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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-08185



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-08185
Dok ID: 12392082

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende
Carli Heekkerup

René Vejby Kierch
Jan Herskov

Bilag

Nastformand
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Medlem
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Punkt 2: Analyse af 4bningstider i Laegevagten inkl. beslutning om udvidede
abningstider i Ringsted

EMN-2024-09317
Bilag

Uddybende data besggsmenster time-for-time i decentrale laegevagtskonsultationer



2 (Aben) Analyse af 4bningstider i Lagevagten inkl. beslutning om udvidede
abningstider i Ringsted

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12674960

Resumé

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

Med afszet i analysen laegger sagen op til beslutning om yderligere udvidelse af Gbningstiden 1
Laegevagten i Ringsted. Der fremlaegges tre finansieringsmodeller af en eventuel udvidelse.
Beslutningen knytter sig til indsats fra Budgetaftalen for 2026 om eget sammenhaeng pa
akutomradet. Det folger af budgetaftalen, at muligheden for en udvidelse af de decentrale
laegevagters abningstider skal indga i arbejdet med budgetindsatsen.

Denne sag har sammenhaeng med sag om forslag til udmentning af budgetindsats om oget
sammenhang pa akutomrdadet.

Indstilling
Det indstilles, at Det Neere Sundhedsudvalg:
1. Droefter analyse af Laegevagten.

2. Beslutter, om dbningstiderne i Laegevagten i Ringsted skal udvides, sa de svarer til
abningstiderne i de centrale konsultationer.

3. Beslutter hvilken finansieringsmodel, der skal arbejdes videre med ved en udvidelse af
abningstiderne i leegevagten i Ringsted.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med Budget 2025 blev det besluttet at udvide dbningstiderne pa de fem decentrale
konsultationssteder i leegevagten — dvs. i Kalundborg, Nakskov, Nykebing Sj., Ringsted og
Vordingborg. Pa hverdage blev dbningstiden pr. 1. april forleenget med én time, sa der nu er dbent i
tre timer. I weekender og pa helligdage blev abningstiden udvidet med fem timer, si der nu er
abent i syv timer.

De udvidede abningstider er besluttet, for at flere borgere kan behandles teettere pa deres bopel, og
sd leegevagten samlet set kan tilse flere patienter.

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



Den 3. november 2025 drgftede Det naere sundhedsudvalg status for de udvidede dbningstider. Her
bad udvalget om en uddybende analyse omkring Laegevagten, med primeert fokus pa de udvidede
abningstider. Jf. udvalgets anmodning omfatter evalueringen:

- Data og analyse omkring besggsmenstret time-for-time i de decentrale konsultationer
- @konomiske omkostninger for yderligere udvidelse af abningstiderne i Ringsted
- Perspektiver pa mulig aflastning af almen praksis.

Besggsmenster time-for-time

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

Samlet set viser data for besogsmeonsteret, at de udvidede abningstider har haft en positiv effekt for
Ringsted konsultationen. Kapaciteten udnyttes i relativt hgj grad, bdde i hverdagene og serligt i
weekenderne. I hverdagene ligger kapacitetsudnyttelsen pa 42 %, mens den i weekenderne ligger
pa 74 %. Samtidig tilses langt flere patienter i Ringsted konsultationen sammenlignet med de
gvrige decentrale konsultationer. Data indikerer saledes, at udvidelsen har bidraget til at absorbere
et stort pres pa leegevagten i omradet omkring Ringsted.

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

Data viser, at besogsmenstreret er forskelligt pa tveers af de decentrale konsultationer. Ringsted
har en jeevn fordeling af konsultationerne med ca. 25-35 % belastning fordelt over alle
abningstimer. I de gvrige decentrale laegevagter afvikles storstedelen af konsultationerne i starten
af abningstiden, mens der kun er fa konsultationer i sidste del af abningstiden.

Beslutning om udvidelse af abningstiderne i laegevagten i Ringsted

Administrationen indstiller, med afsat i ovenstidende analyse, at udvide &bningstiderne i
Laegevagten i Ringsted. Det anbefales, at abningstiderne udvides, sa de svarer til abningstiderne i
de centrale laegevagtskonsultationer. En udvidelse med yderligere to timer i hverdagene (ny
abningstid 17.00 — 22.00) og seks timer i weekender og helligdage (ny &bningstid 9.00 — 22.00).

Baggrund for den foresldede udvidede dbningstid er, at den decentrale laegevagt i Ringsted
adskiller sig fra de gvrige decentrale konsultationssteder, bade i forhold til observeret aktivitet og
pga. dens geografiske placering. I forhold til aktivitet er kapacitetsudnyttelsen klart hgjere samtidig
med patientgrundlaget er storre end det nuvaerende. Afviklingen af konsultationer fordeler sig
nogenlunde jeevnt pa tvars af dbningstiden.

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



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

Udvidelse af abningstider i Lagevagten i Ringsted skal ses i sammenhang med den separate sag
Forslag til udmentning af budgetindsats om oeget sammenhang pa akutomrddet.

Tre finansieringsmodeller for udvidelse af dbningstider i Ringsted
Safremt det besluttes at udvide dbningstiderne i legevagten i Ringsted, vil udvidelsen koste 2 mio.

kr. arligt. Dette daekker bemanding med en laege i hverdagene og med béade en laege og en
sygeplejerske i weekenderne. Der er behov for ogsa at udvide med sygeplejerskebemanding i
weekenderne grundet den store mangde patienter, som tilses i konsultationen.

Nedenfor fremgar tre forslag til finansieringsmodeller:

1. Fuld finansiering via midler fra budgetindsats om mere sammenhang pa akutomradet, hvor
der er afsat 10 mio. kr. arligt varigt.

2. Delt finansiering via hhv. budgetindsatsmidler og denne omprioritering i Leegevagten:
Sygeplejerskebemandingen fjernes i weekender og helligdage i tre af de decentrale
konsultationer (Nakskov, Nykebing Sj. og Kalundborg), sa laegen er alene pa vagt. Det
bemerkes, at nogle leger er forbeholdne omkring at vare alene pa vagt, hvilket kan gore det
vanskeligere at afsaette vagterne til leegerne. Der kan opnas en besparelse pa i alt ca. 1 mio. kr.

3. Delt finansiering via hhv. budgetindsatsmidler og denne omprioritering i Leegevagten:
Der nedjusteres med én besggslaege i weekender og helligdage. Dvs. en af besagslaegernes tid
omlagges, sa laegen varetager konsultationer i en af de decentrale konsultationer i stedet for at
kore pa sygebesog. Det betyder, at laegen sidder alene i konsultationen, og at paramedicineren
korer alene pa sygebesgg. Der kan opnés en besparelse pa i alt ca. 1,2 mio. kr.

Administrationen indstiller, at det besluttes, hvilken finansieringsmodel, der skal arbejdes videre
med. Beslutningen har betydning for fordelingen af midler til gvrige indsatser under
budgetindsatsen, jf. ovennaevnte separate sag pa naerveerende dagsorden.

Opfelgende analyse af de decentrale konsultationer
For at folge udviklingen i forhold til besogsmeonster mv. i de decentrale konsultationer, vil der blive
foretaget en opfelgende analyse, forventeligt primo 2028.

