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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-08822



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-08822
Dok ID: 12418499

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech

Flemming Damgaard Larsen
Ole Geert Olsen

Jan Hendeliowitz

Bilag

Konstitueret nestformand

Stedfortraeder for Ali Unsal

Medlem
Medlem

Medlem

V)
V)
V)
(A)






Punkt 2: Status pa palliationsomradet

EMN-2025-10120



2 (Aben) Status pa palliationsomradet

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-10120
Dok ID: 12745871

Resumé

Med budgetaftalen 2024, blev der blev afsat varige midler til en raekke initiativer til styrkelse af den
palliative indsats i Region Sjeelland. Sygehusudvalget fik pA mede den 13. november 2025 en status
pa initiativerne. Med denne sagsfremstilling gives en fornyet status.

Derudover gives status pa Kraftplan V-midlerne udmentet i 2025 og 2026 til styrkelse af det
palliative omrade. Sygehusudvalget godkendte pa made den 4. marts 2026 igangsettelse af to nye
initiativer i 2026. Erfaringerne fra initiativerne igangsat med budgetaftale 2024 indgar i to nye
initiativer.

Sjeellands Universitetshospital vil pd madet give en status pa implementering af initiativerne.

Med budgetaftalen 2026 blev der herudover aftalt igangsattelse af en analyse, som kan danne
grundlag for beslutning om placering af et nyt hospice i den sydestlige del af Region Sjzelland.
Analysen behandles i sarskilt dagsordenspunkt

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen 2024 blev afsat 3 mio. kr. i varige midler til en styrket palliativ indsats.
Regionsradet besluttede pa madet 14. januar 2025, at midlerne skulle ga til nedenstaende tre
initiativer. P4 mgdet i november 2025 fik Sygehusudvalget en status pa initiativerne. Nedenfor
gives en fornyet status.

Styrket palliativ vagt

Initiativet ’Styrket palliativ vagt’ har haft til formal at styrke den eksisterende palliative
radgivningsfunktion, hvor sundhedspersonale kan fa radgivning om palliative problemstillinger i
béade primar og sekundar sektor. Den planlagte styrkelse af ordningen indebar, at der uden for
almindelig dagtid — i den palliative vagtordning — ogsa skulle vaere mulighed for at ordinere
medicin. Der har imidlertid veeret usikkerhed blandt de palliative laeger, der varetager ordningen,
om reglerne om medicinordination uden forudgaende fysisk tilsyn, samt om der forela tilstraekkelig



juridisk hjemmel til at foretage sidanne ordinationer inden for rammerne af en telefonbaseret
vagtfunktion.

Pa den baggrund indhentede administrationen erfaringer fra bl.a. Region Midtjylland, hvor
ordningen med ordination fungerer. Samtidig er reglerne pa omradet er blevet juridisk belyst,
hvilket har klarlagt, at der ikke er noget til hinder for ordination i vagtordningen. Dette er blevet
meddelt Sjellands Universitetshospital, der har bekraftet, at der i vagtordningen, pr. 1. april 2026,
vil kunne ordineres medicin. Styrkelsen af den palliative vagt betragtes derfor som fuldt
implementeret.

Udbredelse af initiativ 'Den sidste tid’

Initiativet 'Den sidste tid’ har haft til formal at skabe bedre sammenhaeng for patienter og
parerende, pa tveers af aktorer, samt understotte afklaring af patientens behov for palliative
indsatser. Projektet blev gennemfort i sundhedsklyngen Nykebing Falster og skulle herefter
udrulles via sundhedsklyngerne Holbak, Slagelse og Roskilde/Kage. Da udrulningen viste sig
svarere end forventet, blev projektet pr 1. oktober 2025 udvidet med en regional koordinator i en
etdrig stilling, der skal udbrede initiativet og varetage koordinationen mellem sundhedsklyngerne.

‘Den sidste tid’ fokuserer overordnet pa at understgtte kompetenceudvikling, systematisering af
arbejdsgange og brug af redskaber til afdaekning af palliative behov. Sygehusene har haft forskellige
tilgang til indhold i opgaven og organiseringen, og de befinder sig forskellige steder i processen,
heraf nogle fortsat i opstartsfasen. Fokus har for koordinatoren derfor i hgjere grad vaere pa at
stotte implementering og systematisering af arbejdsgangene lokalt. Der arbejdes fortsat med at
skabe den forngdne sammenhang mellem indsatserne i hele regionen.

Indsatserne forventes at kare videre lokalt efter 1. oktober 2026 og vil indga i sundhedsklyngernes
afsluttende rapport med anbefalinger til sundhedsradene.

Tilstedeveerelse pa alle regionens sygehuse og gget tvaerfaglighed

Initiativet havde til formal at sikre fysisk fremmeade af de vaesentligste faggrupper i alle de palliative
teams. Formalet var ved seneste made i Sygehusudvalget blevet realiseret ift. alle andre faggrupper
bortset fra en psykolog, da det havde varet svaert at finde en egnet. Dette er nu lykkedes, og der er
primo 2026 ansat en psykolog.

