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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10731



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 11928107

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Helle Laursen Petersen
Maja Roesen
Flemming Damgaard Larsen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

)
(F)
V)






Punkt 2: Temadroftelse om Falles beslutningstagning i Region Sjeelland

EMN-2025-00512
Bilag

Bilag 1 Leringspakke Patientinddragelse via feelles beslutningstagning



2 (Aben) Temadrgftelse om Fzelles beslutningstagning i Region Sjzelland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-01705
Dok ID: 12207267

Resumé

Resultater fra den landsdakkende undersogelse af patientoplevelser (LUP) viser, at Region
Sjeelland fortsat har en af de laveste tilfredshedsscorer i landet, nar det gzelder
patientinddragelse. Udviklingen folger de nationale tendenser, og de forelobige data for 2025
viser ikke forbedringer. Pa den baggrund har Sygehusudvalget besluttet at drafte udbredelsen af
feelles beslutningstagning — en anerkendt metode til at styrke patienternes indflydelse pa
behandling og forleb. Metoden er allerede implementeret pa udvalgte afdelinger i regionen og
understotter nationale og regionale malsztninger om eget brugerinddragelse. Temadreftelsen
skal bidrage til at afklare, hvordan den fortsatte udbredelse bedst kan prioriteres og
understottes.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. orienteringen om fzlles beslutningstagning tages til efterretning.

2. det dreftes, hvordan udvalget bedst kan understatte den fortsatte udbredelse af fzlles
beslutningstagning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget

Sagsfremstilling

Den Landsdekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2024 viste, at Region Sjelland
havde en af de laveste scorer i landet, nar det galder patienternes oplevelse af inddragelse i
beslutninger. P4 tvaers af delundersggelserne inden for bade psykiatri og somatik spaender
tilfredsheden med inddragelse fra “i ringe grad tilfredse” (score 2,53) til “i hgj grad tilfredse” (score
4,36) pa en skala fra 1-5. Udviklingen har de seneste ar veeret forholdsvis stabil og afspejler de
nationale tendenser. De forelgbige data for 2025 indikerer, at der ikke er sket veesentlige
forbedringer.

Den 13. marts 2025 behandlede Sygehusudvalget afrapporteringen af LUP-resultaterne. Udvalget
tog orienteringen til efterretning og besluttede pa den baggrund at igangsette en temadroftelse om
feelles beslutningstagning.



Feelles beslutningstagning som metode til individuel brugerinddragelse

Individuel brugerinddragelse er ifalge Kvalitetsguiden (Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedssektoren 2022) en betegnelse for, at brugeren gives indflydelse pa sit eget forleb i
sundhedsvasenet ud fra sin individuelle viden, praferencer og ressourcer. Det gores gennem
dialog, beslutninger om behandling og pleje og/eller tilrettelaeggelse af aktiviteter.

Felles beslutningstagning er en systematisk tilgang til samarbejdet mellem patient og
sundhedsprofessionel, hvor den sundhedsprofessionelle deler sin sundhedsfaglige viden med
patienten, og patienten deler sin viden om sit liv med sygdommen og sine praferencer med den
sundhedsprofessionelle. P4 baggrund heraf traeffes beslutninger om udredning, behandling, pleje
og opfelgning pa en made og i et omfang, som patienten foretraekker det, og som det er muligt at
tilbyde for den sundhedsprofessionelle (Center for Falles Beslutningstagning, 2024). Falles
beslutningstagning er en anerkendt og valideret metode til at understatte kvalificerede og
velovervejede beslutninger, hvor patienten reelt involveres i egen behandling. Metoden kan styrke
og bidrage til at sikre, at regionen indfrier nationale og regionale mélsatninger om individuel
brugerinddragelse og baner vejen for det falles arbejde med patientinddragelse i den kommende
Region @stdanmark.

Udbredelse af feelles beslutningstagning nationalt og regionalt

I 2020 besluttede Danske Regioner, at feelles beslutningstagning skulle implementeres
tveerregionalt. Alle regioner begyndte pa den baggrund at arbejde mere fokuseret pa at
implementere felles beslutningstagning. Region Sjelland og Region Hovedstaden har i den
forbindelse fiet til opgave at lobende udbrede metoden i begge regioner.

Der har lgbende veeret brugt ressourcer til intern og ekstern implementeringssteatte i regionen.
Opstart blev pdbegyndt pa Onkologisk Afdeling pa Sjeellands Universitetshospital (SUH).
Efterfolgende har Kirurgisk Afdeling pd SUH og De Sarlige Pladser i Psykiatrien modtaget statte til
at udbrede felles beslutningstagning gennem en samarbejdsaftale med Center for Felles
Beslutningstagning (CFFB), ivaerksat af regionen. Psykiatrien Vest har desuden modtaget stotte fra
Sundhedsstrategisk Planlaegning til at forankre indsatsen i F-ACT Ringsted og Sorg, som et
pilotprojekt funderet pa forbedringsmetoden. Derudover er der arbejdet pa at age kendskabet til og
anvendelsen af faelles beslutningstagning i de gvrige afdelinger inden for benamputationsomradet i
Region Sjallands Kar- og Ortopaedkirurgiske afdelinger.

I denne sammenhang har regionen indgaet et samarbejde med CFFB om at implementere fzlles
beslutningstagning pa Karkirurgisk Afdeling pA SUH. Her er der et sarligt fokus pa at modne
kulturen pé afdelingen til reelt at praktisere metoden til gavn for patienter og parerende. Hensigten
er ogsa at sprede viden og gode erfaringer fra arbejdet med faelles beslutningstagning fra afdelingen
til regionens gvrige sygehuse og Psykiatrien.

Med den nye Kraftplan V leegges der vaegt pa individuel patientinddragelse gennem felles
beslutningstagning for at imedekomme indsatsomradet: Kraeftforlob skal tilrettelaegges efter den
enkelte patient. Det gnskes, at patienter systematisk bliver spurgt om og far afklaret deres gnsker
og behov gennem hele kraftforlobet. Ambitionen er, at dette forer til veltilrettelagte kreeftforleb for
den enkelte patient og samtidig understotter en mere systematisk praksis og kultur for
patientinddragelse i sundhedsvasenet. Patientinddragelse gennem falles beslutningstagning
forventes desuden at spille en rolle i de nye pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom samt i
udbredelsen af personlig medicin.



Felles beslutningstagning kan saledes understotte eksisterende og kommende indsatser og
strategier hos alle virksomhedsomrader. Den kan bidrage til at indfri bredere sundheds- og
systemmal, sa som gget patienttilfredshed, malretning af indsatser, og sammenhang i
patientforlgb. Desuden kan metoden styrke tversektorielt samarbejde, hvis den ogsa benyttes dér,
hvor der kraever felles prioriteringer mellem mange aktorer.

I Bkonomi og Kvalitetsopfelgningen i Region Sjalland, er der fremsat en forventning om, at Region
Sjeellands sygehuse og Psykiatrien folger det nationale mal om oget patientinddragelse. Dette
monitoreres ved LUP via spergsmalet: Var du med til at treeffe beslutninger om din
undersggelse/behandling i det omfang, du havde behov for?”