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

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

Laegevagten har fokus pa at bidrage til at aflaste almen praksis, hvilket samtidig er med til at sikre
hurtig hjelp for borgerne. Der er séledes en del borgere, der bliver tilbudt en konsultation i



Leaegevagten, selvom den pagaeldende problemstilling kunne have vare hindteret i almen praksis

For at aflaste almen praksis yderligere, kan der arbejdes med en indsats, hvor udvalgte alment
praktiserende laeger far mulighed for at booke udvalgte tider i de decentrale konsultationer.
Tiderne kan tildeles patienter med relevante problemstillinger, som ellers har svaert ved at fa en
akuttid samme dag hos den praktiserende leege grundet travlhed hos leegen. Pa den made far
borgerne hurtigere hjelp. Samtidig kan det potentielt bidrage til at frigive tid i almen praksis,
eksempelvis til kronikerindsatsen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingens punkt 1: Blev droftet.

Indstillingens punkt 2: Anbefales.

Indstillingens punkt 3: Udvalget anbefaler finansieringsmodel 1; fuld finansiering via
budgetmidler.

Fravarende

Carli Haekkerup Nestformand
René Vejby Kierch Medlem

Jan Herskov Medlem
Bilag

1. Uddybende data besggsmanster time-for-time i decentrale laegevagtskonsultationer (DokID:
12564942 - EMN-2024-09317)
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Punkt 3: Forslag til udmentning af budgetindsats om eget sammenhgeng pa
akutomradet

EMN-2025-10195



3 (Aben) Forslag til udmentning af budgetindsats om gget sammenhzang pa
akutomradet

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10195
Dok ID: 12696351

Resumé

Med budgetaftalen for 2026 er der afsat 10 mio. kr. arligt (varige midler) til indsatser, der skal
sitkre mere sammenhaeng og integration i de akutte tilbud og rykke de akutte tilbud teettere pa
borgerne. Det fremgar af budgetaftalen, at muligheden for en udvidelse af de decentrale
laegevagters dbningstider skal indga i arbejdet.

Pa made i Det nzere sundhedsudvalg d. 23. januar 2026 behandlede udvalget forslag til indsatser-.
Det blev her besluttet, at der skulle arbejdes videre med en faglig og okonomisk kvalificering af
folgende tre indsatser;

1. udvidelse af Gbningstiderne i laegevagten i Ringsted,

2. akut behandling pa plejehjem og

3. flere hjemmeindlaggelser (tidligere omtalt som udvidelse af eHospitalets
indsatser/virtuelle losninger).

Pkt. 1 om udvidelse af aGbningstiderne i laegevagten i Ringsted behandles i separat sag. Denne sag
praesenterer en faglig kvalificering af de to sidstnaevnte indsatser samt et oplaeg til okonomisk
prioritering til politisk godkendelse med hel eller delvis finansiering.

Med denne sag skal forslag til finansiering af pkt. 2 og 3 besluttes.

Indstilling
Administrationen indstiller, atheengig af finansieringsmodel for udvidelsen af &bningstider i
Laegevagten i Ringsted, at et af folgende to forslag godkendes;

1. Forslag 1: Delvis finansiering via budgetmidler

1 mio. kr. til udvidelse af &bningstiderne i Laegevagten i Ringsted

5 mio. kr. til flere udkerende indsatser

4 mio. kr. til flere hjemmeindlaeggelser med understottelse via sygehusene
2. Forslag 2: Fuld finansiering via budgetmidler

2 mio. kr. til udvidelse af abningstiderne i Leegevagten i Ringsted

4,5 mio. kr. til flere udkerende indsatser

3,5 mio. kr. til flere hjemmeindlaeggelser med understottelse via sygehusene

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling



Baggrund

Det nare sundhedsudvalg droftede pA mode d. 23. januar 2026 ni forslag til indsatser, der pa
forskellig vis kunne bidrage til at realisere de politiske ambitioner omkring aget sammenhang og
integration i de akutte tilbud. Udvalget prioriterede tre indsatser, som der skal arbejdes videre
med. Denne sag leegger op til beslutning vedr. udmentning af midler til to af de prioriterede
indsatser: Akut behandling pa plejehjem og flere hjemmeindlaeggelser. Indsatserne er kvalificeret
og vil blive implementeret i et samarbejde mellem Praehospitalt Center, sygehusene og Det Naere
Sundhedsvasen.

Udmgntning af midler til den sidste prioriterede indsats behandles i den selvstendige sag Analyse
af Lagevagten inkl. forslag om udvidede abningstider i Ringsted.

5 mio. kr. til flere udkgrende indsatser

- Det foreslas at afsaette 5 mio. kr. til understottelse af flere udkerende indsatser, der er en
forudsetning for hjemmeindlaeggelser. Arbejdet omkring de udkerende indsatser er
forankret i Praechospitalt Center.

En styrket indsats omkring akut behandling pa plejehjemmene kan understottes via flere
hjemmeindleggelser, hvor virtuelle lgsninger kombineres med en udkerende indsats. De to
indsatser omkring flere udkerende indsatser og flere hjemmeindlaeggelser er sdledes taet
forbundne. Den sammenhangende indsats er en udvidelse af eHospitalets aktiviteter, hvor
sygehusene nu inddrages for at understatte endnu flere hjemmeindlaeggelser. Konkret styrkes og
udvides samarbejdet mellem Praehospitalt Center, sygehusene og kommunerne.

Hjemmeindlaeggelse er et alternativ til indleeggelse pa et sengeafsnit pa sygehuset, og indebaerer
mange fordele for borgerne. Det viser bl.a. erfaringerne fra eHospitalet. Patienten er indlagt
hjemme hos sig selv i vante omgivelser, hvilket kan vaere med til at give patienten et bedre
sygdomsforlgb med mere appetit, bedre sgvn og mere bevagelse i hverdagen.

Gevinsten ved hjemmeindlaeggelser er serligt stor for de aldre, de kronisk syge og de socialt
udsatte borgere — den maélgruppe, der er defineret med Budget 2026. Behandling og pleje teet pa
borgerens eget hjem har stor effekt, bade i forhold til livskvalitet og behandlingsudbytte. Ophold i
akutmodtagelsen og eventuel indlaeggelse pa et sengeafsnit kraever betydelige personlige
ressourcer. For mange borgere i den sidste del af livet kan hjemmeindleaeggelse derfor vaere et
vardifuldt alternativ. En betydelig andel der kort tid efter sygehusindleggelse, selvom
undersggelser viser, at de fleste borgere gnsker at tilbringe deres sidste tid — og afslutte livet - i eget
hjem.

Arbejdet med flere udkegrende indsatser vil bl.a. involvere en udvidelse i forhold til de mobile
behandlingsenheder. Det bemarkes, at én mobil behandlingsenhed koster ca. 3,4 mio. kr. arligt til
leasing af bil, udstyr og personale (dvs. 5 mio. kr. kan finansiere halvanden mobil enhed). Med den
nuvarende organisering af de mobile behandlingsenheder kerer bilerne i tidsrummet fra kl. 7.00
til 24.00. Fuld bemanding kraver fem arsvaerk (pa nuvaerende tidspunkt bemandes der med
sygeplejersker). Erfaringerne fra eHospitalet er, at en mobil enhed kan varetage ca. 10 patienter
indlagt i eget hjem pr. dag. Det ma antages, at saerligt komplekse patientforlgb kan kraeve ekstra
ressourcetrak.

Udvidelse af den udkerende indsats forventes at kunne veere i fuld drift pr. 1. september 2026.

4 mio. kr. til flere hjemmeindlaeggelser med understottelse via sygehusene



- Det foreslds at afsatte 4 mio. kr. til at sikre flere hjemmeindlaeggelser med understottelse
og behandlingsansvar forankret pa sygehusene.