Kraeftplan V-initiativer og det palliative omréde fremover

Der blev afsat midler fra Kraftplan V til det palliative omrade i bade 2025 og 2026.

I 2025 blev udmgntet 5,7 mio. kr. til det palliative omrade, som engangsudmentning. Sagen blev
forelagt pd made i Sygehusudvalget 8. sep. 2025. Midlerne blev afsat til loft af bade det
specialiserede og basale palliative omrade. Konkret med flere leegeressourcer, systematisk
deltagelse i MDT-konferencer, gget ernaeringsfaglig indsats, radgivning, kompetenceudvikling,
indsats for gget vurdering af palliative behov mv.

P& made i Sygehusudvalget i marts 2026 blev besluttet at afsatte Kraeftplan V midler til folgende to
initiativer:



1. Etablering af et regionalt kompetencecenter
Kompetencecentret skal styrke den basale palliation og skabe bedre sammenhang mellem
det basale og det specialiserede niveau ved bl.a. at undervise ngglepersonerne fra alle
sektorer i tidlig og systematisk identifikation af palliative behov, brug af PRO-data, virtuelle
konferencer og koordinationsmgder.

2. Udvidelse af radgivningsfunktionen
Funktionen i den specialiserede palliation opnormeres mhp. at kunne yde mere radgivning
og tage pa flere besgg hos bade borgere i eget hjem og pa andre lokale sygehuse. Den
nuvaerende organisering, der deekker hele Region Sjalland, fastholdes.
Rédgivningsfunktionen skal fortsat bade radgive om palliative problemstillinger til flere
faggrupper og agere én indgang for personalet i regionen ved behov for sparring.

Erfaringerne fra de tidligere initiativer kommer til at indgd i de to nye indsatser.

Bl.a. er der vaesentlige overlap til initiativet 'Den sidste tid’ og det forventes, at der vil veere mange

vasentlige erfaringer herfra, der kan bruges i etableringen af det nye kompetencecenter, og at der

vil ske en gradvis overdragelse af viden til centret. Med kompetencecentret er det forventningen at
sikre bedre og mere ensartede rammer samt gget systematik og videndeling fremover.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen er taget til efterretning.

Udvalget anbefaler, at sundhedsradene arbejder videre med initiativerne vedr. palliation.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Konstitueret naestformand Medlem W)
Flemming Damgaard Larsen . Medlem V)
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal %)

Bilag






Punkt 3: Analyse af det specialiserede palliationsomrade i Region Sjelland
og en mulig placering af et fjerde hospice

EMN-2025-10120
Bilag

Analyse specialiseret palliation - 16042026



3 (Aben) Analyse af det specialiserede palliationsomriade i Region Sjzlland og en
mulig placering af et fjerde hospice

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-10120
Dok ID: 12755243

Resumé

Med budgetaftale 2026 er det aftalt at igangsatte en analyse, som kan danne grundlaget for
beslutning om placering af et nyt hospice i den sydestlige del af Region Sjeelland. Analysen er nu
faerdig og praesenteres med denne sag.

Analysen vil pa modet blive praesenteret af konsulentfirmaet Implement, som har staet for
udarbejdelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at analysen droftes.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrunden for igangsaettelse af analysen er blandt andet et gnske om en bedre geografisk
spredning af hospicekapaciteten i Region Sjzlland. Ifelge budgetaftalen skal analysen veare klar
medio 2026 mhp. beslutning forud for budgetleegning 2027.

Analysen bygger pa interviews med ledelsen fra Regions Sjeellands tre hospicer, ledelsen fra
Palliativ Enhed, data fra hospicer, databaser mv. samt dialog med Stotteforeningen Hospice
Sydsjaelland. I forhold til den geografiske placering er tillige indhentet viden om
trafikknudepunkter og adgang til offentlig transport.

Analysen viser, at en hgjere andel af borgerne i Region Sjelland der pa sygehus/hospital end i
andre regioner, mens andelen af borgere, som der i plejeenhed/plejehjem er lavere end i andre
regioner. Den viser ogs4, at Region Sjelland sammenlignet med de ovrige fire regioner har en
relativt hgj kapacitet af hospicepladser malt pr. indbygger og en moderat hgj kapacitet malt ved
hospicepladser pr. dedsfald.

Analysen fremhaever lokationer, hvor det vurderes, at et nyt hospice mest hensigtsmaessigt vil
kunne placeres, herunder er beskrevet transporttid og avrige hensyn.

I analysen belyses ogsad sammenhengen mellem hospice og det specialiserede palliationsomréade,
herunder hvordan antallet af hospicepladser skal ses i sammenhang med det samlede
specialiserede palliationsomrade, og at tidlig afdeekning af palliative behov kan mindske
kompleksitet og behov for specialiseret indsats — herunder hospice.

