

 
Sagsfremstilling 
. 

 
Økonomi 
. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Dagsordenen blev godkendt, idet der jf. mail til Forretningsudvalget den 17. juni 2024 skete 
følgende prioritering af dagsordenen: 
 
Punkterne 1-4, 9-11, og 14-17 behandlet. Punkterne 5-8, 10 og 12-13 blev udsat til næste møde i 
Forretningsudvalget den 13. august 2024.  
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 2: Orientering om økonomiaftale for 2025

EMN-2023-11031



2 (Åben) Orientering om økonomiaftale for 2025  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-11031 
Dok ID: 11498701 
 
 
Resumé 
Der er indgået aftale om regionernes økonomi for 2025 mellem Danske Regioner og 
regeringen d. 1. juni 2024. Der blev orienteret om aftalen på Regionsrådets budgetseminar d. 
6. juni 2024. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget. 

 
Sagsfremstilling 
Der er den 1. juni 2024 indgået Aftale om regionernes økonomi for 2025 mellem Danske 
Regioner og regeringen.  

Aftalens hovedtræk er, at der på sundhedsrammen for 2025 er aftalt et rammeløft i 2025 på i alt 
1950 mio.kr. Som noget nyt er der i 2025 afsat en ulighedspulje på 100 mio.kr. Den fordeles 
efter lægedækningskriterier, hvilket betyder at midlerne kun tilfalder Region Sjælland og Region 
Nordjylland med cirka halvdelen til hver. Puljen finansieres ud af regionernes samlede 
rammeløft. Anlægsrammen er på 3,75 mia. kr., hvilket blev aftalt allerede med sidste års 
økonomiaftale.  

Sundhed drift 2025 består af følgende hovedtal: 

• Demografi: 750 mio.kr. (2024: 1000 mio.kr.) 

• Generelt løft: 1300 mio. kr. (2024: 350 mio.kr.) 

• Administrationsbesparelse (rammereduktion) 100 mio.kr. (2024: 300 mio.kr.) 

 

Derudover er der også aftalt et rammeløft på 600 mio. kr. vedrørende indeværende år 2024 som 
følge af de stigende medicinudgifter.  

Der blev givet en grundig orientering om økonomiaftalen for 2025 på Regionsrådets 
budgetseminar d. 6. juni 2024. 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 

https://www.regioner.dk/media/02flr5vx/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2025.pdf


Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Regionsrådet var inviteret til at deltage under behandlingen af punktet. 
 
Konstitueret koncerndirektør Mikkel Søndergaard orienterede om aftale mellem regeringen og 
Danske Regioner om regionernes økonomi i 2025. 
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 3: Indledende drøftelse af rapport fra
Sundhedsstrukturkommissionen

EMN-2023-06686



3 (Åben) Indledende drøftelse af rapport fra Sundhedsstrukturkommissionen  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-06686 
Dok ID: 11499007 
 
 
Resumé 
Sundhedsstrukturkommissionen aflagde rapport 11. juni 2024. Der orienteres om proces for 
høring inkl.  ekstraordinære møder i Forretningsudvalget og Regionsrådet. Der tages en 
indledende drøftelse af rapporten, hvor Regionsrådet er inviteret til at deltage. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget. 

 
Sagsfremstilling 
Sundhedsstrukturkommissionen har offentliggjort rapport den 11. juni 2024, hvorefter 
rapporten sendes i skriftlig høring frem til den 6. august 2024. Der tages en indledende drøftelse 
af rapporten på mødet. Regionsrådet er inviteret til at deltage. Link til rapporten. 

 

Det er aftalt i Danske Regioners bestyrelse, at der afsendes fælles høringssvar på vegne af alle 
fem regioner. Der er dog samtidig en forståelse om, at der kan være behov for, at regionerne 
hver især afgiver et supplerende høringssvar. 

 

Der er derfor indkaldt til ekstraordinære møder i Forretningsudvalget og Regionsrådet for 
politisk at kunne behandle høringssvar:  

Den 27. juni kl. 17.30-18.30: Ekstraordinært Forretningsudvalgsmøde, der afholdes virtuelt, 
mhp. første drøftelse af udkast til Region Sjællands høringssvar. Mødet afholdes i forlængelse af, 
at bestyrelsen i Danske Regioner tidligere samme dag har drøftet udkast til Danske Regioners 
høringssvar. 

 

Den 1. august kl. 16.00-17.00: Ekstraordinært Forretningsudvalgsmøde, der afholdes virtuelt, 
med behandling af endeligt udkast til Region Sjællands høringssvar og Danske Regioners 
høringssvar. 

 

Den 1. august kl. 17.00-18.00: Ekstraordinært regionsrådsmøde, der afholdes virtuelt, med 
behandling af endeligt udkast til Region Sjællands høringssvar og Danske Regioners 
høringssvar. 

https://www.ism.dk/Media/638536232392906191/Hovedrapport%20-%20Sundhedsstrukturkommissionen.pdf


 

Det bemærkes, at der lovgivningsmæssigt nu er hjemmel til at afholde virtuelle møder i 
Forretningsudvalget og Regionsrådet, når der er tale om enkelte og særligt hastende sager. 
Møderne den 27/6 og 1/8 vil derfor blive afholdt virtuelt. 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Regionsrådet var inviteret til at deltage under behandlingen af punktet. 
 
Konstitueret regionsdirektør Lone Lindsby og konstitueret koncerndirektør Lisbeth Iversen 
orienterede om de centrale anbefalinger i Sundhedsstrukturkommissionens rapport. 
Orientering om rapporten blev taget til efterretning. 
 
Regionsrådet drøftede rapporten og input til det høringssvar, der vil blive afgivet fra Region 
Sjælland som supplement til Danske Regioners høringssvar. 
 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 4: Sjællands Universitetshospital - opfølgning på handleplan juni
2024

EMN-2024-02439

Bilag

Status på handlepan for SUH 18. juni



4 (Åben) Sjællands Universitetshospital - opfølgning på handleplan juni 2024  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2024-02439 
Dok ID: 11506737 
 
 
Resumé 
Forretningsudvalget fik den 9. april 2024 forelagt handleplan for økonomisk balance på 
Sjællands Universitetshospital (SUH). Forretningsudvalget fik en første orientering om status 
på handleplanen den 14. maj 2024 og får hermed den anden afrapportering. Status viser, at 
indsatsen indtil videre følger målsætningerne, og at den største effekt på det økonomiske 
provenu forventes realiseret i andet halvår 2024. Sygehusdirektør Ricco Dyhr giver en 
mundtlig orientering på mødet. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget.   

 
Sagsfremstilling 
På baggrund af en analyse af SUH’s økonomi, som blev præsenteret for Forretningsudvalget i 
februar 2024, blev der udarbejdet rammer for en handleplan for økonomisk balance, som blev 
fremlagt på Forretningsudvalgets møde den 9. april 2024. Der blev lagt op til, at 
Forretningsudvalget vil få forelagt en opfølgning på fremdriften i handleplanen månedligt. 

Formålet med handleplanen er, at: 

• sikre balance i 2024 mellem budget og forbrug 

• tilpasse og omstille produktionen til ny normalsituation efter COVID-19, herunder 
styrke kapacitet og produktivitet 

• genetablere et solidt styringsgrundlag 

Handleplanen skal sikre, at der realiseres budgettilpasninger på 350 mio. kr. for at opnå 
økonomisk balance i 2024. 

Status på indsatsen 

Handleplanen har en række indsatsområder. Status gennemgås i hovedtræk nedenfor. I 
vedlagte notat gives en detaljeret status på de forskellige indsatsområder.  

Stop for FEA/vikarer 

Med handleplanen er betingelserne for brug af FEA og vikarer skærpet, og forventningen er 
derfor, at målet om provenu på 154 mio. kr. i 2024 kan nås. Der er nogle områder, hvor der 
fortsat er brug for FEA og vikarer, fx overholdelse af kræftpakker. Hidtil er der realiseret 17 mio. 



kr., mens handleplanens målsætning er 23 mio. kr. Med bl.a. ophør af kontrakter med 
langtidsvikarer pr. 1. august vil en større del af besparelsen realiseres i den kommende tid. 

Kvalificeret genbesættelse 

Alle afdelinger skal søge om at kunne genbesætte stillinger. I hvert tilfælde vurderes det 
konkrete behov for stillingsbesættelse sammenholdt med vurdering af behovet for opretholdelse 
af ”nødvendig drift”. Erfaringerne fra de første måneder er, at der er flere områder, hvor 
vakancerne er så store, at stillingsbesættelse er nødvendig. Målsætningen er at nå et provenu på 
84 mio. kr., og det forventes fortsat at kunne nås.  