Holbak Sygehus har som det forste sygehus i regionen opstartet en indsats omkring
hjemmeindleggelser i december 2025, med afsat i erfaringer fra Region Sjallands eHospital.
Behandlingsansvaret under hjemmeindlaggelsen er forankret pa sygehuset, mens de mobile
behandlingsenheder udferer sygeplejeydelser i hjemmet (IV-behandling, blodprgver mv.).
Kvaliteten og sikkerheden i behandlingen svarer til niveauet for traditionelle indlaeggelser pa
sygehuset.

Midlerne vil blive anvendst til at understotte den del af indsatsen omkring flere
hjemmeindlaeggelser, som loftes af sygehusene. Herunder i forhold til de konkrete kommunale
samarbejder omkring indsatser pa plejehjem.

Indsatsen afproves i geografisk afgrensede omrader med henblik pa at opna sterst mulig effekt.
Der er allerede nu etableret flere konkrete samarbejder med plejehjem med henblik pa at afprave
og udvikle indsatsen. Som eksempel kan navnes, at Holbzek Sygehus har et samarbejdsprojekt med
et plejehjem i Holbaek. Midt- og Vestsjaellands Hospital har indgaet et sakaldt
sundhedspartnerskab med Neaestved Kommune, som bl.a. omfatter indsats pa et plejehjem i
Naestved.

Det skal bemerkes, at der i den indledende fase arbejdes med patientforleb for alle borgere for at
opbygge de ngdvendige erfaringer og styrke samarbejdet pa tveers af aktorer. Pa laengere sigt er
ambitionen, at indsatsen omkring hjemmeindlaeggelser i sarlig grad mélrettes budgetindsatsens
primere malgrupper: aldre borgere, borgere med kroniske sygdomme samt socialt udsatte borgere

@konomi

Jf. sagen Analyse af Lagevagten inkl. forslag om udvidede dbningstider i Ringsted koster en
udvidelse af dbningstiderne i Ringsted ca. 2 mio. kr. Denne selvstendige sag praesenterer tre
finansieringsmodeller. Nedenstiende forslag til fordeling af de 10 mio. kr. fra budgetindsatsen er
baseret pa en finansieringsmodel for udvidelse af &bningstiderne i Ringsted med delvis finansiering
via budgetmidlerne.

Hvis det besluttes politisk, at en eventuel udvidelse i leegevagten i Ringsted udelukkende skal
finansieres via budgetmidlerne, indebeerer det en nedjustering pa isamlet 1 mio. kr. til de to gvrige
indsatser.

Tabel 1: Forslag til fordeling af de 10 mio. kr.
Indsats (mio. kr.) 2026 2027 Varigt

1. Udvidelse af leegevagtens abningstider i Ringsted (baseret pa 1.0 1.0 1.0
finansieringsmodel med delvis finansiering via budgetmidlerne, jf. ’ ’ ’
model 2 eller 3 i saerskilt sag)

2. Flere udkerende indsatser 5,0 5,0 5,0

3. Flere hjemmeindlaeggelser med understottelse via sygehusene 4,0 4,0 4,0

Ialt 10,0 10,0 10,0




Synergier til andre indsatser

Indsatsen er én blandt mange gvrige indsatser, der tilsammen skal bidrage til at sikre mere naerhed
i sundhedstilbuddene for bl.a. at forebygge unedvendige indlaeggelser. Det er vigtigt, at der er fokus
pa at sikre ssmmenhang og synergi mellem de mange indsatser malrettet aget hjemmebehandling

og hjemmeindlaeggelser, sa indsatserne gar i samme retning. Som eksempel skal indsatserne
beskrevet med denne sag teenkes sammen med og understatte den nye organisering af

akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne, som flytter fra kommunerne til regionerne pr.

1. januar 2027.

Videre proces

Det nere sundhedsudvalg vil modtage en status pa implementering af indsatsen i efteraret 2026.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingens punkt 2 anbefales; fuld finansiering via budgetmidler.

Fravaerende

Carli Haekkerup Neestformand
René Vejby Kierch Medlem

Jan Herskov Medlem

Bilag
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Punkt 4: Organisering af saesonvaccination 2026
EMN-2026-00905

Bilag

Evaluering af seesonvaccinationsindsatsen 2025

Sundhedsstyrelsens regionsoversigt for seesonvaccination 2025



4 (Aben) Organisering af seesonvaccination 2026

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10741
Dok ID: 12662624

Resumé

Med sagen orienteres udvalget om saesonvaccinationen 2025 med afsaet i en intern evaluering af
indsatsen. Vaccinationsdeltagelsen i Region Sjaelland i 2025 ligger taet pa de nationale mal om en
vaccinationsdeltagelse: En mdlsaetning om 75 % deltagelse for borgere pa 65 ar og derover og 85
% deltagelse for plejehjemsbeboere. Deltagelsen er faldet lidt i 2025 sammenlignet med 2024 og
de foregdende ar (Grene efter covid-pandemien).

Organisering af seesonvaccinationsindsatsen for 2026 tager afszet i den varige model for
saesonvaccinationen, som Det naere sundhedsudvalg godkendte i marts 2025. Der lagges dog op
til en enkelt mindre justering i forhold til indsatsen omkring drop in.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget:

1. Tager orientering om status for saesonvaccination 2025 til efterretning.

2. Godkender, at der i 2026 tilbydes drop-in i alle faste regionale centre i udvalgte afgrensede
tidsrum.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det er besluttet nationalt, at vaccinationsindsatsen skal gennemfores i et nationalt-regionalt setup,
hvor regionerne er det udferende led. Samtidig blev det nationalt besluttet, at der igen i 2025 skulle
gennemfores et tverregionalt udbud med henblik pa at finde en ekstern leverander. Malgruppen
for vaccinationsindsatsen er borgere pa 65 ar og derover samt sarbare borgere under 65 &r. Denne

malgruppe tilbydes vaccination mod influenza og COVID-19. Dog blev gravide og
fortidspensionisterne kun tilbudt vaccination mod influenza.

P& made d. 12. marts 2025 godkendte Det nere sundhedsudvalg en varig model for
saesonvaccination i Region Sjalland. Modellen indeberer:

e Atregionen star for vaccination af 80 procent af den definerede malgruppe, mens 20
procent vaccineres via en privat akter fundet via et tveerregionalt udbud.

e Der skal veere et regionalt vaccinationscenter i hver kommune.

o [t af de regionale vaccinationscentre skal udelukkende tilbyde drop-in vaccination.

¢ De faste regionale vaccinationssteder suppleres med planlagte pop-up vaccinationssteder.
e Regionen beslutter i hvilke byer, den private akter skal oprette et vaccinationssted.



e Regionen varetager al udkerende vaccination.

For at sikre let tilgeengelighed og tilstraekkelig kapacitet blev det administrativt besluttet, at 50 % af
tiderne til vaccination skulle vaere tilgeengelige i oktober, bade hos den private leverander og i de
regionale vaccinationscentre. 30 % af tiderne skulle vaere tilgaengelige i november og 20 % i
december.

Med dannelsen af Region @stdanmark vil der skulle tages stilling til, hvordan organiseringen af
saesonvaccinationsindsatsen skal se ud i 2027.

Evaluering af seesonvaccination 2025

Region Sjelland har foretaget en intern evaluering af vaccinationsindsatsen 2025 (vedlagt).
Evalueringen viser, at organiseringen vedtaget med den varige model har fungeret godt. Dog viser
erfaringerne fra 2025, at organiseringen, hvor ét af de faste regionale centre udelukkende tilbyder
borgerne vaccination som drop-in, ikke fungerede sa godt. Dette skyldes primaert, at centre som
kun tilbyder drop-in vaccination ikke er synlige for borgerne pa vacciner.dk. Samtidig har det veeret
en udfordring for Bookingtelefonen, at de indledningsvis ikke kunne give de mest sarbare borgere
en tid til vaccination i dette center. Som konsekvens var det ngdvendigt at oprette tider pa
vacciner.dk, som kun Bookingtelefonen kunne se og booke. Evalueringen viser, at
vaccinationscenteret med drop-in var det center, hvor faerrest borgere blev vaccineret. Det skyldes
formentlig, at det er sveert at skabe synlighed omkring et center, der udelukkende er baseret pa
drop-in vaccination.