Analysen perspektiverer til udmentningen af Kraftplan V-midler for 2026, hvormed der sker en
yderligere styrkelse af det palliative omréade ved etableringen af bl.a. et kompetencecenter for
palliation samt udvidelse af udgaende funktioner og degndakket radgivning. Dette forventes at



understotte oget vidensniveau pa tveers af sektorer, bidrage til at flere far afdeekket deres behov for
palliative indsatser tidligere og hermed ogsa mindske antallet af komplekse forlgb. Ligesom oget
radgivning og udkerende funktioner vil gge muligheden for palliation i eget hjem og forebygge
uhensigtsmaessige indleggelser.

Etablering af et nyt hospice vil skulle besluttes af det nye regionsrad for Region @stdanmark og vil
skulle ses i sammenhaeng med den samledes kapacitet og gvrige tiltag pa palliationsomrade i den
kommende Region @stdanmark.

Analysen er vedhaftet som bilag.

Okonomi
Det fremgar af budgetaftale 2026, at der i overslagsarene fra 2028 og frem afsattes 23. mio. kr. til
drift af nyt hospice.

Beslutningen om etablering af et nyt hospice, og gkonomien herfor, vil skulle treffes endeligt af det
regionsradet for Region @stdanmark.

Tidligere beslutninger
Beslutning
Udvalget tog analysen til efterretning.

Udvalget onsker, at sagen forelaegges igen til behandling pa naeste made med fokus pa mulige
alternativer end hospice.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Konstitueret naestformand Medlem W)
Flemming Damgaard Larsen . Medlem V)
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal %)
Bilag

1. Analyse specialiseret palliation - 16042026 (DokID: 12830084 - EMN-2025-10120)






Punkt 4: Afrapportering af resultater for LUP Somatik 2025

EMN-2025-08453
Bilag

Overbliksnotat. Resultater for LUP Somatik 2025.docm
Rapport for Region Sjelland 2025

One-pager. LUP Somatik 2025

One-pager. LUP Fadende 2025

One-pager. LUP Radiologi 2025



4 (Aben) Afrapportering af resultater for LUP Somatik 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-08453
Dok ID: 12701181

Resumé

Sygehusudvalget orienteres om Region Sjzellands resultater i den Landsdaekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP) 2025 for Somatik, Fedende og Radiologi samt initiativer pa baggrund
heraf.

For stort set alle patientgrupper, indenfor det somatiske omrdde, ligger Regions Sjallands
resultat taet pa landsgennemsnittet med potentiale for yderligere forbedring. Der ses relativt
stabile gennemsnitsscorer for patienttilfredsheden fra 2022 til 2025 uden store udsving over tid.
For det nationale mal for sundhedsvaesenet om “Oget patientinddragelse”, svarende til de to LUP-
sporgsmal om samlet tilfredshed og inddragelse i beslutninger, ses at gennemsnitsscoren fortsat
er stabil fra 2022 til 2025 pa tveers af alle delundersogelser og patientgrupper.

Der arbejdes fortsat med at forbedre den patientoplevede kvalitet via regionale og lokale
indsatser.

Pa madet gives en kort oplaeg fra cheflaege Sif Gudbrandsdottir fra Haematologisk afdeling pa
Sjaellands Universitetshospital.

Indstilling
Administrationen indstiller, at resultaterne og indsatserne tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund

I det folgende prasenteres kort en opsummering af LUP-resultaterne for 2025 pa det somatiske
omrade. Til sagen er vedlagt et overbliksnotat (bilag 1) for en mere detaljeret fremstilling. Se
desuden vedlagte Rapport for Region Sjalland 2025” (bilag 2) samt one-pagers for resultaterne

(bilag 3-5).

Onsdag den 18. marts 2026 blev resultaterne fra den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) for 2025 offentliggjort. LUP har til formél at undersoge patienters
oplevelser i mgdet med sundhedsvasenet. LUP 2025 bestar af delundersggelserne: Somatik,
Fodende, Radiologi, Psykiatri og Praehospital.

Resultaterne fra LUP er valideret i forhold til spergsmal, patientudtraek og svarprocent. Hver
delundersggelse indeholder 10—13 spergsmal, herunder et kommentarfelt. Spergsmalene besvares
pa en skala fra 1 (slet ikke) til 5 (i meget hgj grad). Laes mere om undersggelsen i overbliksnotatet
(bilag 1).



Patienterne har ogsa mulighed for at svare "Ved ikke” eller "Ikke relevant for mig”. For hvert
sporgsmal udregnes en gennemsnitsscore for patienttilfredsheden pa baggrund af svarene.

Kort opsummering af LUP-resultaterne pa det somatiske omréade

I Region Sjeelland har i alt 73.039 somatiske patienter og fedende deltaget i undersogelsen, via
delundersggelserne Somatik, Fadende samt Radiologi.

