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1 (Offentlig) UNS/SUU FALLES Temadrgftelse om lindring og
palliation august 2026

Sofie Mayling Vennike
EMN-2020-00308
Resumé
Siden 2020 har regionerne arbejdet malrettet med at styrke det palliative omrade ud
fra fire pejlemaerker, sa alle patienter med behov far den rette lindring, stgtte og
omsorg. Det har skabt en maerkbar effekt for alvorligt syge og dgende patienter og

deres pargrende.

Med sundhedsreformen skal omradet understgttes for at sikre en styrket og mere
sammenhangende indsats for patienter med behov for lindring og palliation, og

med Kraeftplan V er der samtidig afsat midler til at styrke omradet.

Det giver anledning til at drgfte den fremtidige retning for arbejdet med lindring og
palliation. Danske Regioner foreslar derfor, at der udarbejdes en ny position for
omradet, som der med denne sag lsegges op til, at udvalgene har en falles

indledende temadrgftelse af.

Temadrgftelsen indledes med et oplaeg af Ove Gaardboe, speciallaege, projektleder
for Den Sidste Tid, Sundhedsklynge Nykgbing Falster, tidligere overlaege i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget og Udvalget for Neere Sundhedstilbud har en felles indledende
temadrgftelse om lindring og palliation med henblik pa temaer og indhold til en ny

position.

Sagsfremstilling
| 2020 praesenterede Danske Regioner en politisk position med fire pejlemaerker for
at styrke palliationsomradet (se bilag):

e Vivil ggre op med uligheden i, hvem der far lindrende behandling

e Vivil skabe bedre rammer for at dg i eget hjem

e Vivil seette tidligt ind med lindrende behandling og understgtte flere

uhelbredeligt syge i at traeffe et aktivt valg om deres behandlingsforlgb
e Vivil bryde tabuet om dgden i sundhedsvaesenet, og patienternes og de

pargrendes gnsker skal veere vores rettesnor.
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Positionen har skabt et vigtigt afsaet for regionernes arbejde med omradet siden da
og med maerkbar effekt. Der har bl.a. vaeret fokus pa at Igfte mulighederne for at dg
i eget hjem, nedbryde tabuet om dgden og understgtte, at flere uhelbredeligt syge
traeffer et aktivt valg om deres behandlingsforlgb i forbindelse med livets afslutning.
Indsatserne afspejles i, at flere danskere dgr der, hvor de fleste gnsker det. Andelen,
der dgr i eget hjem eller pa plejehjem, er steget fra 46 pct. i 2015 til ca. 50 pct. i
2024 (Danmarks Statisik). Samtidig er Danmark blandt de lande, hvor faerrest dgr pa

hospitalet, kun overgaet af Holland, Peru, Norge og Schweiz (OECD Health at a
Glance 2025).

Politisk fokus pa omradet

| 2024 praesenterede regeringen Aftale om sundhedsreform 2024 med et samlet mal

om at bringe sundhedsvaesenet taettere pa borgerne, ¢ge narhed og skabe mere
sammenhang for borgere, patienter og pargrende. De 17 nye sundhedsrad far en
afggrende opgave i sikre koordinering og lokal forankring mellem kommuner og
region saerligt pa sundhedsomradet. | sundhedsreformen indgar det ogsa, at
palliationsomradet skal styrkes. Det geelder bade den sdkaldte basale palliation, som
varetages af kommuner og regioner, og den sakaldte specialiserede palliation, som

regionerne er ansvarlige for.

Ogsa i Regeringens Kraeftplan V fra 2025 er der afsat midler til at Igfte palliative
tilbud og indsatser. Formalet er at imgdekomme behovet for at styrke den lindrende
indsats pa hospitalerne for ikke-kraeftramte patienter, og at lindrende indsatser i

hgjere grad skal Igftes i kommuner og patienternes eget hjem.

Desuden er der med Kraeftplan V igangsat en undersggelse af anvendelsen af
palliativ sedering. Palliativ sedering er en saerlig form for medicinsk lindring, der
medfgrer en vaesentlig reduktion af bevidsthedsniveauet hos patienter med udtalte
fysiske, psykiske og/eller eksistentielle symptomer. Det benyttes kun til patienter,
som forventes at dg inden for fa timer eller dage. Undersggelsen skal forelaegges
Folketingets partier. Styregruppen for Dansk Palliativ Database arbejder aktuelt med
at undersgge mulighederne for at tilfgje spgrgsmal om anvendelsen af palliativ
sedering til databasen. Det skal ske med henblik pa at fglge omfanget og indholdet

af behandling med palliativ sedering pa de specialiserede palliative enheder.