Den private aktor har stiet for mellem 23,6 % og 24,7 % af vaccinationerne for de forskellige
vaccinationstyper. Evalueringen viser, at der ber ske en omfordeling af kapaciteten hos den private
aktor, sa der fra start bliver allokeret flere tider til vaccination i Asnaes og Maribo, hvor der hurtigt
opstod mangel pa ledige tider, mens der var stor ledig kapacitet pa tveers af de ovrige private
vaccinationssteder.

Der har igennem hele 2025 veret et godt samarbejde med kommunerne om den udkerende
vaccination pa bade plejecentre, sociale institutioner, misbrugscentre, herberger og i forbindelse
med hjemmevaccination.

Der har vaeret et godt samarbejde med bern- og ungeafdelingerne i regionen omkring visitation af
bern og unge til vaccination mod COVID-19 samt vaccination af bern under 2 ar samt bgrn med
serlige udfordringer.

Beslutningen om, at mindst 50 % af vaccinationstiderne skulle vare tilgengelige i oktober, blev
overholdt.

Vaccinationstilslutning og den udkerende indsats

Generelt har vaccinationstilslutningen i hele landet ligget lidt lavere i 2025 end i de foregdende ar.
Nedgangen skyldes muligvis, at Sundhedsstyrelsen i 2025 havde afsat faerre midler til en
informationsindsats sammenlignet med de foregdende ar. Den regionale
kommunikationsindsatsen har vaeret uendret.

Vaccinationsdeltagelsen i Region Sjalland i 2025 ligger taet pa de nationale mél om en
vaccinationsdeltagelse:



e For borgere pa 65 ar og derover, inkl. plejehjemsbeboere, ligger deltagelsen for vaccination
mod influenza pa 75 % og for COVID-19 pa 73,9 %. Det nationale mal er minimum 75 % for
begge vacciner. Deltagelsen for denne del af méalgruppen er faldet med 1,6 % for vaccination
mod COVID-19 og 0,8 % for vaccination mod influenza sammenlignet med 2024.

e For plejehjemsbeboere ligger deltagelsen for vaccination mod influenza pa 83,5 % og for
COVID-19 pa 83,2 %. Det nationale mal er minimum 85 % for begge vacciner. Pa
plejecentre faldt vaccinationsdeltagelsen med 1,9 % for vaccination mod COVID-19 og 2,0 %
for vaccination mod influenza sammenlignet med 2024.

Den udkerende vaccination er en ressourcekravende, men vigtig del af den samlede indsats, da det
er et vaccinationstilbud til de svageste borgere. I 2025 blev 12.258 borgere vaccineret via en
udkerende vaccination. Blandt dem har 2.698 borgere modtaget hjemmevaccination, 6.407
borgere er blevet vaccineret pa et plejecenter, og 3.153 borgere er blevet vaccineret pa sociale
institutioner og bosteder.

Sundhedsstyrelsens regionsoversigt for seesonvaccination 2025 er vedlagt. Opgerelsen inkluderer
bl.a. vaccinationsdeltagelse pA kommuneniveau.

Jkonomi

Den gkonomiske ramme for 2025 var fastsat til 39,5 mio. kr. Vaccinationsindsatsen er gennemfort
inden for den gkonomiske ramme. Dette har bl.a. vaeret muligt pga. en stram gkonomistyring, og
pga. et stort fokus pa at opna et lavt vaccinespild, som regionen selv skal finansiere.

Den gkonomiske ramme for 2026 kendes endnu ikke, selvom Folketinget har vedtaget og afsat
midler til vaccinationsindsatsen for bade 2026, 2027 og 2028. Midlerne skal fordeles mellem
regionerne og staten og rummer ogsa udgifter til indkeb af vacciner. I den forbindelse er det
samtidig besluttet, at vaccinationsindsatsen ogsa fremadrettet skal ske i et statsligt-regionalt
samarbejde og med en ekstern akter fundet via et tveerregionalt udbud. Pa grund af
Sundhedsreformen og sammenlagningen af Region Hovedstaden og Region Sjalland gennemfores
udbuddet som et etarigt udbud i 2026 og et toarigt udbud i 2027.

Forslag til justering af organisering af vaccinationsindsatsen i 2026

Administrationen foreslar en mindre justering af den vedtagne varige model, som blev vedtaget og
afprovet i 2025. Den foreslaede justering indeberer, at der tilbydes drop-in i alle faste regionale
centre fra 1. november til 20. december 2026 i udvalgte afgraensede tidsrum. Som oftest med en
times drop-in dagligt. Dette i stedet for at organisere indsatsen med ét regionalt
vaccinationscenter, der udelukkende tilbyder drop-in vaccination.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingens punkt 1: Tages til efterretning.
Indstillingens punkt 2: Godkendes.



Fravarende

Carli Haekkerup Nestformand (9)
René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Evaluering af saeesonvaccinationsindsatsen 2025 (DoKID: 12662622 - EMN-2024-10741)
2. Sundhedsstyrelsens regionsoversigt for seesonvaccination 2025 (DokID: 12675593 - EMN-2026-
00905)
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5 (Aben) Malopfyldelse pa servicemail for Legevagten

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12666930

Resumé

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

P& moade den 1. april 2025 godkendte Regionsradet fem nye servicemaél for Lagevagten i Region
Sjeelland. Servicemalene er geeldende fra 1. april 2025 og frem til dannelsen af Region @stdanmark
den 1. januar 2027. Det neere sundhedsudvalg orienteres om malopfyldelsen fire gange om é&ret.

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

Status for méalopfyldelse i perioden november 2025 — januar 2026
Tabel 1: Opfyldelse af servicemdl for Laegevagten i perioden 1. nov. 2025 - 31. jan. 2026

Mal Opfyldelse

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

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

5 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest 30 minutter efter v
tildelt tid



Data for perioden november-januar (tredje kvartalsopgarelse)

Nedenfor praesenteres konkrete data for malopfyldelsen for de fem servicemal i perioden 1.
november 2025 — 31. januar 2026. Den tredje kvartalsopgerelse efter indferelsen af de nye
servicemal.

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

e Aktuel opfyldelse: 54,69 %
Servicemalet er ikke opfyldt i perioden. Der er sket et fald sammenlignet med sidste periode
(august-oktober), hvor i malopfyldelsen var 64,19 %. Faldet i malopfyldelsen heenger sammen med
vintermanedernes og sarligt julens travlhed i Legevagten. Servicemal 1 er et af de primaere
fokusomrader i forhold til driften af Lagevagten

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

e Aktuel opfyldelse: 87,74 %
Dette mal er opfyldt. Det er bl.a. udtryk for, at opkald i akutkeen prioriteres hgjt. Malopfyldelsen i
sidste periode (august-oktober) var ligeledes hgj med 86,36 %.

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

e Aktuel opfyldelse: 19,76 %
Malet er ikke opfyldt i perioden. Der er sket en lille stigning sammenholdt med sidste periode
(august-oktober), hvor mélopfyldelsen var 19,5 %. Laegevagten har fokus p4, at der altid laves en
vurdering af, om en videokonsultation kan vare et godt veerktgj i den aktuelle situation.