Overordnet viser resultaterne, at Region Sjallands patienttilfredshedsscore ligger taet pa
landsgennemsnittet med potentiale for yderligere styrkelse for alle patientgrupper. De radiologiske
patienter skiller sig dog ud idet Region Sjellands patienttilfredshedsscore ligger pa niveau med
landsgennemsnittet. I forhold til udviklingen af resultater over tid, ses relativt stabile
gennemsnitsscorer fra 2022 til 2025 uden store udsving pa tveers af alle patientgrupper.

De otte nationale mél for sundhedsvaesenet har til formal at sikre bedre kvalitet, sammenhang og
lighed i sundhedsvaesenet. Et af de otte mal, er milet om oget patientinddragelse, som males via de
to indikatorer, patienttilfredshed og patientoplevet inddragelse. Disse monitoreres via to LUP-
sporgsmal: "Er du i alt tilfreds med din indleeggelse/dit besag/fodselsforlobet?” og "Var du med til
at traeffe beslutninger om din undersogelse/behandling i det omfang, du havde behov for?”. Da
disse to spergsmal har national beviagenhed, og regionen har et szrligt forbedringspotentiale pa
omradet, fokuseres der i overbliksnotatet seerligt pa disse. Det ses, at gennemsnitsscoren for disse
to spergsmal ligger forholdsvist stabilt fra 2022 til 2025.

Trods regionens afvigelse fra landsgennemsnittet viser resultaterne for alle spargsmalene, at
patienterne i gennemsnit er tilfredse i nogen eller hgj grad, og for langt de fleste ligger
patienttilfredsheden hgjt. Desuden folger Region Sjellands resultater de nationale tendenser.

Indsatser til styrkelse af patienttilfredsheden i 2026

Region Sjellands sygehuse arbejder fortsat dedikeret med at gge den patientoplevede kvalitet samt
inddragelse af patienter og parerende gennem tiltag og indsatser. De manedlige LUP-malinger,
som alle ledere og medarbejdere kan folge i Region Sjellands informationssystem, InfoSjeelland,
benyttes stadig til mélrettet at forbedre den patientoplevede kvalitet i regionen. Opfelgning pa LUP
indgéar stadig som en vasentlig del af @konomi- og Kvalitetskonceptet, som har et serligt fokus pa
at styrke leering i kvalitetsarbejdet og spredning af gode indsatser.

Af konkrete indsatser pa sygehusene afholdes f.eks. feedbackmgder med patienter og parerende og
kvalitative opfolgende patienttilfredsundersggelser samt den arlige inddragelsesdag: "Hvad er
vigtigt for dig”-dagen. Derudover atholdes kontinuerligt dialogmeder, hvor sygehusledelserne og
afdelingsledelserne drofter afdelingernes interne arbejde med brugerinddragelse, herunder LUP.
Der arbejdes bredt frem mod styrket inddragelse i kvalitets- og forbedringsarbejde, blandt andet i
konkrete tiltag pa sygehusene.

Regionalt arbejdes der fortsat med at styrke inddragelse af patienter og parerende i
behandlingsforlabene via tilgangen og metoden "Falles beslutningstagning”. Regionen
samarbejder med Center for Felles beslutningstagning om at implementere faelles
beslutningstagning pa Karkirurgisk Afdeling pa Sjeellands Universitetshospital (SUH). Fokus er pa
at modne kulturen pa afdelingen til at reelt praktisere metoden til gavn for patienter og pargrende.
Der arbejdes aktivt pa at sprede viden og gode erfaringer fra dette initiativ til regionens gvrige
sygehuse. Regionen samarbejder ligeledes med Center for patientinddragelse (CPI), som arligt
tilbyder en raekke af kurser for klinikere og ledere indenfor falles beslutningstagning. CPI tilbyder i



denne forbindelse implementeringsstgotte til interesserede afdelinger, og har f.eks. indgéet en
samarbejdsaftale med Onkologisk Afdeling pa SUH.

Fra 2026 er der afsat varige midler til patientinddragelse i regi af Kraeftplan V. De forventes at
understotte implementering af faelles beslutningstagning og PRO (PatientRapporterede
Oplysninger) til gavn for den patientoplevede kvalitet og -tilfredshed. Regionen arbejder desuden
med et bredere fokus pa den patientoplevede kvalitet end via LUP. F.eks. gennem et nyt projekt om
organisatorisk leering af patientklager pa tveers af flere af regionens sygehuse.

De regionale og nationale erfaringer viser, at intensivt forbedringsarbejde i de kliniske miljger,
baseret pa LUP, kan skabe signifikante forbedringer af patienttilfredsheden. Det kraever dog en
flerarig indsats. I forbindelse med dannelsen af den kommende Region @stdanmark er der et
styrket samarbejde med Region Hovedstaden angdende forbedringsarbejdet af den patientoplevede
kvalitet.

Resultaterne for LUP Psykiatri behandles af Social- og Psykiatriudvalget pa deres mgde den 9. april
2026.