Reduktion i privathospitalsforbrug 

Både omfanget af henvisninger til privathospital og udgiftsniveauet varierer mellem de enkelte 
specialer. Faldet i udgifter er stort i specialer med et højt privathospitalforbrug (fx radiologi, 
ortopædkirurgi, rygsygdomme). Målet i handleplanen er reduktion på 16 mio. kr. Hidtil er der 
realiseret 7 mio. kr. Forventningen er, at den samlede reduktion vil overgå målsætningen. 

Reduktion af øvrig drift 

Målet er en reduktion på 46 mio. kr., hvoraf 30 mio. kr. udgøres af indefrysning af puljer. 
Forventningen er, at målsætningen nås. 

Udenregional behandling 

Forretningsudvalget godkendte 14. maj 2024 en forsøgsordning til justering af den økonomiske 
styringsmodel for udenregional behandling. Ordningen indebærer, at der er udpeget seks-syv 
specialer, som analyseres nærmere for at identificere patientgrupper, det vil være fagligt og 
økonomiske relevant at hjemtage. Arbejdet er igangsat, men der kan først kunne realiseres 
økonomisk effekt i efteråret. 

Bedre kapacitetsudnyttelse 

Sygehusledelsen har igangsat initiativer, der skal optimere flowet på alle operationsgange. Der 
sættes ekstra kraft bag disse initiativer for at sikre hurtig effekt i 2024. Sygehusledelsen har 
taget initiativ til at gennemgå ventelister og styrke flow i ambulatorierne. 

Bedre økonomistyring og ledelsesopfølgning 

Ifølge handleplanen skal der udvikles et nyt styringskoncept, der skal sikre tydelig rolle- og 
ansvarsfordeling i forhold til budgetopfølgning. Den første interne budgetopfølgning er 
gennemført i henhold til det nye styringskoncept. 

Sygehusdirektør Ricco Dyhr, SUH, deltager på mødet og giver en nærmere orientering.   

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 



Beslutning 
Sygehusdirektør Ricco Dyhr, Sjællands Universitetshospital, præsenterede status på den 
økonomiske handleplan. 
 
Orienteringen taget til efterretning. 
 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 

1. Status på handlepan for SUH 18. juni (DokID: 11497029 - EMN-2024-02439) 
  



 



Punkt 5: Status på implementering af 72 timers behandlingsansvar

EMN-2023-00080



5 (Åben) Status på implementering af 72 timers behandlingsansvar  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-00080 
Dok ID: 11447670 
 
 
Resumé 
Den 5. december 2023 indførte Region Sjælland 72 timers behandlingsansvar. Efter knap et 
halvt år med ordningen, kan det konstateres, at både kommuner og sygehuse er glade for 
ordningen og vurderer, at implementeringen er forløbet yderst tilfredsstillende. Resultater fra 
implementeringen peger på, at ordningen er kommet godt ud i både de kommunale 
organisationer og på sygehusene.  

De foreløbige resultater indikerer, at indførelsen af 72 timers behandlingsansvar har haft en 
positiv effekt på patientsikkerheden. Hvorvidt der har været en effekt i forhold til 
forebyggelige genindlæggelser er endnu for tidligt at sige. Dette vil blive belyst i den 
tværregionale evaluering, der forventes offentliggjort i slutningen af 2024 eller starten af 
2025. På baggrund af evalueringen vil der blive udarbejdet et oplæg til politisk stillingtagen 
om en eventuel udvidelse af målgruppen. 

Sagen er forud for behandling i Regionsrådet behandlet i Det nære sundhedsudvalg, 
Sygehusudvalget og Forretningsudvalget. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at orienteringen om status på implementering af 72 timers 
behandlingsansvar tages til efterretning. 

Sagen afgøres af Regionsrådet. 

 
Sagsfremstilling 
Den 5. december 2023 indførte Region Sjælland 72 timers behandlingsansvar og efter næsten et 
halvt år med ordningen, gives der en status til Regionsrådet. Status omfatter data og erfaringer 
til og med april 2024. 
 
72 timers behandlingsansvar gælder for borgere over 18 år, som er færdigbehandlede fra et 
somatisk sygehus herunder eHospitalstilbud, der efter endt sygehusbehandling udskrives til 
kommunal sygepleje, og som derfor forventes at have behov for pleje eller støtte.  
 
Alle regioner har valgt at implementere den model for 72 timers behandlingsansvar, som er 
udviklet i Region Hovedstaden. Dermed har alle regioner også implementeret 72 timers 
behandlingsansvar for samme målgruppe af borgere. Dog har Region Sjælland per 3. juni 2024 
valgt at inkludere borgere med bopæl på regionale botilbud.  
 



Målgruppen i Region Sjælland omfatter derfor borgere med behov for kommunal sygepleje, der 
udskrives til: 

• Midlertidig kommunal døgnplads  
• Plejecenter  
• Kommunal sygepleje i eget hjem  
• Kommunal sygepleje på kommunale eller regionale bosteder  
•  

Desuden er der i Region Sjælland åbnet op for, at kommunale social- og sundhedsassistenter 
kan ringe til udskrivende afdeling uden forudgående konference med kommunal sygeplejerske. 
Det overordnede ansvar for implementeringen har været placeret i den centrale 
implementeringsgruppe for 72 timers behandlingsansvar. Den centrale implementeringsgruppe 
har været bredt sammensat med repræsentanter for kommuner, sygehuse samt tværgående 
centre.  
Den konkrete implementering har været placeret i lokale implementeringsgrupper centreret 
omkring sundhedsklyngerne. 
 
Der har frem til og med februar 2024 været afholdt månedlige statusmøder mellem de lokale 
implementeringsgrupper og Region Sjælland med det formål at håndtere eventuelle 
udfordringer i forbindelse med implementeringen. Der har imidlertid ikke været nævneværdige 
udfordringer og derfor blev det besluttet at stoppe de månedlige statusmøder. Både kommuner 
og sygehuse har dog stadig mulighed for at kontakte Region Sjælland, og de månedlige 
statusmøder kan genoptages såfremt der opstår væsentlige udfordringer. 
 
Kommuner og sygehuse har desuden skriftligt indsendt månedlige tilbagemeldinger. 
Tilbagemeldinger har blandt andet omfattet antal opkald, hvilken problemstilling opkaldet 
drejede sig om, eventuelle behov for justering af modellen for 72 timers behandlingsansvar etc. 
De månedlige skriftlige tilbagemeldinger fortsætter efter planen til og med juni 2024. 
 
Endelig har Region Sjælland månedligt modtaget data fra Sundhedsplatformen vedrørende 
antal udskrivelser med 72 timers behandlingsansvar, ajourføring af Fælles medicinkort (FMK) 
etc. På baggrund af disse data samt tilbagemeldingerne fra de lokale implementeringsgrupper 
har Region Sjælland udarbejdet statusrapporter til den centrale implementeringsgruppe hver 
måned. Dette fortsættes efter planen til og med juni 2024. 
 
Væsentlige resultater  
Implementeringen af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjælland har i høj grad trukket på 
erfaringerne fra implementeringen i Region Hovedstaden. Derfor er kvaliteten af 
implementeringen også i væsentlig grad blevet vurderet op mod resultater fra Region 
Hovedstaden. 
I Region Hovedstaden har man i en længere periode haft lidt over 2.000 udskrivninger pr. 
måned med 72 timers behandlingsansvar. Befolkningsgrundlaget i Region Hovedstaden er som 
bekendt knap 2½ gange større end Region Sjællands. 
 



I Region Sjælland har det tilsvarende tal været jævnt stigende fra ca. 1.500 udskrivninger i 
december til knap 2.100 udskrivning i marts. Antallet af udskrivelser med 72 timers 
behandlingsansvar er dog faldet til godt 1.800 i april. Der er dog tale om et meget højt antal 
udskrivelser i Region Sjælland sammenlignet med Region Hovedstaden, hvilket indikerer, at 
implementeringen af 72 timers behandlingsansvar er kommet godt i gang i organisationerne 
både på sygehusene og i kommunerne.  
 