Temadrgftelse

Regionalt arbejdes der saledes fortsat med at styrke inddragelse af patienter og pargrende i
behandlingsforlebene gennem falles beslutningstagning. En fortsat udbredelse forudsetter en
kontinuerlig ledelsesmassig og politisk prioritering. Dette vedrerer sarligt, hvordan
implementering kan understattes og hvilke omrader, der bar prioriteres.

Dette leder til temadreftelsen i udvalget, der indledes af et inspirationsopleeg fra chefsygeplejerske i
Karkirurgisk Afdeling paA SUH, Christina Brosbgl Pedersen, omhandlende den ngdvendige
ledelsesmaessige prioritering og retning i implementeringen af feelles beslutningstagning.

Bilag 1: Leeringspakken Patientinddragelse via falles beslutningstagning.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstilling 1: Orienteringen blev taget til efterretning.

Indstilling 2: Sygehusudvalget droftede erfaringer med implementering af Feelles beslutningstagen.
Det blev endvidere dreftet, hvordan udvalget bedst kan understotte den fortsatte udbredelse af

Feelles beslutningstagen. Sygehusudvalget veegter, at der skal arbejdes videre med Falles
beslutningstagen.

Fravarende
Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem (P

Ali Unsal Naestformand ©



Bilag
1. Bilag 1 Laeringspakke Patientinddragelse via felles beslutningstagning (DokID: 11993916 - EMN-
2025-00512)






Punkt 3: Region Sjellands sundhedsberedskabsplan 2025

EMN-2025-04440
Bilag

Bilag 1 - Region Sj@llands overordnede sundhedsberedskabsplan 2025
Bilag 2 - Plan for Regional Krisestyring 2025

Bilag 3 - Plan for Prachospital indsats 2025

Bilag 4 - Plan for den primare sundhedssektors beredskab 2025

Bilag 5 - Plan for beredskab pa de somatiske sygehuse i Region Sjelland 2025
Bilag 6 - Plan for psykiatriens beredskab 2025

Bilag 7 - Plan for psykosociale beredskab 2025

Bilag 8 - Plan for l&gemiddelberedskabet 2025

Bilag 9 - Plan for blodberedskabet 2025

Bilag 10 - Plan for hindtering af smitsomme sygdomme 2025

Bilag 11 - Plan for massevaccination 2025

Bilag 12 - Plan for Karantaene 2025

Bilag 13 - Plan for IT-beredskabet 2025

Bilag 14 - Plan for Medicoteknisk beredskab 2025

Bilag 15 - Plan for gvelser og evalueringer 2025

Bilag 16 - Heringsrapport



3 (Aben) Region Sjzllands sundhedsberedskabsplan 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-04440
Dok ID: 12390066

Resumé

Udkast til Region Sjzellands reviderede sundhedsberedskabsplan forelagges til godkendelse.
Planen beskriver regionens evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet ved
ekstraordinaere haendelser. Planen har vaeret i ekstern horing, og der er indhentet radgivning fra
Sundhedsstyrelsen i forhold til planen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udkastet til Region Sjaellands reviderede sundhedsberedskabsplan
godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjazllands sundhedsberedskabsplan skal beskrive regionens evne til at udvide og omstille
sin behandlings- og plejekapacitet ved ekstraordinare handelser. Sundhedsberedskabsplanen
indeholder derudover en beskrivelse af Region Sjellands generelle beredskab.
Sundhedsberedskabsplanen skal revideres efter behov og som minimum én gang i hver
valgperiode. Region Sjazllands nuverende sundhedsberedskabsplan blev godkendt og offentliggjort
i starten af 2020.

Der er udarbejdet et udkast til en revideret sundhedsberedskabsplan for Region Sjalland.
Grundlaget for revisionen af sundhedsberedskabsplanen er bl.a. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet,
Sundhedsstyrelsens vejledninger om regioner og kommuners planlegning af
sundhedsberedskabet, Nationalt Risikobillede 2025 fra Styrelsen for Samfundssikkerhed og en
regional risikovurdering. Den reviderede sundhedsberedskabsplan bestér af en overordnet plan og
folgende 14 delplaner:

¢ Plan for regional krisestyring

¢ Plan for den praehospitale indsats

¢ Plan for den primare sundhedssektors beredskab
¢ Plan for de somatiske sygehuses beredskab

¢ Plan for Psykiatriens beredskab

¢ Plan for psykosocialt beredskab

e Plan for leegemiddelberedskabet

e Plan for blodberedskabet

¢ Plan for smitsomme sygdomme

¢ Plan for massevaccination



e Plan for karantane

e Plan for it-beredskabet

e Plan for medicoteknisk beredskab
¢ Plan for gvelser og evalueringer

Den overordnede plan er vedlagt som bilag 1, og delplanerne er vedlagt som bilag 2-15.

Vasentlige @ndringer i sundhedsberedskabsplanen som fglge af revisionen omfatter tilfgjelsen af
nye delplaner for smitsomme sygdomme og medicoteknisk beredskab samt udarbejdelsen af
selvsteendige delplaner for de somatiske sygehuses beredskab, Psykiatriens beredskab, psykosocialt
beredskab samt gvelser og evaluering. Planen afspejler erfaringerne fra COVID-19, bl.a. via mere
omfattende planlaegning for haendelser med smitsomme sygdomme og @ndret organisering af
massevaccination. Ved udarbejdelsen og revisionen af planerne har der endvidere veret et styrket
fokus pa ikke at udstille sarbarheder eller pa anden made offentliggare folsom information. Det
betyder bl.a., at den regionale risikovurdering denne gang ikke er udarbejdet med henblik pa
offentliggarelse og derfor heller ikke forelegges Regionsradet som en del af
sundhedsberedskabsplanen. Risikovurderingen er dog fremsendt (fortroligt) til Sundhedsstyrelsen.

Udkastet til Region Sjaellands sundhedsberedskabsplan har vaeret sendt til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa indhentning af rddgivning, sddan som det er foreskrevet i bekendtgerelsen om
planleegning af sundhedsberedskabet. Udkastet har endvidere veret i hgring hos Ministeriet for
Samfundssikkerhed og Beredskab, Midt- og Vestsjallands Politi, Sydsjeellands- og Lolland Falsters
Politi, Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Sjellands 17 kommuner. Der er
udarbejdet en hgringsrapport over indkomne kommentarer i forbindelse med heringen og Region
Sjeellands handtering heraf (bilag 16).

Sundhedsstyrelsen forholder sig i deres radgivningssvar generelt positivt til planen. Styrelsens
konkrete kommentarer fordeler sig mellem mindre s&ndringer/rettelser, som alle er indfort i
planen, og en raekke forslag til overvejelse, hvoraf nogle er imgdekommet, mens andre teenkes
héndteret i det fremadrettede beredskabsarbejde.