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

e Aktuel opfyldelse: 71,20 %
Milet er ikke opfyldt for perioden. Méalopfyldelsen er stort set uendret sammenlignet med sidste
periode (august-oktober), hvor mélopfyldelsen var 71,27 %. Den manglende malopfyldelse skyldes
bl.a., at Leegevagten giver borgerne mulighed for at kare til et konsultationssted, der ligger leengere
vaek, men hvor de kan fa en tidligere konsultationstid.

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

e Aktuel opfyldelse: 94,55 %
Dette servicemal er opfyldt for perioden. Malopfyldelse svarer stort set til sidste periode (august-
oktober), hvor malopfyldelsen ligeledes var hgj med 95 %.

Supplerende data omkring ventetider

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

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



¢ November 2025: 510 opkald i intervallet 60-90 min., 16 opkald i intervallet 90-120 min. og
o opkald i intervallet >120 min.

e December 2025: 3.453 opkald i intervallet 60-90 min. og 263 opkald i intervallet 90-120
min. og 16 opkald i intervallet >120 min.

e Januar 2026: 976 opkald i intervallet 60-90 min., 62 opkald i intervallet 90-120 min. og 0
opkald i intervallet >120 min.

Model 1: Opkald til Laegevagten fordelt pa ventetider i tidsintervaller

Ventetid i laegevagt

9.000
8.000

7.000

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
: ll o

<5 min 5-15 min 15-30 min 30-60 min 60-90 min 90-120 min >120 min

B November 2025 H December 2025 M Januar 2026

Der var flere opkald med lang ventetid i perioden november 2025 — januar 2026 sammenlignet
med sidste periode (august-oktober).

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravaerende

Carli Haekkerup Naestformand (9)



René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 6: Kapacitetsudvidelse i almen praksis i 2026
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6 (Aben) Kapacitetsudvidelse i almen praksis i 2026

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-08946
Dok ID: 12695970

Resumé

Aftaleparterne bag "Budgetaftale 2026” har fastsat en malsaetning om at oprette 56 nye
leegekapaciteter i almen praksis inden udgangen af 2026. Med sagen orienteres om
implementering og status for kapacitetsudvidelsen .

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Baggrund

Aftaleparterne bag "Budgetaftale 2026 har fastsat en malsatning om at oprette 56 nye
leegekapaciteter inden udgangen af 2026. Regionsradet godkendte d. 4. november 2025 principper
for implementering af kapacitetsudvidelse, jf. sag om Styrkelse af det almen medicinske tilbud.

Kapacitetsudvidelsen baseres som udgangspunkt pa etableringen af nye almenmedicinske tilbud
under overenskomst for almen praksis. Der kan eventuelt etableres regionsklinikker ved akut
behov for at sikre l&egedaekning, eller hvis der er mange ledige 0-kapaciteter i et omrade (dvs. nye
kapaciteter uden tilknyttede patienter). Etablering af regionsklinikker kan kun ske sidelabende
med annonceringen til la&eger under overenskomst.

For at understotte etableringen af flest mulige nye almenmedicinske tilbud under overenskomst, er
det besluttet at opslé alle tilgeengelige legekapaciteter i regionens kommuner i henhold til den
nationale fordelingsmodel.

Der er fastsat manedlige anseggningsfrister for tildeling af kapaciteter. Regionen har som
malsaetning, at ansggerne modtager afgorelse inden for to uger. De lobende ansggningsfrister skal
sikre, at kapaciteter kan tildeles kontinuerligt, og at praktiserende laeger hurtigt kan pabegynde
etablering og opstart af praksis.

@konomisk statte

Flere omrader i Region Sjzlland har udfordringer med svag laegedaekning. For at gore det endnu
mere attraktivt at blive praktiserende laege i de dele af regionen, hvor behovet er storst, har
regionen prioritet en reekke nye gkonomiske stotteordninger i udvalgte kommuner, jf. ovennavnte
sag om Styrkelse af det almen medicinske tilbud. De gkonomiske stgtteordninger omfatter bl.a.
stotte til etablering af nye praksis med én eller flere 0-kapaciteter, herunder kompensation for
etableringsudgifter og et midlertidigt minimumsbasishonorar. Der ydes ligeledes gkonomisk stotte
til eksisterende praksis, som udvider med nye o-kapaciteter.




Som en integreret del af den samlede gkonomiske indsats har regionen samtidig iveerksat
stotteordninger, der understatter fastholdelse af eksisterende kapaciteter i almen praksis. Det
omfatter gkonomisk statte til praksis, der opretholder deres kapacitetsniveau og lukkegraenser i
2026 samt en seniorbonus malrettet &ldre specialleeger i almen medicin. Dette med henblik pé at
forleenge leegernes virke i almen praksis. Disse ordninger méalrettet fastholdelse bidrager til
stabilitet og forudsigelighed og reducerer risikoen for indlevering af kapaciteter, senkning af
lukkegraenser og dermed lavere kapacitetsdaekning i almen praksis.

Ud over de gkonomiske virkemidler har regionen etableret flere bustransportordninger, hvor
ansatte fra sygehuse og praksis i regionen pa forskellig vis tilbydes transport fra
hovedstadsomradet til forskellige lokaliteter i Region Sjelland. Der er desuden etableret et
“Etableringsteam”, der fungerer som “En Indgang” for leeger, der er interesserede i kapaciteter i
Region Sjzlland. Disse tiltag skal understotte mobilitet og rekruttering af leeger til almen praksis.

Status pa kapacitetsudvidelsen
Antallet af legekapaciteter i drift er steget fra 510 pr. 1. juli 2025 til 512 pr. 1. februar 2026.

Pr. 1. februar 2026 er der dertil tildelt 16 nye o-kapaciteter, som afventer at komme i drift. Samtlige
kapaciteter er tildelt laeger, der skal drive praksis under overenskomst.

Der gar nogen tid fra tildeling af en kapacitet og til drift da laegerne er selvstaendige
erhvervsdrivende. Det betyder, at de skal etablere virksomhed (praksis): Finde egnede lokaler,
rekruttere personale, indrette klinikken mv. Typisk har laegerne et /2 ar til at implementere de
tildelte kapaciteter.

Det forventes, at flere af de tildelte o-kapaciteter kommer i drift i lobet af foraret 2026. Forst nar
praksis er etableret og aben for, at patienter kan tilmelde sig, registreres kapaciteterne i Region
Sjeellands ydersystem (Luna) og indgar herefter i de nationale kapacitetsdata.

Tabel 1: Fordeling af kapaciteter (pr. 1. februar 2026)

Kapaciteter
Tildelte kapaciteter i drift 512
Heraf
e Overenskomstklinikker (209 klinikker) | 485
e Udbudsklinikker (5 klinikker) 8
¢ Regionsklinikker (9 klinikker) 19

Det bemerkes, at ophgr af praksis og indlevering af kapaciteter modvirker tilvaeksten af
leegekapaciteter i drift i perioden. Det er regionens forpligtelse at sikre patienter leegedeekning ved
ophar og indlevering af kapaciteter via gentildeling af kapaciteter eller flytning af patienter til
andre praksis.

Etablering af regionsklinikker
Regionen har i perioden fra d. 1. juli 2025 til d. 1. februar 2026 etableret ti kapaciteter via seks

regionsklinikker. Regionen har i alt 19 kapaciteter fordelt pa ni regionsklinikker, jf. tabel 1.

Teknisk korrektion af "baseline”

Malsatningen om 56 nye kapaciteter fra budgetforhandlingerne tog udgangspunkt i en sdkaldt
“baseline”, baseret pa at der var 521 kapaciteter i drift i Region Sjalland. Denne baseline byggede
bl.a. pa en forventning om, at en rakke allerede annoncerede kapaciteter ville blive tildelt og
efterfolgende komme i drift.