En bekymring fra sygehusenes side har været, om indførelsen af 72 timers behandlingsansvar 
ville medføre et stort antal opkald fra kommunerne. Der findes i Region Sjælland ikke en 
fuldstændig opgørelse over, hvor mange opkald der er i relation til 72 timers behandlingsansvar, 
via de månedlige tilbagemeldinger har hvert sygehus registreret opkald fra tre afdelinger, der 
forventeligt ville modtage en stor andel af indkomne opkald. På baggrund heraf skønnes det, at 
der i hele Region Sjælland har kun været 6-8 opkald om dagen relateret til 72 timers 
behandlingsmæssigt.  
Erfaringerne fra Region Hovedstaden peger på, at opkaldene i forbindelse med 72 timers 
behandlingsansvar primært omhandler patientens medicin. De månedlige indretninger fra 
sygehusene indikerer, at dette også er tilfældet i Region Sjælland. Skønsmæssigt har ca. 42% af 
opkaldene drejer sig om medicin. Der er dog også en væsentlig del af opkaldene, der omhandler 
forværring af patientens tilstand (ca. 30%) og præcisering af behandlingsplanen (ca. 15%).    
 
I Regeringens akutplan lægges der vægt på, at den væsentligste værdi for patienten ved 
indførelse af 72 timers behandlingsansvar er reduktion af forbyggelige genindlæggelse. Det er 
endnu usikkert om indførelse af 72 timers behandlingsansvar har haft denne effekt, men 
spørgsmålet er centralt for den tværregionale evaluering af 72 timers behandlingsansvar (se 
nedenfor). 
Til gengæld viser tal fra Sundhedsplatformen, at der i Region Sjælland er foretaget ajourføring af 
Det Fælles Medicinkort for over 99% af de udskrivelser, hvor der er tilknyttet 72 timers 
behandlingsansvar. Det er et ret bemærkelsesværdigt resultat og et resultat, der indikerer en 
styrkelse af patientsikkerheden ved indførelse af 72 timers behandlingsansvar.  
 
Samlet status 
Både kommuner og sygehuse har tilkendegivet at implementeringen af 72 timers 
behandlingsansvar er forløbet yderst tilfredsstillende. Der har meget naturligt været episoder, 
hvor samarbejdet mellem sygehuse og kommuner kunne være forløbet bedre. Men der har været 
tale om enkeltepisoder og på intet tidspunkt har der været identificeret systematiske 
udfordringer i forbindelse med indførelsen af 72 timers behandlingsansvar. Dette er givetvis 
medvirkende til, at både kommuner og sygehuse har udtrykt tilfredshed med ordningen. 
 
Da implementeringen overordnet er forløbet meget tilfredsstillende, har man i den centrale 
implementeringsgruppe besluttet, at der ikke planlægges møder efter sommerferien 2024. 
Skulle der vise sig et behov genoptages en fast møderække.      
 
Tværregional evaluering af 72 timers behandlingsansvar 
Der gennemføres i 2024 en fællesregionale evaluering af 72 timers behandlingsansvar som skal 



tilvejebringe et grundlag for optimering og tilpasning af ordningen fremadrettet samt bidrage til 
læring på tværs af sektorer.  
Konkret skal evalueringen: 

• Måle på ordningens volumen, herunder at tilvejebringe viden om tværsektoriel 
telefonopkaldsaktivitet (omfang, indhold, tidspunkt, etc.) 

• Estimere effekten af 72 timers behandlingsansvar målt på genindlæggelser og 
medicinafstemning 

 
Som supplement til ovenstående tilføjes en kvalitativ analyse med henblik på at tilvejebringe 
viden om sundhedsprofessionelles oplevelser af ordningen. 
Den fællesregionale evaluering forventes klar i slutningen af 2024 eller i starten af 2025. På 
baggrund af evalueringen vil der blive udarbejdet et oplæg til politisk stillingtagen om en 
eventuel udvidelse af målgruppen. 

Sagen er forud for behandling i Regionsrådet behandlet i Det nære sundhedsudvalg den 3. juni, 
Sygehusudvalget den 11. juni og Forretningsudvalget den 18. juni 2024. 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Det nære sundhedsudvalg Dato: 03-06-2024 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 

Fraværende 
Maja Roesen      Medlem    (F) 
Jan Herskov      Medlem    (O) 
 
 
Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 11-06-2024 
Orienteringen om status på implementering af 72 timers behandlingsansvar blev taget til 
efterretning. 
 
 

Fraværende 
 
Helle Laursen Petersen  Næstformand (C) 
Gitte Simoni  Medlem (A) 
Camilla Aff Bredegaard  Medlem (A) 
 
 
 
Beslutning 
Sagen udsat. 
 



 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 6: Handleplan Karkirurgi - Status og datapakke

EMN-2023-11646

Bilag

Bilag 1 Datapakke_kvartal2_2024

Bilag 2 Datapakke_indikatorbeskrivelse 2 kvartal



6 (Åben) Handleplan Karkirurgi - Status og datapakke  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-11646 
Dok ID: 11397585 
 
 
Resumé 
Der orienteres om status på Det faglige læringsspor inden for benamputationsområdet i 
Region Sjælland, samt datapakke til monitorering af udviklingen inden for karkirurgien og 
benamputationsområdet. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller at: 

• Orienteringen om status på Det faglige læringsspor inden for benamputationsområdet i 
Region Sjælland tages til efterretning. 

• Orienteringen om datapakken tages til efterretning. 

• Kadencen for afrapportering til politisk niveau sænkes, således at datapakken næste 
gang præsenteres i december 2024, hvor der også følger endelig afrapportering i 
forbindelse med, at indsatserne går i drift. Samtidig afgøres sagen fremadrettet af 
Sygehusudvalget. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget. 

 
Sagsfremstilling 
Baggrund 
Forretningsudvalget vedtog den 9. august 2022 en handleplan for styrkelse af karkirurgien i 
Region Sjælland. Forretningsudvalget er løbende orienteret herom og på 
Forretningsudvalgsmøde den 30. oktober 2023 tilkendegav udvalget ønske om, at der blev 
udarbejdet en datadrevet model til overvågning af den faglige udvikling på området. 
Den løbende orientering er siden december 2023 overgået til Sygehusudvalget. Sygehusudvalget 
blev første gang præsenteret for en datapakke den 4. marts 2024. Udvalget tog her 
orienteringerne om datapakke og kontinuerlig monitorering af udviklingen inden for 
karkirurgien og benamputationsområdet til efterretning. Udvalget drøftede samtidig, om 
frekvensen for afrapporteringerne kunne sænkes til en halvårlig kadence.  
Forretningsudvalget blev præsenteret for sagen den 19. marts 2024. Udvalget udtrykte her 
ønske om, at der ved næste opfølgning sker en nedbrydning af data på klyngeniveau og en 
sammenligning med andre regioner. 

Det faglige læringsspor inden for benamputationsområdet i Region Sjælland 

Der arbejdes ihærdigt i alle fire læringspakker inden for Det faglige læringsspor. I 
læringspakken Tværsektoriel kommunikation vedr. sårbehandling, herunder anvendelse af 



Pleje.net, forudsættes et stærkt tværsektorielt samarbejde og det anbefales derfor af sporejere og 
formandskaber for Det faglige læringssspor, at arbejdet forankres i Sundhedsklyngerne, så der 
kan tages hensyn til lokale forhold.  

Arbejdet er påbegyndt i Slagelse Sundhedsklynge, Fagligt Strategisk Forum, og anskues som en 
driftsopgave, som har brug for en forstærket understøttelse af Pleje.net. Sundhedsklyngen valgte 
at udpege Sundheds- og omsorgscheferne i kommunerne og chefsygeplejersken fra 
Ortopædkirurgisk Afdeling på Slagelse Sygehus, som kontaktpersoner med ansvar for at styrke 
implementeringen af Pleje.net og de øvrige indsatser i læringspakken. Via kontaktpersonerne 
blev der nedsat en arbejdsgruppe bestående af den overordnede sygeplejefaglige ledelse i 
kommunerne og ortopædkirurgien i Slagelse. Grunden hertil er, at sikre mandat og fremdrift i 
den styrkede implementeringsindsats. Derudover blev der tilknyttet en fagspecialist sammen 
med hver leder. Der er allerede draget gode erfaringer fra deres arbejde, som viser, at 
ledelsesmæssig opbakning er afgørende for at styrke den tværsektorielle kommunikation og 
samarbejde vedrørende sårbehandling. 