Styrelsen for Samfundssikkerhed forholder sig ligeledes overordnet positivt til planen, men har
derudover nogle mere substantielle kommentarer. Disse handler bl.a. om, at der ikke er redegjort
fyldestgorende for planer for ikke-sundhedsrelaterede haendelser, og at der ikke er udarbejdet
operative procedurer for den regionale krisestab. Styrelsen for Samfundssikkerheds kommentarer
er sogt imgdekommet bedst muligt, men en del af kommentarerne har det af tidsmaessige arsager
ikke veeret muligt at imgdekomme. Det foreslas derfor, at der i stedet fremadrettet arbejdes péa at
styrke Region Sjellands beredskab pa de pagaeldende omrader. Det skal i den forbindelse
bemerkes, at en del af Styrelsen for Samfundssikkerheds kommentarer vedrerer forventninger til
Region Sjzllands beredskabsplanlaegning, som raekker ud over, hvad der traditionelt, herunder via
Sundhedsstyrelsen, er blevet stillet af krav til regionernes beredskabsplanlaegning. Dette kommer
ogsa til udtryk ved, at der er meget lille sammenfald mellem Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for
Samfundssikkerheds hgringssvar.

Region Hovedstaden har afgivet et mindre antal hgringskommentarer, hvoraf sterstedelen er
imgdekommet. Region Syddanmark har blot bemeerket, at der er forskel pa detaljeringsniveauet i
delplanen for de somatiske sygehuses beredskab og delplanen for Psykiatriens beredskab.



Ud af de 17 kommuner i Region Sjalland har 15 (alle bortset fra Lejre og Faxe) afgivet hgringssvar.
Horingssvarene har meget forskellig karakter og omfang, men der er en raeekke gennemgaende
temaer, bl.a. vedrgrende arbejdsdelingen mellem almen praksis og regionen og vedrgrende
varetagelse af borgere med hjemmerespiratorer og lignende i tilfaelde af forsyningssvigt.
Kommentarerne har givet anledning til en reekke preciseringer i sundhedsberedskabsplanen, men
sporgsmalet vedrorende hjemmerespiratorer og andet decentralt udstyr er ved at blive afklaret i et
tveerregionalt arbejde, og omradet kan derfor ikke beskrives fyldestgorende i det foreliggende
udkast til Region Sjallands sundhedsberedskabsplan.

Horingsrapporten deles med samtlige heringsparter i forbindelse med offentliggarelsen af
sundhedsberedskabsplanen.

Den politiske godkendelsesproces for sundhedsberedskabsplanen er planlagt som falger:
e Sygehusudvalget den 23. oktober 2025

o Udvalget for forebyggelse, det praehospitale omrade, forskning og innovation den 30.
oktober 2025

e Forretningsudvalget den 25. november 2025

e Regionsradet den 2. december 2025

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem 03]
Ali Unsal Naestformand ©

Bilag

1. Bilag 1 - Region Sjallands overordnede sundhedsberedskabsplan 2025 (DokID: 12414166 -
EMN-2025-04440)

2. Bilag 2 - Plan for Regional Krisestyring 2025 (DoKkID: 12414167 - EMN-2025-04440)

3. Bilag 3 - Plan for Praehospital indsats 2025 (DokID: 12414168 - EMN-2025-04440)

4. Bilag 4 - Plan for den primaere sundhedssektors beredskab 2025 (DokID: 12414169 - EMN-2025-

04440)



5. Bilag 5 - Plan for beredskab pa de somatiske sygehuse i Region Sjalland 2025 (DokID: 12414170
- EMN-2025-04440)

6. Bilag 6 - Plan for psykiatriens beredskab 2025 (DokID: 12414171 - EMN-2025-04440)

7. Bilag 7 - Plan for psykosociale beredskab 2025 (DokID: 12414172 - EMN-2025-04440)

8. Bilag 8 - Plan for leegemiddelberedskabet 2025 (DokID: 12414173 - EMN-2025-04440)

9. Bilag 9 - Plan for blodberedskabet 2025 (DokID: 12414158 - EMN-2025-04440)

10. Bilag 10 - Plan for handtering af smitsomme sygdomme 2025 (DokID: 12414159 - EMN-2025-
04440)

11. Bilag 11 - Plan for massevaccination 2025 (DoKkID: 12414160 - EMN-2025-04440)

12. Bilag 12 - Plan for Karantaene 2025 (DokID: 12414161 - EMN-2025-04440)

13. Bilag 13 - Plan for IT-beredskabet 2025 (DokID: 12414162 - EMN-2025-04440)

14. Bilag 14 - Plan for Medicoteknisk beredskab 2025 (DokID: 12414163 - EMN-2025-04440)

15. Bilag 15 - Plan for gvelser og evalueringer 2025 (DokID: 12414164 - EMN-2025-04440)

16. Bilag 16 - Heringsrapport (DokID: 12414165 - EMN-2025-04440)






Punkt 4: Status pa hereapparatomradet i Region Sjelland

EMN-2025-06249



4 (Aben) Status pa hereapparatomridet i Region Sjzelland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-06249
Dok ID: 12397885

Resumé

Der gives en samlet status for horeapparatomradet i Region Sjaelland, herunder for aktiviteten,
den aktuelle ventetid samt for tiltag, der skal medvirke til oget kapacitet og nedbringelse af
ventetid, herunder reviderede aftaler med de kommunale kommunikationscentre samt initiativer
1 Budgetaftale 2026.

Der stilles forslag om at udsatte en analyse af horeapparatomradet i Region Sjeelland med
henblik pa at gennemfore den som en faelles analyse med Region Hovedstaden i forbindelse med
dannelsen af Region Ostdanmark.

Der stilles endvidere forslag om fordeling af nationale midler fra 2026 og frem, som er bevilget
til nedbringelse af ventetid.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. status for hgreapparatomradet i Region Sjelland tages til efterretning

2. det godkendes, at analyse af hareapparatomradet i Region Sjalland udsattes med henblik
pa at gennemfore den som en felles analyse med Region Hovedstaden i forbindelse med
dannelsen af Region @stdanmark.

3. forslag til fordeling af nationale midler fra @konomiaftale 2026 godkendes med henblik pa
indarbejdelse og udmentning i kommende bevillingsendringssag til Regionsradet.

Sagen afggres af Sygehusudvalget

Sagsfremstilling
Sygehusudvalget blev senest orienteret om kapacitet og ventetid p4 madet den 8. oktober 2024.

Horeapparatomradet har l&enge vaeret praeget af lange ventetider, dog med variationer over tid. Det
galder generelt i alle regioner. Nedenstdende tabel giver et overblik over de aktuelle ventetider til
henholdsvis undersggelse og behandling pa tvears af regionerne.

For Region Sjelland opgeres ventetiderne kun for Horecenter Sjelland, som beregner en
gennemsnitlig ventetid pa tvaers af lokalklinikkerne. Derfor angives kun én ventetid for Region
Sjeelland.