Ogsa i regeringsgrundlaget for firklgverregeringen indgar palliation som et omrade,

der skal styrkes, og spgrgsmalet om aktiv dgdshjaelp naevnes.

Tid til en ny position for lindring og palliation
Set i lyset af ovenstaende samt de nye rammer med sundhedsreformen, herunder
nye sundhedsrad, foreslas det, at der bliver udarbejdet en ny strategisk position for

regionernes arbejde med lindring for alvorligt syge og dgende borgere. Positionen
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https://www.ism.dk/Media/638835090309035273/Et-bedre-liv-med-og-efter-kraeft-kraeftplan-V-TILG.pdf
https://regeringen.dk/media/rc1ktdmg/det-politiske-grundlag-for-firkloeverregeringen.pdf

fra 2020 har et udtalt fokus pa livets afslutning og den sidste tid. Der laegges op til, at
en ny position kan have et bredere fokus pa lindring til alvorligt syge men ikke
ngdvendigvis dgende patienter, herunder hvordan regionerne sikrer den
ngdvendige, rettidige og helhedsorienterede stgtte i et tvaersektorielt samarbejde.
Sekretariatet planlaegger desuden at afholde en temadag i efteraret 2026 for at fa

inputs og sparring fra fagfolk, patienter, pargrende mv.

Med denne temadrgftelse gnskes en falles indledende udvalgsdrgftelse af omradet
og det videre arbejde med en ny position, som tager udgangspunkt i Ove Gaardboes

oplaeg. Droftelsen kan tage udgangspunkt i felgende spgrgsmal:

e Hvordan taler vi om lindring og palliative indsatser og dgden pa en made,
der understgtter patienternes behov og gnsker?

e Hvordan sikrer vi, at endnu flere patienter far mulighed for at modtage
lindring og d¢ i eget hjem?

e Sundhedspersonalet skal veere bedre til at skabe et rum for at tale om
alvorlig sygdom og dgden med patienter og pargrende — hvordan sikrer vi
den rette kompetenceudvikling?

e Hvordan sikrer vi, at patienter med andre alvorlige sygdomme end kreaeft i
samme grad identificeres og tilbydes lindring og palliation?

e Hvordan imgdekommer vi behovet for udadgaende funktioner og radgivning
mm.?

e Hvordan bringer vi de specialiserede ressourcer og kompetencer fra de

specialiserede enheder, herunder hospices, bedst i spil?

Den nye position bliver forelagt udvalgene inden endelig godkendelse i Danske

Regioners bestyrelse.

@konomi

Med Krzeftplan V og udmgntningsaftalerne for Kraeftplan V er der afsat midler fra
2025 og frem til palliationsomradet. Der er afsat 43,2 mio. kr. i 2025, 22 mio. kr. i
2026 og 2027, hvorefter belgbet stiger til 23,3 mio. kr. i 2028 og fra 2029 og frem til
24,3 mio. kr. arligt.

Midlerne til palliation skal ses i tillaeg til Aftale om Sundhedsreform, hvor der blev
afsat 190 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. arligt fra 2028 og frem til en styrkelse af den

almene sygepleje, herunder ogsa basale palliative indsatser i kommunerne.

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger
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Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Punktet blev indledt med et oplaeg af Ove Gaardboe, efterfulgt af en drgftelse med
udvalgene om bl.a. sundhedspersonalets vigtige opgave i at tale med patienter om,

hvor de gnsker at dg.

Herefter drgftede udvalgene input og temaer til en ny position pa omradet.
Udvalgene var enige om, at der skal udarbejdes en ny position som bl.a.
understreger, at det er vigtigt, at sundhedspersonalet tager den sveere samtale med
patienten tidligt i et sygdomsforlgb, sa den palliative indsats kan tilretteleegges bedst
muligt. Der var i den forbindelse fokus pa at sikre de relevante kompetencer pa
tvaers af tilbud og sektorer. Udvalgene drgftede ogsa, hvilken rolle hospice skal spille
i positionen, bl.a. at hospicepladser skal tilbydes til en stgrre patientgruppe end
primaert kraeftpatienter.