Sundhedsstrategisk Planlægning har sendt end indstilling til Fagligt Strategisk Forum i 
Sundhedsklyngen omkring Sjællands Universitetshospital. De ønskede ikke sagen på deres 
dagsorden, men har henvist indstillingen videre til det operationelle niveau, som efterfølgende 
har afvist sagen. Indstillingen henstiller til, at orienteringen om arbejdet i læringspakken vedr. 
tværsektoriel kommunikation inden for sårbehandling og dets forankring i sundhedsklyngen 
tages til efterretning. Operationelt niveau blev bedt om at beslutte, hvordan de vil følge op på og 
understøtte læringspakkens indsatser og deres udbredelse i Sundhedsklyngen omkring 
Sjællands Universitetshospital med afsæt i eksisterende samarbejdsaftale mellem regionens 
sygehuse og kommuner. 

Det er således vanskeligt at indlede tværsektorielle samarbejdsmøder og sikre forankring af 
læringspakkens indsatser med Sundhedsklyngen omkring Sjællands Universitetshospital. I 
skrivende stund arbejdes der på et kompromis, således at arbejdet ikke forsinkes yderligere. 
Klyngen omkring Sjællands Universitetshospital ønsker ikke at gå i dialog før sagen har været 
genbehandlet ved møde i Sundhedssamarbejdsudvalget i september. Det er således tvivlsomt 
om indsatsen kan påbegyndes i denne klynge inden Det faglige læringsspor overgår til drift ved 
årsskiftet.  

Der tages der hul på de indledende dialoger med sundhedsklyngen omkring Holbæk Sygehus. 

Sundhedsklyngen omkring Nykøbing Falster Sygehus har gode erfaringer med anvendelse af 
Pleje.net og i et tæt samarbejde mellem ortopædkirurgisk afdeling og de tre omkringliggende 
kommuner arbejdes der systematisk med telemedicinsk sårbehandling.   

Det fælleskommunale sundhedssekretariat foreslår, at den regionale samarbejdsaftale om 
telemedicinsk sårbehandling løftes til politisk niveau og besluttes i 
Sundhedssamarbejdsudvalget. Mhp. at kvalificere en evt. revurdering af samarbejdsaftalen 
anbefaler Sundhedsstrategisk Planlægning, at erfaringer fra Det faglige læringsspor inddrages 
og at samarbejdsaftalen først revideres, når Det faglige læringsspor er gået i drift.  

 

Datapakke 



Datapakken for kvartal 2, 2024 er i det omfang, det tilgængelige datagrundlag muliggør det, 
tilpasset Forretningsudvalgets ønsker om nedbrydning af data på klynge- og nationalt niveau. 
Datapakken indeholder således data på:  

• Antal benamputationer samlet og fordelt på de fire somatiske sygehuse (regionens egne 
data) 

• Antal benamputationer pr. 100.000 indbyggere på landets karkirurgiske afdelinger (data 
fra specialanalyse fra KarBasens årsrapport 2022) 

• Karkirurgisk aktivitet i Region Sjælland (regionens egne data) 
• Karkirurgiske indgreb pr. 100.000 indbyggere på landets karkirurgiske afdelinger (data 

fra specialanalyse fra KarBasens årsrapport 2022) 
• Brugen af Pleje.net (som følges i læringspakken Tværsektoriel kommunikation inden for 

sårbehandling) baseret på henholdsvist: 
o Antal patienter med et tværsektorielt forløb fordelt på regionens klynger 
o Antal patienter med aktivitet på Pleje.net pr. 10.000 borgere fordelt på landets 

regioner 
I vedlagte bilag 1 ses datapakken for kvartal 2, 2024.  
I vedlagte bilag 2 ses en beskrivelse af de udvalgte indikatorer, der indgår i datapakken. 
 

Kadence for afrapportering 

Det foreslås, at kadencen for afrapportering nedsættes, således at Sygehusudvalget næste gang 
præsenteres for datapakken i december 2024, hvor der også følger endelig afrapportering i 
forbindelse med at indsatserne i Det faglige læringsspor overgår til drift. Det foreslås også, at 
Sygehusudvalget fremadrettet afgør sagen. På mødet til december vil det desuden blive 
foreslået, at der tages stilling til, om den politiske afrapportering kan afsluttes ved udgangen af 
2024. 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 11-06-2024 
Indstillingerne blev anbefalet. Det blev bemærket, at klyngesamarbejdet er helt centralt og skal 
prioriteres. Samtidig blev der udtrykt et ønske om at undersøge muligheden for at inddrage 
yderligere dataparametre i forhold til dødelighed og livskvalitet. 
 
 

Fraværende 
 
Helle Laursen Petersen  Næstformand (C) 
Gitte Simoni  Medlem (A) 
 
 
 



Beslutning 
Sagen udsat. 
 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 

1. Bilag 1 Datapakke_kvartal2_2024 (DokID: 11414204 - EMN-2023-11646) 
2. Bilag 2 Datapakke_indikatorbeskrivelse 2 kvartal (DokID: 11432218 - EMN-2023-11646) 
  



 



Punkt 7: Evaluering af Lægevagten 2024

EMN-2024-01997

Bilag

Evaluering af Lægevagten i Region Sjælland 1818



7 (Åben) Evaluering af Lægevagten 2024  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2024-01997 
Dok ID: 11471693 
 
 
Resumé 
Lægevagten 1818 i Region Sjælland har været i drift i halvandet år, og Forretningsudvalget i 
Region Sjælland har ønsket en evaluering af lægevagten for at evaluere, om Lægevagten lever 
op til den politiske målsætning om at sikre borgerne nærhed og let tilgængelighed ved akut 
sygdom. Evalueringen forelægges forud for budgetprocessen for 2025. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at orienteringen om evaluering af lægevagt tages til efterretning. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget. 

 

 
Sagsfremstilling 
 En nær og let tilgængelig adgang til akut lægehjælp er afgørende for Region Sjællands 
Regionsråd. Region Sjælland overtog driftsansvaret for lægevagten pr. 1. oktober 2022. 
Forretningsudvalget har ønsket en evaluering af lægevagten, som er vedhæftet. Evalueringen 
har  og følgende hovedkonklusioner: 

• Borgerne i yderområderne er sikret tilgængelighed i form af lægevagtskonsultationer i 
Nykøbing Sj, Kalundborg, Vordingborg og Nakskov. 

• Borgerne tilbydes i vid udstrækning konsultation i de lægevagtskonsultationer, der ligger 
tættest på. I de decentrale konsultationssteder er der begrænset åbningstid, hvilket 
betyder, at nogle borgere efter endt åbningstid må transportere sig længere. Det samme 
gælder for borgere i kommuner uden et konsultationssted. 

• Kapaciteten på konsultationsstederne er høj i weekender/helligdage, hvorimod der 
særligt på hverdage i de decentrale konsultationssteder er en del uudnyttet kapacitet. 

• Der tilbydes i langt højere grad end tidligere videokonsultationer. 
• Antallet af borgere, der er henvist fra Lægevagten til regionens akutafdelinger, er fra 

2022 til 2023 reduceret med 7.100 borgere.  
• Ventetiden ved et telefonopkald til Lægevagten var i 2023 på 9-36 minutter. 
• Der er implementeret akutknapfunktion, som sikrer borgerne hurtig hjælp. Den 

gennemsnitlige ventetid på akutlinjen i Lægevagten var i 2023 på 1 min og 17 sek. 
• Brug af flere fagligheder, kompetenceudvikling og tværgående sparring har vist sig 

værdifuld og effektiv.  
• Udgifterne til Lægevagten vil i 2025 være på niveau med den tidligere lægevagtsordning. 