Ventetid til undersogelse Ventetid til behandling Opgjort

Region Korteste ventetid: 4 uger Korteste ventetid: 6 uger August 2025
Hovedstaden Leengste ventetid: 54 uger Langste ventetid: 24 uger
Region Midtjylland Korteste ventetid: 56 uger 4 uger Oktober 2025

Leengste ventetid: 9o uger

Region Nordjylland Korteste ventetid: 60 uger 8 uger September 2025
Leengste ventetid: 108 uger

Region Sjalland 51 uger 24 uger Oktober 2025
Region Korteste ventetid: 17 uger Korteste ventetid: 4 uger September 2025
Syddanmark Lengste ventetid: 52 uger Leangste ventetid: 14 uger

Kilde: MitSygehusvalg den 6. oktober 2025

I Region Sjeelland er det muligt at f4 hgreapparatbehandling pa sygehus, ved privatpraktiserende
gre-, naese- og halsleger og godkendte private klinikker med offentligt tilskud.

Hvor en patient kan fi udleveret hgreapparater, athanger bl.a. af herenedsettelsens karakter og
sverhedsgrad. Eksempelvis skal alle born behandles pé sygehus, mens der for voksne er en
afgraensning mellem komplicerede haretab, som skal behandles pa sygehus, og ukomplicerede
heretab, hvor borgerne kan valge mellem behandling pa sygehus, ved en privatpraktiserende gre-,
nese- og halslage eller ved en godkendt privat klinik, f.eks. Dansk Hgrecenter eller Audionova.

Det bemerkes, at hgreapparater, der er udleveret i forbindelse med offentlig behandling, er
regionens ejendom, mens hareapparater, der er udleveret hos private klinikker, er borgerens
ejendom. Regionen er sdledes ikke ansvarlig for at hjeelpe med reparation og justeringer af
apparater, der er udleveret i forbindelse med privat behandling, det geelder uanset om det er med
eller uden offentligt tilskud.

I Region Sjeelland foregar den offentlige sygehusbehandling pa Herecenter Sjaelland pa Sjellands
Universitetshospital (SUH), som ogsa har lokale hereklinikker i hhv. Slagelse, Roskilde, Naestved
og Nykebing F. Derudover foregar en del af den specialiserede hgreapparatbehandling pa
udenregionale sygehuse. Den offentlige behandling hos privat praktiserende gre-, naese- og
halslaeger — de sakaldte puljeklinikker — sker via en aftale, der er indgiet mellem Det Naere
Sundhedsvasen (DNS) i Region Sjelland og udvalgte privatpraktiserende orelaeger.

Horeapparatbehandling er ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg (DUF), og der er derfor
ikke mulighed for at tilvaelge behandling hos private sygehuse ved lang ventetid.

Aktuel ventetid

P& Horecenter Sjelland er de aktuelle ventetider (opgjort 06.10.2025):
e 51uger til undersogelse
e 24 uger til behandling

Ventetiden er overordnet set uendret siden sidste status i oktober 2024, men dakker dog over
flere modsatrettede bevagelser, som beskrives igennem sagen. I forhold til de anfarte ventetider
skal det bemaerkes, at der pd Horecenter Sjalland foretages en fagligt begrundet prioritering og at



ventetiderne er et udtryk for et gennemsnit for de vaesentligste patientgrupper. Akutte patienter
udredes inden for 10 dage, subakutte inden for ca. én méned. De lange ventetider geelder primeert
udlevering eller genudlevering af hgreapparater til patienter med ukompliceret horenedsattelse pa
SUH, Koge og i de lokale hgreklinikker.

Ventetiderne skyldes i hgj grad, at Horecenteret pad SUH, Koge, i gjeblikket anvender betydelige
ressourcer pa at afvikle ventelister med bern, der ved fejl ikke har modtaget rettidig kontrol i
perioden 2021—2024. Netop behandlingen af barn er hgjt prioriteret i 2025, og dagligt er mellem
5—7 medarbejdere allokeret til denne indsats. Det er over dobbelt s& mange medarbejdere som
normalt og da nogle af disse medarbejdere normalt er pa voksenomradet, har indsatsen desverre
medfort agede ventetider for voksne patienter.

SUH forventer positiv udvikling i ventetider i 2026, nir den sarlige indsats pa berneomradet
afsluttes ved udgangen af 2025.

SUH har i 2025 indgéet en aftale med Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi i Fredericia
vedr. AVT-behandling (auditiv verbal terapi) til barn med hgretab. Det sker som folge af
personalemaessige udfordringer i foraret 2025 (barselsorlov og opsigelse) samt gget tilgang af barn
med behov for specialiseret behandling. Aftalen indeberer, at en konsulent ser bern pa
Horecenteret i Kage én dag ugentligt, hvilket skal sikre fortsat adgang til AVT-forleb.

Horecenter Sjeelland, SUH arbejder med effektivisering af arbejdsgange og far via Budgetaftale
2026 midler til implementering af flere nye initiativer. Disse beskrives narmere i et senere afsnit.

Aktiviteten har de seneste ar veeret nogenlunde konstant. Saledes udleverede Horecenter Sjeelland
ca. 11.550 hgreapparater i 2023. I 2024 blev udleveret 11.500, hvilket ogsa er det antal Horecenter
Sjeelland forventer at udlevere i 2025.

Ny aftale om justering og service

Horecenter Sjeelland har pr. 1. maj 2025 indgéet en ny firedrig samarbejdsaftale med de
kommunale Kommunikationscentre i Naestved, Slagelse og Guldborgssund. Aftalen skal sikre
effektiv ressourceudnyttelse ved, at regionale serviceopgaver varetages af kommunale
kommunikationscentre, samtidig med at borgerne tilbydes patientneer service.

Med de nye aftaler hjemtager Horecenteret justeringsopgaven, som fortsat udferes af regionalt
ansatte ved de kommunale centre. Den geografiske deekning og naerhed i tilbuddene forbliver
uendret.

Med de nye aftaler er arbejdsfordelingen séledes:
e Horecenteret varetager alle justeringsopgaver vedrerende hgreapparater.

¢ Kommunikationscentrene varetager serviceopgaverne, herunder hjelp til bestilling af
forbrugsdele (batterier, filtre mv.) og genbestilling af Horeapparater, skift af slanger og
filtre, fejlfinding mm.

Aftalen omfatter borgere over 18 ar med hgreapparater udleveret af Horecenter Sjalland. Borgere
med hereapparater fra specialleegepraksis eller private klinikker er ikke omfattet.

De nye samarbejdsaftaler kan i en overgangsperiode forlenge ventetiderne, men vurderes pa sigt at
have en positiv effekt pa ventetiderne pa grund af bedre ressourceudnyttelse.



Puljeordningen

Region Sjzlland har som et supplement til den offentlige hgreapparatbehandling pa sygehusene
valgt at indga aftale med 12 privatpraktiserende gre-, nase og halsleger i regionen om behandling
af borgere med ukompliceret horenedsattelse (den sidkaldte puljeordning).