Resultaterne for LUP Praehospital behandles af Udvalget for forebyggelse, det praehospitale
omrade, forskning og innovation pa deres made 13. april 2026.
Okonomi

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Afrapportering af LUP Somatik 2025 er taget til efterretning.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Konstitueret nestformand Medlem %)
Flemming Damgaard Larsen i Medlem V)
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal V)
Bilag

1. Overbliksnotat. Resultater for LUP Somatik 2025.docm (DokID: 12722032 - EMN-2025-08453)
2. Rapport for Region Sjezlland 2025 (DoKkID: 12722134 - EMN-2025-08453)

3. One-pager. LUP Somatik 2025 (DokID: 12752731 - EMN-2025-08453)

4. One-pager. LUP Fadende 2025 (DokID: 12752732 - EMN-2025-08453)

5. One-pager. LUP Radiologi 2025 (DokID: 12752733 - EMN-2025-08453)






Punkt 5: Status for hjemmeindlaeggelser

EMN-2025-07223



5 (Aben) Status for hjemmeindlzeggelser

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-07223
Dok ID: 12830804

Resumé

Sygehusdirektor pa Holbak Sygehus, Niels Reichstein, holder pd madet et oplaeg, hvor han giver
en status pa arbejdet med hjemmeindlaeggelser med udgangspunkt i etablering af Afd. for
Hjemmeindlaeggelser pa Holbaek Sygehus.

Indstilling
Administrationen indstiller, at status om hjemmeindlaeggelser tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Den 15. august 2025 besluttede Sundhedsforum i Region Sjelland, at Holbaek Sygehus skulle vaere
pilotsygehus for etablering af en virtuel overafdeling. Den virtuelle overafdeling skal understatte
muligheden for at hjemmeindlaegge patienter pa tvaers af specialer pa sygehuset. Holbak tester
modellen for hjemmeindlaeggelser pa vegne af hele Region @stdanmark og forbereder derigennem
teknisk og organisatorisk en understottelse af sundhedsreformen og et mere neert sundhedsveesen.
Med hjemmeindlaeggelser rykker behandling helt taet pa borgerne — helt ind i deres eget hjem.

Patienterne skal med hjemmeindlaeggelser opleve et bedre patientforleb med hgjere grad af
kontinuitet, tryghed, feerre infektioner, mindre funktionstab osv.

At blive behandlet i eget hjem

Der findes tre former for behandling i hjemmet, hvor hospitalsbehandling rykkes hjem til
patienten: 1) Hjemmebehandling (fx IV antibiotika eller sondeernaring), 2) hjemmemonitorering
(fx digital opsamling af vitale vaerdier) og 3) hjemmeindleggelse. Hiemmeindlaeggelser (ogsa kendt
som “Hospital at home” i international litteratur) er kendetegnet ved, at patienten har adgang til
personalet pa hospitalet dognet rundt, og at patienten kan overvages degnet rundt alle ugens dage.
Patienten kan under en hjemmeindlaeggelse tilbydes avanceret medicinsk behandling og pleje. Hvis
der sker en negativ eendring i patientens tilstand (i de vitale vardier), vil personalet modtage en
alarm, som de handler pa.

At blive hjemmeindlagt fra Holbak Sygehus



Patienter pa Holbaek Sygehus kan i dag blive tilbudt en hjemmeindlaeggelse, hvis de er indlagt pa
en af de inkluderede sengeafsnit og opfylder en raekke kriterier. Det betyder, at det for nuveerende
kun er patienter, der allerede er indlagt pa hospitalet, der kan tilbydes en hjemmeindlaegges. Pa
sigt skal dette udbredes, sa patienter ogsa kan hjemmeindlagges direkte fra egen leege, leegevagt
0oSsv.

Nar en patient har takket ja til en hjemmeindleggelse, far patienten udleveret en kasse med
maleudstyr samt forskellige vejledninger. En sygeplejerske fra Afdeling for Hjemmeindlaggelser
oplaerer patienten i brugen af maleudstyret og i brugen af app’en MinSP, inden patienten tager
hjem.

Mens patienterne er indlagte i eget hjem, skal de méle vitale veerdier (fx blodtryk, puls, saturation
og temperatur) flere gange dagligt og indtaste veerdierne i et seerligt omrade i MinSP. Derudover
skal de hver morgen udfylde et spergeskema i MinSP om fx sgvn, affering, smerter osv.

Hver dag er der stuegang over video, hvor leegen fra stamafdelingen/specialet og den virtuelle
sygeplejerske deltager. Derudover kan patienterne altid fa fat i de virtuelle sygeplejersker enten via
en anmodning i MinSP eller ved at ringe til afdelingen.

De mobile behandlingsenheder (MBE) fra Praehospitalt Center understatter hjemmeindlaeggelse af
patienter ved at varetage den udkerende funktion pa vegne af Holbak Sygehus. MBE varetager
bl.a. blodprevetagning, genanlaggelse af PVK og IV-antibiotika.