 



Forbedring og optimering 
Lægevagten 1818 har nu stabil og sikker drift. Der arbejdes løbende med at forbedre og optimere 
lægevagten samt håndtere forskellige områder, som kræver særlig opmærksomhed.   
Som det er nævnt i evalueringen, udløber lokallønsaftalen om en 2-årig overgangsordning for 
lægerne i Lægevagten med udgangen af september 2024. Det skal her bemærkes, at andre 
regioners lokalaftaler vil kunne påvirke løndannelsen i Region Sjællands Lægevagt. 
Der arbejdes løbende med at optimere visitationen med henblik på at minimere ventetiden for 
borgere, der ringer til Lægevagten. På baggrund er erfaringerne fra halvandet års drift, er der nu 
implementeret hhv. en sommer- og vintervagtplan, som skal udligne variationerne i ventetiden 
hen over året. Den fulde effekt af denne optimeringsindsats kan først måles i 2025, men der vil 
løbende blive fulgt op på tendenserne. 
Derudover skal et nyt Lægevagtssystem bl.a. ved hjælp af AI være i stand til at understøtte en 
optimering og kvalitetssikring af visitationsprocessen.  
Som det fremgår af evalueringen, er der gennemført en brugerundersøgelse, hvor borgere, som 
er mødt op i en lægevagtskonsultation, er blevet spurgt til deres tilfredshed med Lægevagten. 
Derudover har sygehusene i regi af en nedsat følgegruppe haft mulighed for løbende at komme 
med input til Lægevagten. Som led i et fortsat fokus på at skabe løbende forbedringer af 
Lægevagten, vil der blive gennemført en tilfredshedsundersøgelse i almen praksis og på 
regionens sygehuse.  
Endelig skal det nævnes, at det har vist sig vanskeligere at rekruttere og fastholde både 
sygeplejersker og paramedicinere til Lægevagten, end først antaget.  Med henblik på at 
robustgøre og sikre dækning af vagtplanen, arbejdes der løbende med at finde løsninger.  
 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Det nære sundhedsudvalg Dato: 03-06-2024 
Evaluering af lægevagten blev drøftet. Udvalget ønsker, at der frem mod budgetproces 2025 
udarbejdes et oplæg til servicemål, der bl.a. tager afsæt i evalueringens data for anvendelsen af 
lægevagt. 
 
 

Fraværende 
Maja Roesen     Medlem   (F) 
Jan Herskov     Medlem   (O) 
 
 
 
Beslutning 
Sagen udsat. 



 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 

1. Evaluering af Lægevagten i Region Sjælland 1818  (DokID: 11472345 - EMN-2024-01997) 
  



 



Punkt 8: Forslag fra Venstre vedr. blodprøver og EKG

EMN-2023-06591



8 (Åben) Forslag fra Venstre vedr. blodprøver og EKG  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-06591 
Dok ID: 11470770 
 
 
Resumé 
Forretningsudvalget behandlede den 27. februar 2024 forslag fremsendt fra Venstre om, at 
eHospitalet giver mulighed for at tage blodprøver og EKG hjemme hos borgerne. I forlængelse 
af Forretningsudvalgets behandling er forslaget behandlet i Social- og Psykiatriudvalget og 
dernæst i Det nære sundhedsudvalg. Udvalgene har på møder i april og maj drøftet 
afgræsning af målgruppe samt løsningsforslag. Med sagen lægges der op til at konkret 
løsningsforslag og de økonomiske konsekvenser kan indgå i budgetprocessen for 2025. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at løsningsforslag og de økonomiske konsekvenser indgår i 
budgetprocessen for 2025. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget. 

 
Sagsfremstilling 
Forretningsudvalget behandlede den 27. februar 2024 nedenstående forslag fremsendt fra 
Venstre og besluttede at sende forslaget til behandling i Social- og Psykiatriudvalget med 
henblik på at afgrænse målgruppe og behov og dernæst i Det nære sundhedsudvalg med henblik 
på at drøfte videre løsningsmuligheder. 

Forslaget fra Venstre fremsendt den 20. februar 2024 lyder: ”Situationen er, at for mange 
psykisk syge og andre sårbare borgere er blodprøver og EKG en meget vanskelig opgave i 
forhold til logistik og nåleskræk mv., men helt nødvendig i forhold til dels deres udredning, men 
også i forhold til den medicinske behandling. 

Venstre foreslår derfor følgende:  

E-hospitalet giver mulighed for blodprøver og EKG hjemme hos borgere, der er særlig sårbare 
uanset medicinsk eller psykiatrisk lidelse. Dette ønskes behandlet i social- og psykiatriudvalget 
samt udvalget for det nære sundhedsvæsen”. 

Afgrænsning af målgruppe og løsningsforslag 

Behandlingen i Social- og Psykiatriudvalget og Det nære sundhedsudvalg på møder i april og 
maj har ført til afklaring af målgruppe og løsningsforslag.   

Målgruppe 

I Psykiatrien findes en mindre gruppe patienter, som ikke får og ikke har fået taget 
blodprøver/EKG i en længere periode. Patienterne skal i udgangspunkt have taget blodprøver og 
EKG hos egen læge, sundhedscenter eller på de regionale laboratorier. Det forudsætter, at 



patienten er i stand til at møde fysisk op. Der er desuden blodprøver, der er relevante for 
behandling af psykiatriske patienter, som egen læge ikke kan tage.  Psykiatrien vurderer, at ca. 
50 patienter er i denne målgruppe. 

Løsningsforslag 

Det nære sundhedsudvalgs indstilling er, at opgaven bør løses med udgangspunkt i F-ACT-
teams, idet F-ACT-teams ofte har den nødvendige kompetence til at tage blodprøver og EKG på 
patienterne. Derudover er der en tillidsrelation mellem patient og behandler. eHospitalet er i 
denne sammenhæng derfor mindre oplagt, idet det primært er et virtuelt tilbud. En løsning 
forankret i F-ACT-teams kan evt. være med opbakning fra det præhospitale område eller e-
Hospitalet samt evt. med opbakning fra andre lokale løsninger.  

Videre proces 

Det er administrationens vurdering, at der for at sikre den regionale dækning er brug for et 
udviklingsarbejde. Dette skal ske med deltagelse af Det nære sundhedsvæsen, Psykiatrien og 
Præhospitalt Center. Formålet er at udarbejde en uddybende beskrivelse og afgrænsning af 
målgruppen og dennes konkrete behov. Derudover skal der ske en vurdering af kompetence- og 
koordineringsbehov, sikkerhed, logistik samt af muligt samarbejde på tværs af regionens 
enheder.  

På den baggrund kan konkret løsningsforslag og de økonomiske konsekvenser beskrives og 
indgå i budgetprocessen for 2025. 

 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Det nære sundhedsudvalg Dato: 03-06-2024 
Anbefalet. 
 

Fraværende 
Maja Roesen      Medlem    (F) 
Jan Herskov      Medlem    (O) 
 
 
 
Beslutning 
Sagen udsat. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 



Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 9: Lukket: Lægedækning i Region Sjælland (Lukket punkt)

EMN-2024-00506
Indstillingens punkt 1 godkendt. Ift. I
ndstillingens punkt 2 udarbejdes et nyt oplæg til, hvordan der kan sikres lægedækning i det pågældende lokalområde.
Fraværende
Trine Birk Andersen
Medlem
(A)
Anders Koefoed
Medlem
(V)
Bruno Jerup
Medlem
(Ø)
Camilla Hove Lund
Medlem
(V)



Punkt 10: Høring om nyt udbud af gymnasial uddannelse - Maritim HF på
Stenhus Gymnasium

EMN-2023-09903

Bilag

Udkast - Høringssvar fra Region Sjælland om maritim hf på Stenhus Gymnasium.docm

Ansøgning om HF_maritim_Stenhus Gymnasium

Udtalelser hf_maritim_Stenhus Gymnasium



10 (Åben) Høring om nyt udbud af gymnasial uddannelse - Maritim HF på Stenhus 
Gymnasium  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-09903 
Dok ID: 11367138 
 
 
Resumé 
Regionsrådet har en koordinerende rolle i forhold til uddannelsesdækningen og skal høres i 
forbindelse med ansøgninger om nye udbud af ungdomsuddannelser. I den forbindelse har 
Stenhus Gymnasium i Holbæk anmodet Region Sjælland om et høringssvar, da gymnasiet 
ønsker at oprette et nyt maritimt hf-udbud. Regionsrådet skal godkende høringssvaret, som 
vedlægges institutionens ansøgning til Børne- og Undervisningsministeriet.  

Børne- og Undervisningsministeriet træffer endelige afgørelse i sagen. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at udvalget anbefaler administrationens forslag til høringsbrev. 

Sagen afgøres af Regionsrådet.  

 
Sagsfremstilling 
Stenhus Gymnasium ønsker at blive godkendt til at udbyde et 2,5-årig hf-udbud med maritimt 
islæt. Uddannelsen skal navngives ”Blå hf - Maritim hf”. Stenhus Gymnasium ønsker at udbyde 
den maritime hf-uddannelse på deres adresse i Holbæk. Stenhus Gymnasiums ansøgning er 
vedlagt.   