Med den nuverende aftale kan en kvote pa 1.575 borgere hvert ar fa offentligt finansieret
hereapparatbehandling i privat praksis gennem puljeordningen. Efterspergslen fra borgerne er
generelt hgj, og kvoten er ofte opbrugt allerede omkring udgangen af 2. kvartal. Resten af aret sker
der derfor en stigning i antallet af henvisninger til Horecenter Sjalland, som forventes at fa
ventetiden til at stige.

Regionen har af flere omgange oget kapaciteten midlertidigt hos puljelaegerne ved at afseette midler
til storre kvoter. Det geelder ogsa i 2025, hvor en midlertidig udvidelse af aktiviteten betyder, at der
behandles yderligere 529 borgere under puljeordningen i 2025.

Puljelaegerne har fra januar til august 2025 behandlet 1.690 borgere under puljeordningen, og der
er 414 behandlingsforlab tilbage til resten af dret fra oktober til december. Puljelegerne forventes
ogsa fremadrettet at kunne handtere udvidelse af kvoten.

Puljelaegerne tilbyder horeapparatbehandling pa offentlige vilkar og uden udgifter for borgerne.
Puljelaegerne rader over de samme typer hgreapparater, som udleveres pa sygehusene. Udgifterne
til puljeordningen ligger i regi af Det Neere Sundhedsvaesen.

Analyse af hgreomréadet

Sygehusudvalget godkendte den 8. oktober 2024, at der skulle udarbejdes en analyse af hare-
apparatomradet i Region Sjalland. Formalet med analysen var at kigge bredt pd omradet med
henblik pa konkrete forslag til at imedekomme kapacitetsudfordringer og stigende ventetider pa
omradet. Analysen blev besluttet samtidig med den nationale beslutning om den kommende
ostdanske region og i lyset af de vaesentlige forskelle, der er mellem de to regioner pa hareomradet,
foreslds det, at en sddan analyse udsettes for i stedet at gennemfore den som en faelles analyse i
samarbejde med Region Hovedstaden. Dette med henblik pa den forestdende fellesorganisering af
horeomradet i Region @stdanmark.

Region Sjzlland og Region Hovedstaden arbejder taet sammen pa hereomradet, herunder om en
rekke patientforlgb for Region Sjalland-borgere, hvor en del af behandlingen af varetages i Region
Hovedstaden. Det er typisk specialiseret behandling og gaelder bade pa barne- og pa
voksenomradet. Samtidig er der vaesentlige forskelle i grundvilkdrene hos de to regioner, bl.a. med
vasentlig lavere ventetid og veesentlig flere laeger i Region Hovedstaden. Sidstnavnte betyder bl.a.,
at der i Region Hovedstaden — sammenlignet med Region Sjeelland - er en meget stor volumen,
som er lagt ud til praktiserende specialleeger i en puljeordning, svarende til Region Sjeelland
puljeordning.

I en feelles analyse kan muligheder for udligning af forskellene mellem de to regioner belyses, det
samme gelder patientstromme og opgavefordelingen i patientforlgbene, hvor der er potentiale for
mere narhed for de borgerne i det nuveerende Region Sjelland, der aktuelt har deres samlede
forlgb i Region Hovedstaden. Det kan eksempelvis vaere den paedagogiske treening omkring bl.a.
sprog, der folger med indopererede horeapparater.

Budgetmidler 2026 — Gget kapacitet og digital understattelse

Grundet vedvarende kapacitetsudfordringer og lange ventetider er der med Budgetaftale 2026
afsat 2 mio. kr. i varige driftsmidler og en anlaegsbevilling pa 1,5 mio. kr. i 2026 til at oge



kapaciteten og indfere nye digitale losninger pa omradet. De 2 mio. kr. finansieres via nationale
midler, dette beskrives naermere i afsnit om Udmentning af nationale midler til horeomraddet.

Midlerne udmentes til SUH til folgende initiativer:
Kapacitetsudvidelse

Kapaciteten udvides via gget bemanding i Horecenter Sjellands decentrale hgreklinikker.
Kapacitetsudvidelse, herunder rekruttering og oplering, forventes at veere gennemfort indenfor 2-6
maneder.

Digitalisering og tele-audiologi

- Innoforceprojektet: Projektet omhandler udvikling af et projektstyringssystem, der samler
forskellige elektroniske patientsystemer, der effektiviserer arbejdsgange og serger for, at
ressourcer benyttes bedst muligt. Implementeringen forventes at tage 6-12 mdr.

- Digitale lgsninger til fjernjustering og opfelgning: Qger fleksibilitet og tilgaengelighed,
serligt i yderomrader. Opsetning og traening forventes at tage 3-6 mdr.

Udmentning af nationale midler til hereomradet

Med @konomiaftalen for 2026 mellem Regeringen og Danske Regioner er der afsat 50 mio. kr.
arligt til en national indsats pa hereomradet mhp. at nedbringe ventetiderne. Midlerne skal blandt
andet understoatte en generel kapacitetsudvidelse, samt understotte implementering af enklere og
mere effektive arbejdsgange — blandt andet ved brug af digital visitation.

Aftaleparterne er desuden enige om at sikre, at borgere med et ukompliceret hgretab oplyses om
muligheden for at vaelge hgreapparatbehandling hos en godkendt privat hgreklinik med et
offentligt tilskud. Det er desuden besluttet, at Danske Regioner fremadrettet skal afgive en arlig
statusrapport om ventelisterne til regeringen, for at sikre opfelgning og fremme en national
fremdrift pa omradet

Region Sjazllands andel af de nationale midler udger 7,7 mio. kr. arligt, som er gremeerket
heoreapparatomrédet. Af disse midler er der som del af Budgetaftale 2026 afsat 2,0 mio. kr. til
budgetinitiativer fra 2026 og frem.

Pé baggrund af dialog med SUH og Det Naere Sundhedsvasen, foreslas de resterende midler
udmentet til yderligere kapacitetsudvidelse pd Horecenter Sjzlland, en mindre udvidelse af
puljeordningen samt en mindre pulje reserveret til digital visitation.

Horecenter Sjeelland estimerer, at en arlig tilforsel pa 3,7 mio. kr. til kapacitetsudvidelse via
udvidede abningstider, vil kunne reducere den nuvarende ventetid med forventeligt 8-11 uger. Det
bemerkes i den forbindelse, at de relevante faggrupper er en knap ressource, sé det er usikkert, om
det i praksis er muligt at rekruttere tilstraekkeligt til at sikre den fulde udvidelse.

Fra 2026 og frem vil en arlig tilforsel pa 1,0 mio. kr. til puljeordningen udvide kapaciteten svarende
til cirka 105 patienter ud over den eksisterende kvote pa 1.575 patienter.