Hjemmeindleggelse pa plejecentre

Holbak Sygehus har indgaet en aftale med Holba&k Kommune om at afpreve hjemmeindlaeggelser
pa et af kommunens plejecentre. Der arbejdes pa en model, hvor patienterne kan
hjemmeindleaegges direkte fra plejecentret uden forst at veere blevet tilset af en laege pa hospitalet.
Konkret vil det betyde, at borgere vil kunne vaere hjemmeindlagt pé plejecentret, mens sygehuset
stadig har behandlingsansvaret og varetager den udkerende funktion.

Patienter og personalets erfaringer med hjemmeindlaggelser

De forelgbige tilbagemeldinger viser, at patienterne er glade for ordningen, der giver dem mulighed
for at {4 en rolig indlaeggelsestid i vante rammer. Patienterne forteller, at de under
hjemmeindlaeggelsen har veeret trygge, har oplevet stor faglighed fra personalet og en god
kommunikation. De forteller, at de er mere fysisk aktive derhjemme, og at de satter stor pris pa at
kunne vere hjemme med pargrende og evt. kaeledyr.

Det involverede personale forteller bl.a., at den udviklede teknologiske lgsning er velfungerende og
let at anvende. Personalet oplever at kunne tilbyde patienterne gode behandlingsforlgb, hvor
patienten far en mere aktiv rolle, og at hjemmeindleggelsesforlgbene er forlgb pa patientens
pramisser. Pa leegesiden er der en oplevelse af, at hjemmeindlaeggelsesforlabene er effektive og
velstrukturerede. Udfordringen er screeningsproceduren og udvealgelsen af patienter, der opleves
som tidskraevende.

Holb&k-modellen kan udbredes




I udviklingen af en hjemmeindlaeggelsesmodel pa Holbak Sygehus har hospitalet bygget videre pa
de eksisterende erfaringer fra eHospitalet og erfaringerne fra Region Hovedstaden.

I udviklingen af modellen har det veeret vigtigt at gore modellen s generisk som muligt, sa andre
sygehuse vil kunne overfore modellen til egen kontekst med fa justeringer. Dette har veret et fokus
béde i udviklingen af organisationen og i udviklingen af det tekniske setup. I bade
Sundhedsplatformen og i app’en MinSP er der udviklet omrader specifikt malrettet
hjemmeindleggelser.

Ligeledes arbejder Holbak Sygehus sammen med Prahospitalt Center og eHopsitalet pa en
generisk model for udkerende funktioner, der kan varetage besaggene i patientens hjem, hvis
patienten fx skal have IV eller have taget blodprgver. Ogsa i dette arbejde teenkes der i at udvikle en
model, der kan skaleres til de gvrige hospitaler i Region Sjelland.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Status om hjemmeindleaeggelser er taget til efterretning.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Konstitueret naestformand Medlem W)
Flemming Damgaard Larsen . Medlem V)
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal V)

Bilag
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6 (Aben) Status for oprettelse af Flexklinik p4 Holbzek Sygehus

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-07617
Dok ID: 12830728

Resumé

Der forelaegges orientering om status for etablering af Flexklinikken pa Holbak Sygehus — et nyt
tilbud til socialt udsatte.

Indstilling
Administrationen indstiller, at status om flexklinikken tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Etablering og drift, herunder anvendelse af midler

Efter anbefaling fra udsatteradet valgte Regionsradet med budget 2026 i august 2025 at afsatte
midler til en Flexklinik pa Holbak Sygehus. Der er afsat 3,5 mio. kr. arligt i tre ar og dertil midler i
2025 til selve opstarten. Erfaringerne fra Flexklinikken skal evalueres mhp. skalering til andre
klinikker.

De arligt afsatte midler deekker 1 laege og 1 socialsygeplejerske daglig i dagtid alle hverdage
(svarende til 1,3 sygeplejerskestillinger og 1,3 laeegestilling grundet ferie, kursus mv.),
understgttende sekreteerfunktion, mulighed for socialradgiverstatte samt lokaler, drift, udstyr,
medicin, transport til hjemmebesgg mv.

Flexklinikken abnede den 8. september 2025 pa nedsat kraft i midlertidige lokaler og med
begranset abningstid. I labet af efterdret 2025 blev ansat fast personale til klinikken. Fra januar
2026 har Flexklinikken til huse i storre og permanente lokaler i "Pavillon 3” ved siden af sygehuset.
Flexklinikken har siden 1. januar 2026 veeret fuldt bemandet og dermed i fuld drift.

Koncept for Flexklinikken

Flexklinikken pa Holbaek Sygehus er med inspiration fra en lignende ordning pa Bispebjerg
Hospital. Flexklinikken er et almen medicinsk tilbud maélrettet hjemlose, psykisk sarbare,
misbrugere og andre udsatte, som ikke har en praktiserende lage eller har svert ved at benytte
denne. Flexklinikken skal bygge bro mellem sygehus og virkelighed og gribe dem, der er i fare for at
glide ud af systemet.