Stenhus Gymnasium vil udbyde Maritim hf så den indholdsmæssigt inkluderer fagene fra en 
almindelige hf.  Maritim hf vil indeholde fag som dansk, engelsk og historie med en toning 
henimod det maritime.  

Unge der gennemføre en Maritim hf vil efterfølgende kunne uddanne sig til skibsassistent, 
skibsofficer og andre uddannelser rettet mod det maritime. Samtidig får de unge adgang til alle 
de andre uddannelser, som en hf giver adgang til.  

For at sikre, at der er tilstrækkelig tid til, at eleverne kan introduceres til forskellige praksisnære, 
maritime aktiviteter ønsker Stenhus Gymnasium, at uddannelsen berammes til 2,5 år. En 
almindelig hf har en varighed på 2 år. Derudover forventes det, at elevgruppen vil rumme elever 
med forskellige typer af udfordringer, som normalt vil have brug for forlængede hf-forløb for at 
kunne gennemføre.   

Regionsrådet har en lovbunden opgave i at koordinere det samlede uddannelsesudbud i 
regionen for at sikre et tilstrækkeligt og varieret uddannelsestilbud for alle unge. 



Regionsrådet skal afgive høringssvar om den stedlige placering af et nye gymnasiale udbud, som 
den pågældende institution skal vedlægge deres ansøgning. Børne- og Undervisningsministeriet 
træffer endelig afgørelse i sager om nye gymnasiale udbud.  

Stenhus Gymnasiums begrundelse for at oprette Blå hf – Maritim hf i Holbæk: 

Der er stor mangel på kvalificeret arbejdskraft inden for det maritime område. Maritime 
uddannelser har svært ved at tiltrække unge i almindelighed og i særdeleshed kvinder. 
Derudover er de maritime uddannelser placeret meget få steder i Danmark. Søfartsskolerne 
ligger i Svendborg, Marstal og i Frederikshavn. Dertil kommer de to skoleskibe Georg Stage og 
Danmark. Dette betyder, at der er få maritime uddannelsesmiljøer, samt at mange unge ikke har 
kendskab til dem.  

Stenhus Gymnasium ønsker at trække på og involvere det stærke maritime miljø, der allerede 
findes i Holbæk: Kystliv og Nationalmuseets afdeling i byen har bl.a. etableret værksteder til 
reparation og bygning af skibe, uddannelsesfaciliteter og en kommende udbygning med 
laboratorier til undersøgelser af marinbiologi. På havnen i Holbæk findes ligeledes en maritim 
10. klasse, og den maritime FGU holder også til samme sted. Udtalelser fra Kystliv og 
Nationalmuseets afdeling i Holbæk samt udtalelser fra Holbæk Kommune er vedlagt.  

Stenhus Gymnasium har i sin HF-afdeling en meget praksisorienteret tilgang til undervisningen. 
Gymnasiet har stor erfaring med at håndtere unge med forskellige udfordringer (ordblinde, 
diagnoser eller udfordret social baggrund). En Maritim hf på Stenhus Gymnasium vil give 
mulighed for at rekruttere en del af de mange unge i Region Sjælland, der i dag ikke får en 
ungdomsuddannelse, og samtidig hjælpe nogle af de unge igennem en hf-uddannelse, som i dag 
falder fra, fordi der mangler mere praksis på uddannelsen.  

Administrationens vurdering 
Det er administrationens vurdering, at en 2,5-årige hf-uddannelse med en maritim profil vil 
kunne tiltrække unge fra hele regionen, som ønsker en mere praksisorienteret gymnasial 
uddannelse. Det er ligeledes administrationens vurdering, at en Maritimt hf vil have større 
succes med at fastholde de unge, som ikke er interesseret i en erhvervsuddannelse, men som 
samtidig ønsker en mere boglig uddannelse.  

Uddannelsestilbuddet vil give eleverne et godt indblik i det maritime område, samt åbne deres 
øjne for job- og karriereveje i den maritime sektor. På den måde kan en mulig ny maritimt tonet 
hf på Stenhus Gymnasium bidrage til, at der uddannes mere kvalificeret arbejdskraft til det 
maritime område. 

I Holbæk Kommune, samt i nabokommunerne Odsherred og Kalundborg, er andelen af 25-årige 
uden en ungdomsuddannelse på omkring 23 pct. og 34 pct. På landsplan er andelen 17 pct. 
Derfor er der i særlig grad behov for at styrke uddannelsesniveauet blandt unge i denne del af 
Region Sjælland.  

På den baggrund er det administrationens vurdering, at et nyt Maritimt hf kan være med til at 
indfri Region Sjællands strategiske mål om, at flere unge skal gennemføre en 
ungdomsuddannelse, samt at der skal skabes mere veluddannet arbejdskraft til fremtidens 
arbejdsmarked.   



En Maritim hf vil være den første af sin slags i regionen, og derfor vil etableringen styrke 
uddannelsesdækningen i Region Sjælland. Attraktive uddannelsesmiljøer er vigtige for at sikre 
at unge ønsker at blive i regionen, det gælder især i en tid med faldende ungdomsårgange.  

Administrationen anbefaler derfor etableringen af den forslåede Maritime hf-uddannelse på 
Stenhus Gymnasium i Holbæk.  

Administrationen har vurderet ansøgningen ud fra fastsatte kriterier. Vurderingen er vedlagt. 
Høringsmaterialet forbundet med sagen er ligeledes vedlagt. 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og internationalt 
samarbejde Dato: 11-06-2024 
Anbefalet. 
 
 

Fraværende 
 
Dennis A. Jørgensen  Medlem (A) 
Helle Laursen Petersen  Medlem (C) 
 
 
 
Beslutning 
Sagen udsat. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 

1. Udkast - Høringssvar fra Region Sjælland om maritim hf på Stenhus Gymnasium.docm 
(DokID: 11455775 - EMN-2023-09903) 
2. Ansøgning om HF_maritim_Stenhus Gymnasium (DokID: 11456721 - EMN-2023-09903) 
3. Udtalelser hf_maritim_Stenhus Gymnasium (DokID: 11456720 - EMN-2023-09903) 
  



 



Punkt 11: Beslutning om indkøbsgrundlag for ny kontrakt mellem Movia og
Lokaltog

EMN-2020-36442

Bilag

Indkøbsgrundlag Region S-1666062.0.14

Bilag vedrørende bæredygtighed

Bilag vedrørende anlæg og investering Region S



11 (Åben) Beslutning om indkøbsgrundlag for ny kontrakt mellem Movia og 
Lokaltog  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2020-36442 
Dok ID: 11441501 
 
 
Resumé 
Movias trafikkøbskontrakt med Lokaltog A/S udløber i 2025, og der forberedes en ny 
kontrakt. Indkøbsgrundlag med trafikomfang og overordnet serviceniveau forelægges til 
godkendelse og til brug for kontraktindgåelsen. Indkøbsgrundlaget er baseret på gældende 
køreplaner med eksisterende serviceniveau.  

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at det forelagte indkøbsgrundlag til brug for forhandling mellem 
Movia og Lokaltog godkendes. 

Sagen afgøres af Forretningsudvalget.  

 
Sagsfremstilling 
Region Sjælland trafikbestiller hvert år lokalbanebetjening hos Movia. Movia får 
lokalbanebetjeningen udført hos Lokaltog A/S på grundlag af en længerevarende kontrakt med 
Lokaltog A/S, der dækker begge regioner. 

Movia’s kontrakt med Lokaltog A/S udløber i 2025, og der forberedes en ny kontrakt, der skal 
gælde fra 1. januar 2026. Movia forventer, at kontrakten underskrives september 2024. 

Movia ønsker, at regionsrådene tager stilling til de overordnede rammer for lokalbanernes 
trafikomfang og serviceniveau i form af et indkøbsgrundlag.  

Indkøbsgrundlaget forelægges hermed til godkendelse. 

I sagen orienteres om det sideløbende arbejde i forhold til kontrakten. 

Indkøbsgrundlag 

Indkøbsgrundlaget beskriver trafikomfanget på de enkelte banestrækninger samt 
serviceniveauet mht. stationsfaciliteter, trafikinformation, billetsalg samt rengøring og 
vedligeholdelse. Forslag til indkøbsgrundlag vedlægges. 

Indkøbsgrundlaget kan sammenlignes med de udbudsgrundlag, der bliver udarbejdet i 
forbindelse med de buskontrakter, Movia indgår med private busentreprenører. Regionerne er 
dog mere fritstillet i forhold til, at der i kontraktperioden kan ændres i den forhandlede kontrakt 
mellem Movia og Lokaltog. Enten indenfor kontraktens rammer eller forhandle en tillægsaftale. 