I Jkonomiaftalen forudsettes en del af de nationale midler anvendt pa digital visitation, hvor der i
regi af Danske Regioner er nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe. Gruppen har bl.a. til opgave at
koordinere en national implementering af digital visitation pa hereapparatomradet og i den
forbindelse skal gruppen ogsa vurdere gkonomi og ressourcer til opgaven, som skal lases i



regionerne. Det er sdledes pa nuvarende tidspunkt usikkert hvor store udgifter en implementering
af digital visitation vil medfere for Region Sjelland

P& den baggrund foreslas der reserveret en pulje pa 1 mio. kr. arligt til digital visitation.

Okonomi
Der er i Budgetaftale 2026 afsat 2,0 mio. kr. arligt til budgetinitiativer pd hgreomrédet ud af de
nationale midler pa 7,7 mio.kr.

Der resterer sdledes 5,7 mio. kr. til udmentning med henblik pa nedbringelse af ventetider pa
horeomradet.

Administrationen foreslar folgende model for fordeling af de resterende nationale midler:

Tabel 1. Fordeling af nationale midler pa hgreomradet

Mio. kr. Varighed 2026 2027 2028 2029
Horecenter Sjelland (SUH) Varig 3,7 3,7 3,7 3,7
DNS (puljeordning) Varig 1,0 1,0 1,0 1,0
Digital visitation Varig 1,0 1,0 1,0 1,0
I alt - 5,7 5,7 5,7 5,7

Safremt fordelingen godkendes, vil det blive indarbejdet i kommende bevillingsaendringssag til
Regionsradet.

Tidligere beslutninger
Beslutning
Indstilling 1: Orienteringen blev taget til efterretning.

Indstilling 2: Tkke godkendt. Sygehusudvalget gnsker, at der bliver igangsat en analyse med en
kortleegning af hgreapparatomradet.

Administrationen vil praesentere et opleeg til analysen pa et kommende mgde i Sygehusudvalget.

Indstilling 3: Godkendt.

Fravarende
Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem 03]

Ali Unsal Naestformand ©
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5 (Aben) Status pa sundhedsplanlagning

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 12396795

Resumé
Sygehusudvalget orienteres pd modet om arbejdet med sundhedsplanlaegning i Region
Ostdanmark, som er en af opgaverne der, som folger af sundhedsreformen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orientering om status pa reformopgaven "Sundhedsplanlaegning i
Region ¥stdanmark” tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Med den nationale politiske aftale om Sundhedsreformen 2024 skal der udarbejdes en
sundhedsplan for den kommende Region @stdanmark. Med sundhedsreformen er en regional
opgave at skabe lige adgang til sundhedstilbud uanset bopel, og at det skal forega samtidigt med,
at sundhedsvasenet gennemgar en omstilling til et mere naert sundhedsvaesen, hvor flere
sundhedsopgaver varetages udenfor sygehusene og tettere pa borgernes bopeel.

Sundhedsplanlaegningen foregar pa tre niveauer: nationalt, regionalt og lokalt i de nye
sundhedsrad med naersundhedsplaner. Den nationale sundhedsplan skal danne rammen og satte
principper for alle regioners kommende regionale sundhedsplaner. De regionale sundhedsplaner
skal derudover indeholde sarskilte delplaner, der fokuserer pa hhv. robuste sygehuse med
tilstraekkelig speciallegedeekning i hele regionen og plan for ligestilling og integration af psykiatri
og somatik. Delplanerne skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, hvorefter den samlede
sundhedsplan for Region @stdanmark skal godkendes efterfalgende.

Nersundhedsplanen i hvert sundhedsrad udspringer af den regionale sundhedsplan og skal
beskrive sundhedsindsatserne teet pa borgerne.

Sygehusudvalget fir en mundtlig orientering om det igangsatte arbejde om sundhedsplanlaegning

pa madet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning



Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Helle Laursen Petersen
Maja Roesen
Ali Unsal

Bilag

Medlem
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6 (Aben) Bzeredygtige akutsygehuse og specialer (BASS) - Status pi specialerne og
databaseret opfelgning af programmet

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-01577
Dok ID: 12352590

Resumé

I august 2023 besluttede Regionsradet at igangsatte udviklingsprogrammet Baeredygtige
akutsygehuse og specialer (BASS). Formadlet er at sikre steerke faglige miljoer og behandling af
hoj kuvalitet taet pa borgerne i de intern medicinske specialer pa regionens sygehuse. BASS skal
derudover bidrage til ensartet adgang til behandling og sundhedsydelser pa tveers af regionen.
Det understotter malsaetningerne i sundhedsreformen — herunder etableringen af Region
Ostdanmark. I sagen gives en kort status pa de enkelte specialer, og der gives en forste status pa
den databaserede opfolgning af programmet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orientering om status pa specialerne og databaseret opfelgning af
programmet Baeredygtige akutsygehuse og specialer (BASS) tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Sagen bestar af to dele. En status pa de enkelte specialer og en forste status fra den databaserede
opfelgning pa programmet

Status pa de enkelte specialer

I specialet hormon- og stofskiftesygdomme (intern medicin endokrinologi) er der etableret
styrkeposition pa Holbak Sygehus med organisatorisk samling af specialleeger fra NSR Slagelse til
Holbak Sygehus.

I specialet hjertesygdomme (intern medicin: kardiologi) er der udarbejdet en raekke strategiske
ambitioner og indsatsomrader for specialet. Specialet skal ogsa i fremtiden vare organisatorisk
forankret pa alle matrikler. Der arbejdes med indsatser, der kan age samarbejdet og samordningen
inden for specialet, herunder ift. digitalisering, retningslinjer og lokale faglige styrkepositioner.

I specialet lungesygdomme (intern medicin: lungemedicin) er der udarbejdet strategiske
ambitioner for specialet. Malet er en robustgarelse af NSR Slagelse frem mod oprettelse af en
styrkeposition, der kan varetage lungemedicinsk behandling i (det kommende) Sundhedsrad Midt-
og Vestsjelland. I august 2025 har Region Sjallands og Region Hovedstadens direktioner igangsat
et tvaerregionalt samarbejde mellem Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR) og Herlev
Gentofte Sygehus med henblik pa at styrke det lungemedicinske omrade pa NSR Slagelse.



I specialet mave- tarm og leversygdomme (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
samarbejder programmet med specialeejer og vicedirektor Trine Alstrup om at rejse
specialespecifikke strategiske ambitioner.

Specialet led og gigtsygdomme (intern medicin: reumatologi) behandles i arbejdet med den
regionale sundhedsplan, hvor faglige bidrag fra Sundhedsfaglig rdd inddrages.

I specialet nyresygdomme (intern medicin: nefrologi) er der i en arraekke arbejdet med specialets
organisering, herunder via plan for udvikling af dialyseomrddet 2021-2025. Det er vurderingen, at
specialet er lykkes med at etablere styrkepositioner i de to nefrologiske funktioner (Holbak og
Roskilde) med lokale behandlingstilbud — blandt andet via dialysebehandling decentralt. Det
vurderes, at specialet opfylder BASS-principperne, hvorfor det ikke er hensigtsmaessigt at opstarte
en programindsats.