Efterfolgende har det vist sig, at flere af disse forventede kapaciteter ikke blev realiseret — dvs. de
endte med ikke at komme i drift. Administrationen har derfor foretaget en teknisk korrektion af
baseline, som nu opgores til 510 legekapaciteter i drift pr. 1. juli 2025.

Den tekniske korrektion af baseline aendrer ikke ved den politisk fastsatte malsatning. Der
arbejdes fortsat efter at nd den samme maélsatning med en udvidelse med 56 kapaciteter i drift ved
udgangen af 2026.

Neaeste status

Det Nare Sundhedsudvalg foreleegges en ny og uddybende status for kapacitetsudvidelsen i april
2026.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fraveaerende

Carli Haekkerup Nestformand (V)
René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 7: Orientering om udmentning af Kraftplan V-midler, 2026

EMN-2025-10003
Bilag

BILAG 1 Et-bedre-liv-med-og-efter-kraeft-kraeftplan-V-TILG
BILAG 2 Udmentningsaftale om Kraeftplan V (2026 og frem)

BILAG 3 uddybende beskrivelse af initiativer, KPV, 2026



7 (Aben) Orientering om udmentning af Krzeftplan V-midler, 2026

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-10003
Dok ID: 12693300

Resumé

Sygehusudvalget og Det naere sundhedsudvalg behandlede i september 2025 en sag om
udmentning af Kraeftplan V midlerne i Region Sjaelland for 2025. Udmentningen skete pa
baggrund af udmentningsaftalen for 2025 indgdet mellem regeringen, Danske Regioner og KL 1
Jjuni 2025.

Det fremgik af daveerende sag, at udvalgene skal forelaegges forslag til udmentning af Kraeftplan
V’s initiativer i Region Sjzlland for 2026, nar udmentningsaftalen for 2026 mellem regeringen
og Danske Regioner foreligger. Udmentningsaftalen blev offentliggjort 27. november 2025.

Med denne sag orienteres Det nzere sundhedsudvalg om den forestdende beslutning, som
Sygehusudvalget skal traeffe angdende udmentning af Kraeftplan V midlerne i Region Sjelland i
2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen behandles af Sygehusudvalget den 4. marts 2026 og afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regeringen lancerede den 23. maj 2025 Kraftplan V — Et bedre liv med og efter kreeft (vedlagt som
bilag 1). Kraeftplan V indeholder 36 initiativer fordelt pa felgende fire overordnede omrader:

@get livskvalitet for kreaeftpatienter
Individuelt tilrettelagte kraeftforleb
Flere gode og kreeftfrie levedr

QOget kvalitet pa kraeftomradet

PO

Der er med Kreeftplan V afsat 600 mio. kr. arligt nationalt fra 2025 og frem til udmentning af de
konkrete initiativer i planen. Regionsradet godkendte den 23. september 2025 plan for
implementering og udmentning af 2025-midlerne i Region Sjzelland.

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik i november 2025 en udmentningsaftale om Kreaftplan
V for 2026 og frem. Udmentningsaftalen er vedlagt som bilag 2. Aftalen videreforer
implementeringen af Kreeftplan V og understotter den bredere omstillingsdagsorden i
sundhedsreformen — med fokus pa ulighed i sundhed, forebyggelse og sammenhang og neerhed.

Udmgntningsaftalen indebarer, at der i 2026 afsattes 54,1 mio. kr. til Region Sjaelland. Af de 54,1
mio. kr. er 3,5 mio. kr. bundet til nationale initiativer og reserveres hertil.
Af de resterende 50,6 mio. kr. er der med budget 2026 allerede udmentet 35,5 mio. kr. til:



e Etpermanent loft af udrednings- og behandlingskapaciteten pa 27,8 mio. kr.

e Senfolgeklinikken pa 6,7 mio. kr.

e Udbygningen af brystkraeftscreeningstilbuddet pa 1 mio. kr.
De udmentede initiativer beskrives i det vedlagte bilag 3 "Uddybende beskrivelse af initiativer
til udmentning af midler i 2026 og frem fra Kraftplan V.

Med denne sag foreleegges administrationens forslag til anvendelse og retning for udmentning af
de 15,1 mio. kr., der ikke allerede er udmentet (se tabel 1). Forslaget er godkendt af Region
Sjeellands Kreeftstyregruppe.

Udmentning af midler til Kraeftplan V 2026

Sygehusudvalget skal pa udvalgsmade den 4. marts 2026 traffe beslutning om, hvorvidt de
resterende 15,1 mio. kr. afsat til Kreeftplan V initiativerne skal udmentes. Administrationen har
foreslaet folgende fordeling af midlerne:

e 1,6 mio. kr. til senfalgeindsatser

e 6,5 mio. kr. til palliation

e 1,4 mio. kr. til projekt om mobile keolehatter

e 0,8 mio. kr. til oget deltagelse i kraftscreening

e 3,1mio. kr. til forskning og udbredelse af kunstig intelligens
e 1,7 mio. kr. til patientinddragelse

Tabel 1: Oversigt over Region Sjellands midler i 2026, der udmentes i denne sag



Her af

Kreeftplan Vinitiativer (nr. i parentes) i Region Sjeelland (mio. kr.) 2026 |udmegntet
Regional Kraeftplan V Udmentning 50,6 34,5
Kapacitet - mere robust kraefthehandling {36) (disponeret med B2024) 218 278
Senfalgeklinik (3 og 6) (6,7 mio. kr. disponeret med B2026) 9.3 6,7

Palliation (8 og 9) Samlet 6,9

Palliation - specialiseret 3,1

Palliation - basal 2,2

Degndaekket palliativ radgivning 1,2

Kalehatter 1.4

Kreeftscreening (12) 0,8

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens (31) 3,1

Patientinddragelse (13 og 14) 1,7
Nationale initiativer 3.5 3,5
Bedre brug af data til ny kreeftmedicin (32) 0,9 0.9
Kraeftforskning i det primaere sundhedsvaesen (35) 0,3 0,3
Mational klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet (34) 0,5 0,5
Uspecifikke symptomer pa kraeft (tidlig opsporing) (17) 1,5 1,5
Styrket information mellem sektorerne (16) 0,3 0,3

Regionalt Initiativ
Drift af udvidelse af brystkraeftscreening 1,0
Total 54,1 39,0
Senfolgeindsatser

Der udmegntes 9,3 mio. kr. til senfolgeindsatser. Heraf er 6,7 mio. kr. udmegntet med Budgetaftale
2026. Af de resterende 2,6 mio. kr. har Regionsradet besluttet at anvende 1 mio. kr. til drift af
yderligere to mammografiscreeningssteder i Kalundborg og Ringsted. Det er vurderingen, at
Senfolgeklinikken i 2026 ikke kan udvide yderligere, end det, der allerede er besluttet med 2025-
udmgntningen og Budget 2026.

Det efterlader 1,6 mio. kr. til udmgntning i 2026 som en engangsbevilling. Disse midler foreslas
anvendt til prioritering af konkrete indsatser, som understatter implementering af
Senfalgevisionen for Region @stdanmark. Senfolgevisionen blev vedtaget af Region Sjelland og
Region Hovedstaden i september 2025. Udmgntning og prioritering af midler sker i regi af
Kraftstyregruppen i Region Sjaelland.

Palliation

Der udmentes 6,5 mio. kr. i 2026 til palliationsindsatsen i Region Sjelland fordelt pa 2,2 mio.

kr. til basal palliation, 3,1 mio. kr. til specialiseret palliation og 1,2 mio. kr. til degndakket

radgivning.