I Flexklinikken arbejdes med fleksibel, relationsbaret og tvaerfaglig indsats for patienter med
komplekse og sarbare forlab. Der udredes og behandles geengse almen medicinske tilstande, og der



arbejdes aktivt med forebyggelse samt kontakt til egen leege, ambulatorier, rusmiddelcenter og
kommunale tilbud. I klinikken kan man mede en almen medicinsk leege, en socialsygeplejerske og
der er ogsa tilknyttet en socialradgiver.

Der er mulighed for bare at dukke op (drop in) 3 dage om ugen, aftalte konsultationer,
hjemmebesog samt tilsyn under indleggelse pa Holbak Sygehus.

Der er fokus pa at sikre tilgaengelighed ogsa geografisk. Patienterne kan fa regional flextrafik til og
fra aftaler. Derudover tilbydes andre lgsninger, fx hjemmebesog, athaengigt af behov. Lage og
socialsygeplejerske tager hver anden uge til Nykeobing Sj, sa borgere fra Odsherred nemmere kan
komme til klinikken. Der arbejdes i samarbejde med Kalundborg Kommune pa at etablere en
funktion lokalt i Kalundborg.

Da Flexklinikkens patienter er sarbare og ikke altid kan fungere med planlagte aftaler, er der tet
samarbejde og mulighed for sarlige vilkar pa Holbaek Sygehus bdde ambulant og ved indleggelse,
samt hos psykiatrien, sa patienterne kan tilses hurtigere eller evt. samme dag og fx speciallaegen
kan komme til Flexklinikken og tale med patienten der.

Maleruppe og erfaringer

Til trods for at Flexklinikken i efteraret 2025 havde meget begranset dbningstid, samt at der endnu
ikke er reklameret seerligt meget for klinikken, har Flexklinikken frem til marts 2026 set over 60
unikke patienter og haft over 160 konsultationer — som fysiske konsultationer, telefoniske
konsultationer, tilsyn pa sygehus, netveerksmgder, hjemmebesag osv.

Hovedparten af Flexklinikkens patienter har psykiatriske diagnoser og de fleste har ogsa
misbrugsproblematik. Patienterne kommer med store og komplekse helbredsproblemer. Generelt
er konsultationerne omfattende og tage lang tid ift. vanlige konsultationer.

Det er tydeligt at patienter er glade for at benytte Flexklinikken. Flere patienter har udtrykt at de
foler sig velkomne, at de bliver lyttet til og taget alvorligt samt at de oplever god tilgaengelighed, og
at der er tid til at tage sig af deres bekymringer og behov. Det er vigtigt for dem, at der ikke ses
skaevt til nogen og at alle er velkomne. Se fx indslag i TV2@sts nyheder den 29.3.2026
(tvzeast.dk/nyheder/29-03-2026/1930/2003-29-mar-2026) samt artikel Laegeklinik pa en ny
made: - Man bliver ikke set ned p4, fordi man er en skaev skrue).

Ift. erfaringer med de borgere, der til nu har anvendt Flexklinikken, er det tydeligt at patienterne
har mange ubehandlede lidelser og komplekse problemer samt ofte et darligt helbred, samt at der
er behov for brobygning til andre tilbud, sa tilbud og behandling bliver koordineret. Borgerne
beskriver at have minimal eller ingen kontakt til egen leege samt at de ikke foler sig hort i
sundhedsvasenet. Derudover beskriver de at der ikke er tid nok sa tingene gar for hurtigt ift. deres
mange komplekse problemer.

Det er vigtigt, at klinikken er aben og tilgeengelig (drop in). Samtidigt har patienterne behov for, at
personalet kan folge fx til rontgen og andre undersggelse pa sygehuset, ga tilsyn, sparre med gvrigt
personale og dermed understatte kvaliteten af behandlingen.

Patienterne i Flexklinikken har mange indleeggelser og deres behandling forbedres, nar
Flexklinikkens personale er gennemgaende. Savel folgeopgaver som tilsyn udfordrer Flexklinikkens
kapacitet, da der aktuelt kun er en laeege og en socialsygeplejerske til stede dagligt.


https://www.tv2east.dk/nyheder/29-03-2026/1930/2003-29-mar-2026
https://www.tv2east.dk/holbaek/laegeklinik-pa-en-ny-made-man-bliver-ikke-set-ned-pa-fordi-man-er-en-skaev-skrue-808f7
https://www.tv2east.dk/holbaek/laegeklinik-pa-en-ny-made-man-bliver-ikke-set-ned-pa-fordi-man-er-en-skaev-skrue-808f7

Det er tydeligt, at Flexklinikken daekker et hidtil udeekket behov. Vurderingen er, at behovet er stort
og bliver endnu sterre, nar budskabet spredes yderligere til alle relevante samarbejdspartnere. Med
den aktuelle normering vil klinikkens maksimale kapacitet snart nis.