Specialet ldresygdomme (intern medicin: geriatri) er centralt placeret i sundhedsreformen og i
malet om "'udadvendte sygehuse’. Specialets opgaver vil inddrages ifm. placeringen af de opgaver,
regionen overtager fra kommunerne, herunder omsorgs- og sundhedspladser og akutsygepleje. Det
vil indga som fagligt input til naersundhedsplanerne.

Status fra den databaserede opfolgning pa BASS

Introduktion til indikatorer
I den databaserede opfelgning pa BASS tages der udgangspunkt i to overordnede strategiske mal:

e Nazerhed: Vores medarbejderes faglige viden, og de ressourcer vi har — hvor vi er steerke —
skal bruges neert. Nar vi samler personale, forpligtiges de til at varetage behandlingen neert.
Viden skal flytte sig - ikke patienter.

e Personalemaessig baeredygtighed: Arbejdspladser, hvor medarbejderne trives og tilknyttes,
og arbejdspladser, der tiltreekker arbejdskraft. Det faglige feellesskab, og de staerke faglige
miljger er kernen i at skabe dette.

Den databaserede opfelgning indeholder 6 generiske indikatorer, der afspejler de to overordnede
strategiske mal, naerhed og personalemaessig baeredygtighed, for derved at kunne folge, om
intentionerne i BASS realiseres. Indikatorerne fremgar af bilag, tabel 1, side 2. Det bemaerkes, at
specialernes aktivitet afgraenses ud fra udvalgte diagnoser. Der er derfor ikke tale om en praecis
afdekning af samtlige ambulante kontakter i specialerne. Formalet med den databaserede
opfelgning er at folge udviklingen over tid, for derved at fa et databaseret billede af, om BASS-
indsatserne har den gnskede effekt.

I aktuelle opfelgning rapporteres udelukkende pa Narhedsindikatorer, da indikatorer ift.
Personalemaessig baeredygtighed afventer muligheden for datatraek via Dashboard i det
tveerregionale reformspor om leegedaekning, hvor en databaseret oversigt over laegeressourcer
(uddannelseslaeger og specialleger) i Region Ustdanmark udarbejdes dette efterar.

De 3 nerhedsindikatorer udgeres af:

1. Afstand fra hjem til fysisk ambulant kontakt (gennemsnitligt antal kerte km pr.
fremmeoedekontakt).

2. Antal fysiske kontakter fordelt pa sygehus (gennemsnitligt antal fremmeodekontakter pr.pt.).
3. Andel af virtuelle (telefon og/eller video) kontakter ud af alle kontakter (fysiske og virtuelle).



Aktuel status

Indenfor specialerne hjertesygdomme, lungesygdomme og mave/tarm- og leversygdomme ses
ingen tendenser eller systematiske @&ndringer fra 2023 til nu. Hvis der er en sammenhang mellem
BASS-relaterede indsatser og narhedsindikatorerne, er det forventeligt, at der for nuvarende ikke
ses udvikling i nerhedsindikatorerne indenfor disse specialer, hvor der kun i mindre grad er
pabegyndt indsatser i regi af BASS.

Specialet hormon- og stofskiftesygdomme adskiller sig dog, idet der her ses en tendens til sma
@ndringer i alle tre nerhedsindikatorer, som vil gennemgas nedenfor:

Afstand fra hjem til fysisk ambulant kontakt (hormon- og stofskiftesygdomme)

Tabel og graf i bilag, s. 7 & 8 viser udviklingen i afstand fra patientens hjem til sygehus ved
ambulante fremmgde kontakter siden 2023. Der ses en tendens til, at patienter med besag pa SUH
Nykegbing F. og NSR Slagelse har fiet kortere afstand til sygehuset pr. besag i bAde 2024 og 2025
end i 2023. Patienter med besog pd SUH Nykebing F. er gaet fra en gennemsnitlig afstand pa 24,6
km til 23,1 km pr. besog, mens afstanden for patienter med besag pa NSR Slagelse er &ndret fra
gennemsnitligt 15,1 km til 13,8km pr. besog. P4 Holbak sygehus, NSR Nastved og SUH Kage er
den gennemsnitlige afstand usendret.

Antal fysiske kontakter fordelt pa sygehus (hormon- og stofskiftesygdomme)

Af tabel og graf i bilag, s. 9 & 10 fremgar udviklingen i antallet af fysiske kontakter siden 2023. Det
fremgar, at det gennemsnitlige antal fysiske kontakter pr. pt. pr ar er uendret pa Holbak Sygehus
og SUH Kege, mens der ses en lille stigning fra 1,33-1,39 pa SUH Nykaebing F. Dette understatter,
at der formentligt ses flere pt. fra neromradet pd SUH Nykebing F. end tidligere, om end
@ndringerne er smé, og dermed at decentral drift fortsat varetages.

Andel af virtuelle kontakter ud af alle kontakter (hormon- og stofskiftesygdomme)

Tabel og grafer i bilag, s. 11, 12 & 13 viser udviklingen i andelen og antallet af virtuelle kontakter pr.
ar. Det ses, at det kun er pa Holbak Sygehus, der er sket et fald i andelen af virtuelle kontakter fra
knap 54% til 48%, mens andelen pé alle andre sygehuse er gget siden 2024.

Indenfor specialet hormon- og stofskiftesygdomme blev legerne i den vestlige del af regionen
samlet i en styrkeposition pa Holbak Sygehus i januar 2025. Ved etablering af denne var det et
vigtigt pejlemaerke at opretholde og styrke den ambulante drift pA NSR Slagelse og pa lokale
matrikler i den del af sundhedsradet (Kalundborg og Neastved).

I starten af 2025 blev 11 endokrinologiske specialleeger fra SUH Kage varslet til ogsa at arbejde pa
SUH Nykebing F., hvilket pdbegyndtes 1. april 2025. Formalet var at styrke det endokrinologiske
behandlingstilbud p4 SUH Nykebing F.

Om end det kan ikke pavises, at det er initiativerne i BASS, der har medfert, at fysisk ambulant
kontakt i hgjere grad foregar pa naermeste sygehus, synes det dog relevant at fremheeve, at BASS
ikke bidrager til at gge afstanden til de fysiske ambulante kontakter, som der var en bekymring for
ved etableringen af styrkepositionen.

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



Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem )
Ali Unsal Naestformand ©
Bilag

1. Bilag 1 Neerhedsindikatorer BASS (DokID: 12380479 - EMN-2025-01577)






Punkt 7: Status pa uddannelse af mammografiassistenter og etablering af
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7 (Aben) Status pa uddannelse af mammografiassistenter og etablering af faste
decentrale screeningssteder

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 12392089

Resumé

Til orientering gives en status pa uddannelse af mammografiscreeningsassistenter i Region
Sjeelland samt etablering af de fast decentrale screeningssteder for brystkraft, som blev besluttet
med budgetaftale 2025.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orientering om status pa uddannelse af
mammografiscreeningsassistenter og etablering af de 10 faste decentrale screeningssteder for
brystkraeft tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Der blev i forlengelse af forhandlingerne om budgetaftale 2026 efterspurgt en status pa arbejdet
med uddannelse af mammografiscreeningsassistenter.