Midlerne foreslds udmentet til SUH til folgende initiativer:

1. Udvidelse af den degndakkende radgivningsfunktion og udgaende teams
Den specialiserede palliation, der i forvejen huser radgivningsfunktion og de udgiaende
palliative teams med regional daekning, opnormeres mhp. at kunne yde mere radgivning og
tage pa flere besog hos bade borgere i eget hjem og pa andre lokale sygehuse.



Rédgivningsfunktionen skal fortsat bade radgive om palliative problemstillinger til flere faggrupper
og agere én indgang for al personale i regionen ved behov for sparring.

2. Etablering af palliativt kompetencecenter
Centret forankres organisatorisk i den specialiserede palliation, der i forvejen dakker hele
Region Sjelland. Det skal fungere som en tvaergdende faglig stotte- og udviklingsfunktion,
der understotter kompetencer lokalt og agerer som knudepunkt for de indsatser, der
leveres. Fokus vil veere pa aget koordination, systematik og prioritering. Centret skal st for
undervisning af ngglepersonerne fra alle sektorer i tidlig og systematisk identifikation af
palliative behov, brug af PRO-data, virtuelle konferencer og koordinationsmeader,
undervisningsprogrammer og understgtte brug af fokuserede ophold/praktikophold.

Region Hovedstaden har udmentning af palliationsmidler til politisk behandling efter Region

Sjeelland.

Pé baggrund af teet dialog med Region Hovedstaden og deres udmgntningsgruppe, vurderer

administrationen, at begge regioner har fokus pa samme udfordringsbillede og mulige lgsninger, sa

de foresldede indsatser passer ind i den kommende Region @stdanmark.

Kolehaetter

Der er med udmentningsaftalen afsat midler til at etablere en national forsegsordning med
anvendelse af mobile kolehatter til patienter med brystkraft. Formalet er at indhente viden og
erfaringer om behandlingsmeassige effekt og organisatoriske og praktiske forhold ved brug af
koleheetter i kreeftforleb.

Der udmentes 1,4 mio. kr. i 2026 til forsggsordningen i Region Sjalland. Projektets igangsattelse
afventer en beskrivelse af den faglige ramme fra Sundhedsstyrelsen, hvorfor midlerne reserveres.

For at sikre, at projektet inkluderer alle regionens borgere uanset hospital, foreslas det, at
kolehatterne fordeles efter aktivitet i 2025 mellem de hospitaler, der varetager medicinsk
behandling af brystkreeftpatienter, forholdsmeessigt efter deres patientantal.

De afsatte midler skal deekke indkeb af kelehetter og i mindre grad driftsomkostninger i
forbindelse med forsggsordningen (ca. 1 arsvark for hele landet). Der forventes et nationalt udbud
forud for indkeb af kelehatter.

Kraeftscreening

Der udmentes 0,8 mio. kr. i 2026 til at mindske uligheden og oge deltagelsen i kreeftscreening i
Region Sjelland.

Midlerne foreslas udmentet til Det Neere Sundhedsvesen til mere og bedre kommunikation om
tilbuddene og til at sikre lettilgaengelig screening. Det kan for eksempel veere selvtest i eget hjem
eller ved at afprove nye samarbejdsmodeller med almen praksis i omrader med lav deltagelse.

Midlerne afsattes til aflonning af en medarbejder, der kan udvikle et tilbud til socialt belastede
boligomréder og til udvikling af eventuelle materialer, samt til kompetenceudvikling af
noglepersoner i de sociale boligomrader.

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens (AI)
Efter bloktilskudsfordelingsngglen udger Region Sjellands andel af midlerne til kunstig
intelligens 3,1 mio. kr. i 2026. Det foreslas, at Region Sjallands andel af midlerne anvendes



som beskrevet i udmentningsaftalen og aftalt i regi af Danske Regioner. De samlede midler
afsat til alle regioner (20 mio. kr.) fordeles til folgende to projekter:

1. 13 mio. kr. til individualiserede kreeftforleb baseret pa erfaringerne fra tarmkreaeftomradet.
Lasningen er udviklet af Center for Surgical Science pa SUH og har potentiale for
udbredelse til flere kraeftformer og alle regioner.

2. 7 mio. kr. til national Al-baseret analyseplatform og billedbank til prostatakraft, der
etablerer en faelles datainfrastruktur og understotter ensartet, evidensbaseret diagnostik,
behandling og opfelgning. Lasningen er udviklet af Region Midtjylland.

Med udmentningen af Kraftplan V midlerne for 2025 i Region Sjaelland blev der afsat 1,5 mio. kr.
til forberedende arbejde pA SUH med udbredelse af kunstig intelligens til individualiserede
kreeftforleb til alle regioner og til flere kraeftomrader.

Patientinddragelse
Der udmentes 1,7 mio. kr. i 2026 til patientinddragelse i Region Sjalland fra Kraeftplan V.

Midlerne foreslds udmentet dels til PRO-omradet og dels til styrkelse af fzlles beslutningstagning.
P& PRO-omrédet vil fokus vaere pa udbredelse, standardisering og implementering af PRO-
skemaer pa omradet. Til styrkelse af fzlles beslutningstagning udmentes midler til strategisk
udvalgte indsatser pa regionens sygehuse, seerligt via kompetenceudvikling af ledelse og klinikere
samt implementering og spredning af beslutningsstattevarktgjer.

Den konkrete fordeling af midler tager afsat i strategisk méalretning af midlerne til omrader med
sarligt stort forbedringspotentiale. Det kan for eksempel veere palliationsomradet, lungekreft og
andre kreeftomrader, identificeret via analyse af kvalitetsdata og tilgeengelige losninger. Den
konkrete formidling koordineres teet med Region Hovedstaden. Der er etableret en teet dialog ift.
koordinering af indsatser. Videre pagar aktuelt i regi af Forum for Kvalitet en national
koordination ift. fordelingen af midler mellem PRO og fzlles beslutningstagning, som Region
Sjeelland vil orientere sig imod.

Implementering og opfelgning

I forbindelse med udarbejdelsen af Region Sjallands forslag til udmentning af 2026-midlerne har
der veret taet samarbejde og koordinering med Region Hovedstaden.

Regionerne skal fra 2026 - 2030 afgive arlig status til Sundhedsstyrelsen om fremdriften i
implementeringen af initiativerne i Kraeftplan V. Implementeringen folges desuden i regi af
Sundhedsstyrelsens Task Force for Kreeft- og Psykiatriomradet.

Der vil i lgbet af 2026 blive forelagt en sag med orientering om udmentning af midlerne fra 2027
og frem. Sagen bliver behandlet af det Forbedrende Forretningsudvalg og det Forbedrende
Regionsrad pga. sammenlagningen til Region @stdanmark.

Okonomi

Ved Regionsradets godkendelse af sagen, udmontes midlerne som i sagen beskrevet som
udgiftsneutrale bevillingseendringer. Bevillingseendringerne vil fremga af bevillingseendringssagen
pa Regionsradsmadet den 7. april 2026, hvor ogsa denne sag behandles.