Indkøbsgrundlaget dækker lokalbanebetjeningen i Region Sjælland. Udgangspunktet er de 
gældende køreplaner herunder ny køreplan på Østbanen og de gældende serviceniveauer.  



Administrationen vurderer, at der ikke er behov for ændringer i disse forhold. På den baggrund 
anbefaler administrationen, at indkøbsgrundlaget godkendes. 

Input fra udvalgsmøde 10. oktober 2023 

Udvalget godkendte input til kontraktforhandlingerne på mødet den 10. oktober 2023 
omhandlende incitamenter, fokus på bæredygtighed og krav om lærlinge/praktikanter ved 
større anlægsprojekter. 

Movia har kvitteret for de konstruktive input, som er er blevet vurderet i forhold til 
incitamentsstruktur og kontrakt:  

• Incitamenter. Ønske om en strækningsbaseret incitamentsstruktur imødekommes, så 
der sikres sammenhæng til de lokale kundeoplevelser. Incitamentsstrukturen vil fortsat 
have måltal inden for regularitet, kundetilfredshed og passagertal. En række ønsker om 
fokusering og vægtning af måleparametre er af forskellige årsager ikke imødekommet. 
Der arbejdes videre med at fokusere på tryghed og måling af den denne, ligesom der 
arbejdes videre med at fremme rettidig trafikinformation til kunderne. 

• Bæredygtighed og krav om lærlinge praktikanter. Ønskerne imødekommes. Kravene i 
kontrakten omkring bæredygtighed vil svare til kravene i Movias kontrakter for 
buskørsel, ligesom der stilles krav om ansættelse af lærlinge/praktikanter ved større 
anlægsarbejder. Bilag vedrørende bæredygtighed vedlægges. 

Ansvar og rollefordeling ifm. anlæg og investering. 

Regionerne har ønsket, at ansvarsfordelingen gøres tydeligere i den nye kontrakt. Det skal 
fremgå tydeligt, hvordan der skelnes mellem vedligeholdelse og anlæg for lokalbanernes 
baneinfrastruktur, samt hvem der har hvilken rolle og ansvar. Dette er blevet beskrevet i bilag til 
ny kontrakt. 

Bilag vedrørende anlæg og investering vedlægges. 

Kontraktøkonomi 

Der har været arbejdet med større gennemskuelighed i forhold til kontraktens økonomi og et 
krav om løbende effektiviseringer. Arbejdet fortsætter frem mod indgåelsen af ny kontrakt. 

• Regnskabsanalyse. På foranledning af Region Sjælland gennemføres en 
regnskabsanalyse af kontraktbetalingen. Dels for at klarlægge og vurdere bagvedliggende 
opgørelsesmetoder og dels for at vurdere mulighederne for bedst muligt at udnytte 
eksisterende økonomiske rammer herunder Lokaltogs egne muligheder. 

• Effektiviseringer. Der arbejdes med at indbygge løbende effektiviseringer i den nye 
kontrakt ligesom den lovede effektivisering på 5 mio. kr. til hver region i gældende 
kontrakt implementeres. 

Infrastrukturanalyse 

Som led i grundlaget for kontraktindgåelsen er udarbejdet en Infrastrukturanalyse. Heri 
redegøres for det fremtidige vedligeholdelses- og investeringsomfang. Infrastrukturanalysen 
gennemgås under separat dagsordenspunkt på udvalgsmødet. 



Den videre proces 

Region Hovedstaden gennemfører en tilsvarende proces omkring indkøbsgrundlag og ny 
kontrakt og har støttet godt op om Region Sjællands initiativer omkring incitamenter og 
økonomi.  

Movia forventer, at kontrakten med Lokaltog underskrives september 2024. 

 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen. 

 
Tidligere beslutninger 
Udvalg: Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og internationalt 
samarbejde Dato: 11-06-2024 
Anbefalet. 
 
Udvalget ønsker at måling på tryghed indarbejdes. 
 
Et mindretal bestående af Felex Pedersen (A) og Flemming Damgaard Larsen (V) fremsatte 
ønske om, at halvtimesdrift på Grevinge St. skal vurderes eksplicit i forbindelse med den 
kommende Trafikbestilling. 
 
 

Fraværende 
 
Dennis A. Jørgensen  Medlem (A) 
Helle Laursen Petersen  Medlem (C) 
Susanne Lundvald  Medlem (A) 
 
 
 
Beslutning 
Godkendt. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 



1. Indkøbsgrundlag Region S-1666062.0.14 (DokID: 11495821 - EMN-2020-36442) 
2. Bilag vedrørende bæredygtighed (DokID: 11440250 - EMN-2020-36442) 
3. Bilag vedrørende anlæg og investering Region S (DokID: 11440249 - EMN-2020-36442) 
  



 



Punkt 12: Lukket: Klage over afgørelse på Socialområdet (Lukket punkt)

EMN-2024-05212
Sagen udsat.
Fraværende
Trine Birk Andersen
Medlem
(A)
Anders Koefoed
Medlem
(V)
Bruno Jerup
Medlem
(Ø)
Camilla Hove Lund
Medlem
(V)



Punkt 13: Udpegning af medlem til Den Regionale Videnskabsetiske Komité
for Region Sjælland

EMN-2021-09470



13 (Åben) Udpegning af medlem til Den Regionale Videnskabsetiske Komité for 
Region Sjælland  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2021-09470 
Dok ID: 11496072 
 
 
Resumé 
Regionsrådet skal udpege et nyt medlem til Den Videnskabsetiske Komité for Region Sjælland.  

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at:  

1. det tages til efterretning, at René Vejby Kierch ønsker at udtræde af Videnskabsetisk 
Komité for Region Sjælland 

2. John Hansen vælges til Videnskabsetisk Komité for Region Sjælland 

Sagen afgøres af Regionsrådet.   

 
Sagsfremstilling 
Regionsrådet udpegede den 11. januar 2022 seks lægmedlemmer til Den Videnskabsetiske 
Komité for Region Sjælland. De seks lægmedlemmer er i øjeblikket René Vejby Kierch (A), Stina 
Højgaard (A), Kenneth Nielsen (A), Egon Bo (C), Kirsten Devantier (V), Hanne Holse (Ø).  

Socialdemokratiet har meddelt, at René Vejby Kierch ønsker at udtræde af Videnskabsetisk 
Komité, og at John Hansen indtræder i stedet.  

Lægmedlemmer behøver ikke at være medlem af Regionsrådet. Der kan dog ikke udpeges 
personer, der har en sundhedsvidenskabelig uddannelse, og personer, der har aktuel tilknytning 
til sundhedsprofessionerne.  

John Hansen har oplyst, at han ikke har en sundhedsvidenskabelig uddannelse. Han er heller 
ikke aktuelt tilknyttet sundhedsprofessionerne. 

Ifølge regionsloven gælder, at udtræder et medlem i valgperiodens løb af et udvalg, en 
kommission, en bestyrelse eller lignende, hvor vedkommende er indvalgt af en bestemt gruppe 
inden for Regionsrådet, besættes den ledigblevne plads af den samme gruppe.  

Regionsrådet skal derfor vælge et nyt medlem til Den Videnskabsetiske Komité for Region 
Sjælland  

 

 
Økonomi 
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.  



 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Sagen udsat. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 14: Ændring af beredskabsorganisation

EMN-2024-05243



14 (Åben) Ændring af beredskabsorganisation  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2024-05243 
Dok ID: 11499852 
 
 
Resumé 
Trusselsbilledet i Danmark nødvendiggør, at der hurtigst muligt sker en robustgørelse af 
Region Sjællands beredskab. Direktionen foreslår derfor en organisationsændring, hvor 
beredskabsansvaret, der er forankret i beredskabssekretariatet, flyttes fra Præhospitalt Center 
til Koncern Digitalisering med henblik på bl.a. tæt koordinering og faglig synergi ift. cyber- og 
informationssikkerhed, som er et højrisikoområde. Der vil herfra ske en videre udvikling af 
beredskabsfunktionerne. MED-Hovedudvalget inddrages, jf. politik ved forandringsprocesser 
og organisationstilpasninger, med henblik på udtalelse forud for sagen forelægges til 
beslutning i Regionsrådet. 