Dette gives i afsnittet nedenfor, hvorefter der folger en status pé etablering af faste decentrale
screeningsteder, som har til formal at styrke indsatsen for opsporing af brystkraft i Region
Sjeelland.

Uddannelse til mammografiscreeningsassistent i Region Sjaelland

I 2021 godkendte Sundhedsstyrelsen, at Region Sjelland kunne starte et certificeringsforlgb til
mammografiscreeningsassistent ved at udbyde efteruddannelsen til
Mammografiscreeningsassistent.

Siden 2021 har regionen med henvisning til Vejledning om erhvervelse af kvalifikationer til
betjening af mammografiapparater ved screening for brystkraeft (VEJ nr. 10021 af 08/12/2021)
udbudt uddannelsen i samarbejde med Professionshgjskolen Absalon.

Om uddannelsen
Uddannelsen til mammografiscreeningsassistent er en efteruddannelse, som knytter an til en
ansattelse i en uddannelsesstilling pa en radiologisk afdeling.

Malgruppen for uddannelsen er SOSU-assistenter, som med uddannelsen kvalificeres til at kunne
gennemfore mammografiscreeninger. Uddannelsesforlgbet omfatter mindst 300 lektioners teori
(inkl. preve) og superviseret udferelse af 200 screeningsundersggelser pa den ansattende
Radiologiske afdeling. Uddannelsen varer 20 uger, veksler mellem praktik og teori og afsluttes med
en teoretisk prove.



Status efterar 2025

I samarbejde med Professionshgjskolen Absalon har Region Sjelland udbudt tre hold i &rene
(2021-2023) pa Campus Nastved, og i perioden har regionen uddannet 17
mammografiscreeningsassistenter (se tabel 1)

Tabel 1. Antal deltagere fra Region Sjeelland til uddannelsen til Mammografiscreeningsassistent

Ar Antal deltagere fra Region Sjalland
2021 10

2022 4

2023 3

2024 0

Uddannelsen har siden 2024 vearet en del af Absalons abne udbud, og senest er der gennemfort et
hold i efteraret 2024. I perioden 2022-2024 har der, for at kunne gennemfore uddannelsen, vaeret
deltagere fra andre regioner for at kunne opnd minimum antal deltagere

I 2024 var der ikke nogen deltagere fra Region Sjaelland.

Der har ikke veeret efterspargsel pa uddannelsen i 2025, hvorfor Absalon ikke udbyder
efteruddannelsen for nuvaerende. VEJ nr. 10021 af 08/12/2021, som giver mulighed for at udbyde
uddannelsen, har gyldighed indtil udgangen af 2026.

Etablering af faste decentrale steder for brystkraeftscreening

Regionsradet besluttede den 24. september 2024 ved budgetaftalen for 2025 at etablere ti
screeningssteder i Roskilde, Nastved, Holbak, Slagelse, Kage, Nykebing F., Nakskov, Faxe,
Odsherred og Stege. Beslutningen kom blandt andet i forlaengelse af, at Sygehusudvalget den 4.
marts 2024 besluttede, at Region Sjelland skulle overga til et nyt it-system, der kunne generere
elektroniske indkaldelser per cpr-nummer, hvor en forudsetning herfor er faste mammografi-
screeningssteder.

Det farste nye faste screeningsted tages i brug den 20. oktober 2025 i Slagelse med officiel
abningsceremoni den 23. oktober 2025 med deltagelse af politikere og Kraftens Bekaempelse. I
lobet af januar 2026 forventes de seks faste screeningssteder i Faxe, Odsherred, Kage, Nakskov,
Neastved og Nykebing Falster at 4bne. Roskildematriklen, som ikke er nybyg, er allerede aben og i
drift.

Screeningsstederne i Holbak og Stege forventes dbnet som de sidste ultimo marts/primo april
2026. Det overvejes derfor at fastholde en af screeningsbusserne i Holbak, indtil den nye faste
lokalitet er klar til brug. Det vil betyde, at det ikke vil veere muligt at flytte mammomaten fra
bussen til et af de andre nye steder, for Holbak er klar. Derfor kan der opsta en forsinkelse pa et af
de andre nye steder, hvilket forventeligt vil veere i Stege.

Implementeringen af GE Nord, som er det elektroniske bookingsystem i screeningen, kvinderne
skal indkaldes efter, udskydes. Udskydelsen af implementeringen af GE’s af Go-Live til den 29.
november 2025 sker for at sikre, at lesningen er gennemtestet og patientsikker til den standard,
der forventes af systemer til det danske sundhedsvasen.



Der forventes ingen personalemaessige udfordringer i forbindelse med ibrugtagningen af de 10 nye
faste screeningssteder.

Ud over de 10 ovenfornavnte faste screeningssteder, blev det er med budgetaftalen for 2026
besluttet at &bne to yderligere screeningssteder i Ringsted og Kalundborg

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem )
Ali Unsal Naestformand ©

Bilag






Punkt 8: Aktuelle sager
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8 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 11928137

Resumé
Der orienteres mundtligt om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Der orienteres mundtligt om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Der blev orienteret om, at der er givet forskningsmidler til Restart.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen Medlem
Maja Roesen Medlem

Ali Unsal Nastformand

Bilag

)
(F)
©)






Punkt 9: Naste mode
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9 (Aben) Nzeste mode

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 11928155

Resumé
Neaeste mode i Sygehusudvalget afholdes torsdag den 13. november kl. 15.00-18.00 i Regionshuset.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget finder sted torsdag den 13. november 2025 kl. 15.00-18.00 i Regionshuset.

Fravarende

Helle Laursen Petersen Medlem (D
Maja Roesen Medlem 03]
Ali Unsal Naestformand ©

Bilag






Punkt 10: Godkendelse af deltagelse ved mode i Sygehusudvalget torsdag
den 23. oktober 2025

EMN-2024-10731



10 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget torsdag den 23.

oktober 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-10731
Dok ID: 11928167

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Helle Laursen Petersen
Maja Roesen

Bilag

Medlem
Medlem

)
(F)






	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Temadrøftelse om Fælles beslutningstagning i Region Sjælland
	Punkt 3: Region Sjællands sundhedsberedskabsplan 2025
	Punkt 4: Status på høreapparatområdet i Region Sjælland
	Punkt 5: Status på sundhedsplanlægning
	Punkt 6: Bæredygtige akutsygehuse og specialer (BASS) - Status på specialerne og databaseret opfølgning af programmet
	Punkt 7: Status på uddannelse af mammografiassistenter og etablering af faste decentrale screeningssteder
	Punkt 8: Aktuelle sager
	Punkt 9: Næste møde
	Punkt 10: Godkendelse af deltagelse ved møde i Sygehusudvalget torsdag den 23. oktober 2025