Tidligere beslutninger



Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravaerende
Carli Haekkerup

René Vejby Kierch
Jan Herskov

Bilag

Nastformand
Medlem
Medlem

(©)
(A)
(0)

1. BILAG 1 Et-bedre-liv-med-og-efter-kraeft-kraeftplan-V-TILG (DokID: 12672886 - EMN-2025-

10003)

2. BILAG 2 Udmgntningsaftale om Kreftplan V (2026 og frem) (DokID: 12672885 - EMN-2025-

10003)

3. BILAG 3 uddybende beskrivelse af initiativer, KPV, 2026 (DokID: 12686511 - EMN-2025-10003)
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8 (Aben) Aktuelle sager

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-08185
Dok ID: 12392321

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling
Ny bekendtggrelse vedr. medicingennemgang i almen praksis

1. januar 2026 tradte "Bekendtgerelse om medicingennemgang bestilt af praktiserende laeger i
leegedaekningstruede omrader” i kraft (link til bekendtgerelsen). Her fremgar det, at laeger i
leegedaekningstruede omrader kan bestille en apoteker til medicingennemgang. Finansiering sker
via sygesikringen.

Region Sjelland har oplyst Apotekerforeningen, at folgende 12 kommuner er omfattet, jf. geeldende
Praksisplan for Region Sjalland: Odsherred, Kalundborg, Holbak, Ringsted, Slagelse, Sorg,
Neastved, Vordingborg, Faxe, Stevns, Guldborgsund, Lolland.

Apotekerforeningen har primo februar oplyst, at apotekerne er begyndt at kontakte de
praktiserende leeger i de 12 kommuner med henblik pa at tilbyde medicingennemgang.

Ny overenskomstaftale for almen praksis 2026

Ultimo januar er der indgaet aftale om overenskomst mellem PLO og regionerne. Aftalen geelder i
2026. Herunder fremgar hovedelementerne i aftalen.

Intet okonomisk loft i 2026: For at sikre, at der er plads til den ekstra aktivitet, der opstéar, nar der
kommer flere praktiserende laeger, vil der ikke vare nogen gvre gkonomisk ramme i 2026 for
almen praksis.

Formalet er, at den ogede aktivitet iser skal vaere i de omrader, hvor der kommer nye laeger. Derfor
er der aftalt manedlig opfelgning pa aktiviteten (bade lokalt og nationalt) — s man sikrer sig, at
udviklingen i aktivitet iser folger de geografiske omrader, hvor der kommer nye laeger (fx Region
Sjeelland).

Hezevet basishonorar: Basishonoraret, som er leegernes faste arlige belgb per patient, haeeves med 95
millioner kroner for 2026. Dette skal understatte, at leegerne, som det er intentionen med
sundhedsreformen, kan varetage flere opgaver.

Flere efteruddannelsesmidler: Der settes yderligere 10 millioner kroner til efteruddannelse af
leeger, som folge af forventningen om tilveekst i antallet af praktiserende leeger.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1589

Andrede bestemmelser for Grsopgerelser og fastsattelse af hajestegraenser: Safremt udgifter til
basis-, kroniker- og ydelseshonorar per patient i en praksis i 1. halvar 2026 overstiger
gennemsnittet per patient i regionen med 20% eller derover kan regionen fastsatte en
hgjestegraense. Nye klinikker, der er etableret i Q4 2025 eller i 2026, er dog undtaget.

Regionerne har udsendt folgende pressemeddelelse om aftalen:
regioner.dk/services/nyheder/2026/januar/regioner-og-praktiserende-laeger-har-aftalt-
overenskomst-for-2026/

Fornyelse af overenskomst om psykologbehandling

Forhandlingsaftalen med Dansk Psykolog Forening indeberer bl.a. nye ydelser (henvisningsydelse
og skriftlig status), en vederlagsfri rddgivningsydelse samt et styrket kvalitetsarbejde i
psykologpraksis.

Pulje til digitalisering: Med 10-arsplan for psykiatrien er der afsat en engangspulje pa 10 mio. kr.
til digitalisering af praksisordningen for praktiserende psykologer med ydernummer til anvendelse
i 2026, heraf til mere digital behandling. Digitalisering har generelt et stort potentiale og er et
vaesentligt element i en moderne psykologordning, hvor psykologfagligheden skal vare anvisende
for brugen af digitale redskaber. Overenskomstaftalen beskriver rammen for udmentning af den
etarige pulje.

Regionerne overtager ordning for unge mellem 18 og 24 Gr med angst og depression: Med 10-
arsplan for psykiatrien er det aftalt, at unge mellem 18-24, som i gjeblikket er berettiget til
vederlagsfri psykologbehandling under psykologoverenskomsten efter henvisning fra egen laege
fremover, skal behandles i regionerne. I det fremsatte lovforslag skal endringen traede i kraft fra 1.
oktober 2026. Overfarsel af ordningen til regionerne skal bidrage til at frigere kapacitet i den
almene ordning, herunder til vederlagsfri behandling af patienter der har veret udsat for rgveri,
vold og voldteegt.

Status hjemmetest for kenssygdomme
Styregruppen for Feellesregionale Systemadministration for WebReq har besluttet, at regionerne i

feellesskab finansierer udviklingen af den IT-lgsning, der anvendes til at understotte
hjemmetestlgsningen i forhold til smitte med klamydia, gonorré og trichomonas. Det betyder, at
losningen pa sigt vil kunne anvendes af alle regioner. Losningen er en videreudvikling af den
hjemmetestlgsning, som anvendes i Region Sjelland til hjemmetest for HPV-smitte.
Hjemmetestlgsningen bliver udviklet i bade en dansk og engelsk version.IT-lgsningen er
feerdigudviklet og vil blive afprovet i et testmiljg, inden den kan frigives til brug for de unge. Det
forventes, at afprgvning i testmiljo vil ske idet forste kvartal i 2026.

Status koordinerende praksiskonsulent

P& madet orienteres udvalget om status for ansattelse af en regional koordinerende
praksiskonsulent, jf. budgetaftalen for 2026.

Okonomi

Tidligere beslutninger


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regioner.dk%2Fservices%2Fnyheder%2F2026%2Fjanuar%2Fregioner-og-praktiserende-laeger-har-aftalt-overenskomst-for-2026%2F&data=05%7C02%7Ckrjor%40regionsjaelland.dk%7Cf4189c8ec46d4475b37a08de6d60ffb2%7C4679299f0e9c4cb29d2605389418e7f4%7C0%7C0%7C639068460951292251%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=cFkbDIbjhGwJKtHqUYZ9gTBK912okAKG27oBAAWQ2uc%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regioner.dk%2Fservices%2Fnyheder%2F2026%2Fjanuar%2Fregioner-og-praktiserende-laeger-har-aftalt-overenskomst-for-2026%2F&data=05%7C02%7Ckrjor%40regionsjaelland.dk%7Cf4189c8ec46d4475b37a08de6d60ffb2%7C4679299f0e9c4cb29d2605389418e7f4%7C0%7C0%7C639068460951292251%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=cFkbDIbjhGwJKtHqUYZ9gTBK912okAKG27oBAAWQ2uc%3D&reserved=0

Beslutning
Administrationen orienterede om faktuelle sager pa madet.

Fravaerende

Carli Haekkerup Naestformand (9)
René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 9: Naste mode

EMN-2025-08185



9 (Aben) Nzeste mode

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-08185
Dok ID: 12392341

Resumé
Neeste made 1 udvalget er den 30. april 2026.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget finder sted torsdag den 30. april kl. 16-19.

Fravaerende

Carli Haekkerup Nestformand (9)
René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 10: Godkendelse af delGodkendelse af deltagelse ved mede i Det
Nare Sundhedsudvalg mandag den 2. marts 2026

EMN-2025-08185



10 (Aben) Godkendelse af delGodkendelse af deltagelse ved made i Det Nzere
Sundhedsudvalg mandag den 2. marts 2026

Det nere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-08185
Dok ID: 12392342

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Carli Haekkerup Nestformand (V)
René Vejby Kierch Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
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