 
Indstilling 
Administrationen indstiller, at beredskabsansvaret, herunder særligt beredskabssekretariatet, 
flyttes fra Præhospitalt Center til Koncern Digitalisering. 

Sagen afgøres af Regionsrådet. 

 
Sagsfremstilling 
Baggrund 

Trusselsbilledet mod Danmark og dermed også Region Sjælland ændrer sig grundlæggende og 
hastigt i disse år. Dermed er beredskabsopgaverne også ændret fra tidligere fokus på ulykke og 
katastrofe til et bredere fokus på kritiske hændelser som fx større og længerevarende it-nedbrud, 
svigt i kritiske og patientnære tekniske forsyninger, terrortrusler og ikke mindst en stærkt 
forøget risiko for cyberangreb. 

Det stiller krav om et væsentligt mere robust og helhedsorienteret beredskab, der ikke kun 
omfatter et sundhedsberedskab efter sundhedsloven, men også et mere generelt beredskab efter 
beredskabsloven med krav om en samlet planlægning for hele regionens beredskab. 

Forudsætningen for et fungerende beredskab i Region Sjælland er, at alle relevante enheder i 
Region Sjælland er sig roller og ansvar bevidst i en beredskabssituation og har en tydelig og 
kendt plan for, hvad der skal iværksættes, når krisesituationen opstår. Det er samtidig meget 
vigtigt, at der sker den nødvendige uddannelse og træning.  

Det er i den forbindelse vurderingen, at der er et stort behov for at styrke organisationens 
beredskabskultur (awareness) med et langt stærkere fokus på planlægning, koordinering, 
afprøvning og udvikling af beredskabet i takt med den stigende kompleksitet i 
beredskabsarbejdet og det ændrede trusselsbillede. Det er oplevelsen, at beredskabsarbejdet 
ikke i tilstrækkelig grad har været prioriteret ift. den daglige drift i organisationens enheder. 



Beredskabsansvaret har hidtil været organisatorisk forankret i et beredskabssekretariat i 
Præhospitalt Center og har været varetaget af en beredskabschef og en medarbejder. 

Forslag til ændret organisering 

Direktionen foreslår derfor en ændret organisering med det formål at sikre et mere robust, 
kompetent og handlekraftigt beredskab i Region Sjælland. Konkret foreslås det, at: 

• Beredskabsansvaret, der er forankret i beredskabssekretariatet, flyttes fra Præhospitalt 
Center til Koncern Digitalisering, så opgaven fremadrettet forankres i et tværgående 
center med mulighed for tæt koordinering og faglig synergi ift. cyber- og 
informationssikkerhed som højrisikoområde. 
 

• Der etableres en beredskabskomite for Region Sjælland med udvalgte og relevante 
repræsentanter fra organisationen og med direkte reference til direktionen. 
Koncerndirektør Jesper Gyllenborg bliver formand for komiteen, der også får deltagelse 
af repræsentanter for Koncern Digitalisering, Præhospitalt Center, Sundhedsstrategisk 
Planlægning, Det nære sundhedsvæsen, Koncern Ledelse og Kommunikation samt en 
fællesrepræsentant for sygehusene. Der udarbejdes et kommissorium, der fastlægger 
komiteens bemanding, opgaver og mandat. 

Forslaget om ændret organisering vil betyde, at der flyttes en stilling som beredskabschef, der 
blev vakant i marts 2024, og en medarbejder fra Præhospitalt Center til Koncern Digitalisering. 
Flytningen vil formelt ske med virkning fra den 20. august 2024 under forudsætning af 
Regionsrådets godkendelse af organisationsændring, jf. tidsplan nedenfor. 

For på kort sigt at sikre den nødvendige handlekraft og en begyndende opbygning af faglig 
synergi i en situation med øget trusselsniveau har direktionen vurderet, at der – i respekt for 
inddragelsen af MED-Hovedudvalget og den politiske beslutningsproces – kan ske en ”glidende” 
overgang til den nye organisering, hvorfor den ene medarbejder allerede nu er fysisk placeret i 
Koncern Digitalisering for at styrke det faglige miljø. Der er samtidig taget initiativ til at opslå og 
besætte stillingen som beredskabschef, der er kritisk ift. organisering af beredskabsarbejdet, 
med forankring i Koncern Digitalisering. 

Udvikling af beredskabsorganiseringen 

Det er hensigten, at beredskabsopgaverne i Koncern Digitalisering vil blive organiseret i en ny 
funktion for Regional Beredskabsudvikling og -støtte, der rummer den nødvendige faglige 
bredde. Der skønnes i den forbindelse at være et behov for på sigt at udvide organisationen med 
yderligere årsværk til bl.a. udvikling og vedligeholdelse af enhedernes beredskab for at sikre den 
rette awareness. 

Yderligere afklaring af rammer og økonomi for denne funktion afventer endelig politisk 
beslutning om organisationsændring. 

Det vurderes, at organisationsændringen ikke vil medføre ændringer i sammensætningen af 
område-MED i Koncern Digitalisering. 

Tidsplan 



Der er forud for forelæggelse af denne sag sket den nødvendige orientering af medarbejdere i 
henholdsvis Præhospitalt Center og Koncern Digitalisering. 

• Forslag til ændring af organisationsplan behandles i MED-Hovedudvalget den 18. juni 
2024, hvor der afgives udtalelse til Forretningsudvalget og Regionsrådet. 

• Forslag til ændring af organisationsplan forelægges for Forretningsudvalget den 18. juni 
2024. 

• Forslag til ændring af organisationsplan forelægges til godkendelse for Regionsrådet den 
20. august 2024. 

 

 
Økonomi 
Med overflytningen af beredskabsområdet overføres et årligt beløb på 1.255.000 kr. med 
virkning fra 1. april 2024 og frem fra Præhospitalt Center til Koncern Digitalisering. Overførslen 
vil fremgå af en kommende bevillingsændringssag til Regionsrådet. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Anbefales. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 15: Lukket: Proces og mandat til forhandling af trepartsmidler -
lokal løn (Lukket punkt)

EMN-2024-02806
HR-direktør Marianne E
vers deltog under behandlingen af punktet.
Der forelægges ny sag på ekstraordinært møde i Forretningsudvalget den 27. juni 2024.
Fraværende
Trine Birk Andersen
Medlem
(A)
Anders Koefoed
Medlem
(V)
Bruno Jerup
Medlem
(Ø)
Camilla Hove Lund
Medlem
(V)



Punkt 16: Meddelelser

EMN-2023-06686



16 (Åben) Meddelelser  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-06686 
Dok ID: 11009911 
 
 
Resumé 
. 

 
Indstilling 
. 

 
Sagsfremstilling 
. 

 
Økonomi 
. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
Forretningsudvalget bad om, at der på ekstraordinært møde den 27. juni 2024 forelægges en 
redegørelse ift. opfølgning på Alles lægehus og udfordringer vedrørende ventetider på 
brystkirurgi som følge af kapacitetsudfordringer. 
 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
  



 



Punkt 17: Lukket: Varetagelse af arbejdet i Direktionen (Lukket punkt)

EMN-2024-05343
1:
Drøftet
2a:
A
nbefales
2b:
Anbefales
2c:
Anbefales med forslag om, at Regionsrådets formandskab indgår sammen med yderligere 2 repræsentanter fra rådet
2d:
Ad 1: Anbefales. Ad 2: Anbefales ikke
2e:
Ad 1: Udvidelse
anbefales
. Ad 2: Anbefales
Fraværende
Trine Birk Andersen
Medlem
(A)
Anders Koefoed
Medlem
(V)
Bruno Jerup
Medlem
(Ø)
Camilla Hove Lund
Medlem
(V)



Punkt 18: Godkendelse af deltagelse ved møde i Forretningsudvalget tirsdag
den 18. juni 2024

EMN-2023-06686



18 (Åben) Godkendelse af deltagelse ved møde i Forretningsudvalget tirsdag den 
18. juni 2024  
 
Forretningsudvalget 2022-2025 
Sags ID: EMN-2023-06686 
Dok ID: 11009919 
 
 
Resumé 
. 

 
Indstilling 
. 

 
Sagsfremstilling 
. 

 
Økonomi 
. 

 
Tidligere beslutninger 
. 
 
Beslutning 
. 
 

Fraværende 
 
Trine Birk Andersen  Medlem (A) 
Anders Koefoed  Medlem (V) 
Bruno Jerup  Medlem (Ø) 
Camilla  Hove Lund  Medlem (V) 
 
 
Bilag 
. 
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