Samarbejde og tveersektorielle aktiviteter

Samarbejde er essentielt for at understotte sarbare borgere. Flexklinikken har teet samarbejde med
kommunerne, og her sarligt socialpsykiatri, udgdende medarbejdere og rusmiddelcentrene.
Kommunerne melder, at de finder det meget positivt og at det er en stor forbedring for deres
arbejde med socialt udsatte at kunne fa understottende laegehjelp.

Klinikken har etableret en folgegruppe med de 4 kommuner i lokalomrédet, praktiserende laeger,
Psykiatrien samt Radet for Socialt udsatte. Ved folgegruppemgderne droeftes projektets status og
udviklingsretning, ligesom der sikres koordinering og samarbejde.

Der arbejdes pa at sikre, at savel de udsatte borgere i omradet som samarbejdspartnere kender til
klinikken. Der er udsendt informationsbreve fx til praktiserende leeger, udarbejdet hjemmeside og
informationsfolder samt deltaget i en lang raekke mgder med fx almen praksis, kommunale
repraesentanter, rusmiddelcentre, psykiatri mv. Personale fra Flexklinikken er pabegyndt en
rundtur til varmestuer, herberg mv. for at udbrede kendskabet til Flexklinikken samt skabe
relation til borgerne der. I januar 2026 blev atholdt en velbesggt dbning af Flexklinikken og der
bliver fremadrettet arrangeret abent hus efter behov.

Forskning og udvikling

Flexklinikken har faet midler fra Helsefonden, Region Sjellands forskningsfond samt Novo
Nordisk fonden til forskning, der skal evaluere af tilbuddet, dvs undersgge om Flexklinikken nér de
relevante borgere og kan forbedre adgang og udbytte af sundhedsydelser for de socialt udsatte
borgere. Data vil ogsa blive anvendst til labende justering af Flexklinikken, sa tilbuddet tilpasses
malgruppens behov. Midlerne understotter siledes udvikling af viden, metodeafprevning og
systematisk evaluering af klinikkens effekter.

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

Tidligere beslutninger
Beslutning
Status om flexklinikken er taget til efterretning.

Udvalget imadeser struktureret opsamling af erfaring og data for flexklinik og sociolance med
henblik pa behovsbaseret skalering.



Fravarende
Dorthe Adelsbech

Flemming Damgaard Larsen
Ole Geert Olsen

Bilag

Konstitueret nestformand

Stedfortraeder for Ali Unsal

Medlem
Medlem

V)
V)
V)
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7 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-08822
Dok ID: 12418501

Resumé
Udvalget orienteres om aktuelle sager inde for udvalgets arbejdsomradde.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget blev mundtligt orienteret om falgende sager:
1. Status pa indkaldelser til brystkraeftscreening
2. Status pa Rigsrevisionens opfelgning pa beretningen om maksimale ventetider for
kreeftpatienter
3. Status pa strategisk samarbejde om klinisk genetik mellem Sjaellands Universitetshospital
og Rigshospitalet
4. Opfelgning pa tidligere orientering om privat kapacitet til fertilitetsbehandling

Fravarende

Dorthe Adelsbech Konstitueret naestformand Medlem V)
Flemming Damgaard Larsen i Medlem V)
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal V)

Bilag






Punkt 8: Naeste mode

EMN-2025-08822



8 (Aben) Nzeste mode

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-08822
Dok ID: 12418505

Resumé
Naeste made 1 Sygehusudvalget afholdes den 15. juni 2026 kl. 16.00-19.00 i Regionshuset.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Neaste made i udvalget finder sted torsdag den 15. juni 2026 kl. 9.00-12.00 i Regionshuset.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Konstitueret naestformand Medlem
Flemming Damgaard Larsen . Medlem
Ole Geert Olsen Stedfortrader for Ali Unsal

Bilag

V)
V)
V)






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved mede i Sygehusudvalget fredag den
8. maj 2026

EMN-2025-08822



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Sygehusudvalget fredag den 8. maj

2026

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2025-08822
Dok ID: 12418508

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende
Dorthe Adelsbech

Flemming Damgaard Larsen
Ole Geert Olsen

Bilag

Konstitueret nestformand

Stedfortraeder for Ali Unsal

Medlem
Medlem

V)
V)
V)






	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Status på palliationsområdet
	Punkt 3: Analyse af det specialiserede palliationsområde i Region Sjælland og en mulig placering af et fjerde hospice
	Punkt 4: Afrapportering af resultater for LUP Somatik 2025
	Punkt 5: Status for hjemmeindlæggelser
	Punkt 6: Status for oprettelse af Flexklinik på Holbæk Sygehus
	Punkt 7: Aktuelle sager
	Punkt 8: Næste møde
	Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved møde i Sygehusudvalget fredag den 8. maj 2026