Det er ogsa vigtigt, at positionen har fokus pa at bade pargrende og civilsamfundet
inddrages i et sygdomsforlgb, hvor en patient er terminal.

Derudover var der et gnske fra udvalgene om at opdatere positionen, sa den ogsa
afspejler sundhedsreformens pejlemaerker, sundhedsradenes rolle samt hvordan

sundheds- og omsorgspladserne skal teenkes ind i den palliative indsats.

Udvalgene efterspurgte desuden data pa belaegningsprocenten pa alle landets

hospice.

Pa baggrund af udvalgenes drgftelse arbejder sekretariatet videre med en ny

position for palliationsomradet, som udvalgene far til godkendelse.

Bilag
1. Positionspapir for udvikling af den palliative indsats Danske Regioner 2020
(1874977 - EMN-2020-00308)
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2 (Offentlig) UNS/SUU FZALLES Naersundhedsplaner og regionale
sundhedsplaner

Robert Ladefoged

EMN-2024-01215
Resumé
Med sundhedsreformen indfgres en raekke planlaegningsredskaber, der tilsammen
skal understgtte implementeringen af reformens ambitioner. Pa nationalt niveau
udarbejdes en national sundhedsplan, pa regionalt niveau udarbejdes regionale
sundhedsplaner, og lokalt skal hvert sundhedsrad udarbejde en naersundhedsplan.
Planerne skal omsaette sundhedsradenes politiske ambitioner til konkrete indsatser
taet pa borgerne og fungere som planlagningsvaerktgj for udviklingen af det naere

sundhedsvaesen i det enkelte sundhedsrads geografiske omrade.

Med sagen laegges op til at udvalgene drgfter, hvad der skal til for, at
naersundhedsplanerne bliver et redskab, der reelt kan bidrage til at indfri
ambitionerne fra sundhedsreformen, samtidig med at der fastholdes en klar
sammenhaeng til den regionale sundhedsplan, som seetter de overordnede rammer i

hver region.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget og Udvalget for Neere Sundhedstilbud drgfter, hvad det skal til
for at naersundhedsplanerne bliver et redskab, der kan indfri sundhedsradenes
politiske ambitioner for udvikling af sammenhangende sundhedstilbud teet pa
borgerne og indfri intentionerne i sundhedsreformen, og

at udvalgene drgfter opmaerksomhedspunkter i forhold til de regionale
sundhedsplaner, herunder disse som ramme for prioriteringer og planlaegning pa

tvaers af sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen indfgres forskellige redskaber, der skal understgtte
implementeringen og indfrielsen af reformens ambitioner. Pa nationalt niveau
aftales en national sundhedsplan, pa regionalt niveau udarbejdes regionale

sundhedsplaner, og lokalt i sundhedsradene udarbejdes narsundhedsplaner.

Regionerne har ogsa hidtil udarbejdet regionale sundhedsplaner. Med
sundhedsreformen er der imidlertid et stgrre gnske om at binde hele
sundhedsvaesenet tettere sammen fra det specialiserede sygehusvasen til
praksisomraderne og de naere sundhedstilbud, herunder de kommunale

sundhedsopgaver, som regionerne overtager ansvaret for med reformen.
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Ambitionen er, at planerne tilsammen skal bidrage til, at sundhedsvaesenet spiller

bedre sammen og skaber bedre patientforigb.

Punktet indledes med et mundtligt oplaeg ved Naja Warrer Iversen, vicedirektgr i

Danske Regioner.

National sundhedsplan

Det fremgik af den politiske aftale om sundhedsreformen, at der skulle udarbejdes
en national sundhedsplan, der har til formal at seette en faelles strategisk retning for
udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet. Planen har en tidshorisont pa 8-10 ar,

og den skal opdateres hvert fjerde ar.

Statslige myndigheder savel som regioners og kommuners planlaegning af
sundhedsvaesenet skal fremover veere i overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan. Udmgntningen af den nationale sundhedsplan vil derfor i hgj grad ske
igennem de regionale sundhedsplaner og narsundhedsplanerne, som vil skulle

afspejle de principper, der er fastsat i den nationale sundhedsplan.

| forlengelse af den politiske aftale om sundhedsreformen udarbejdede
Sundhedsstyrelsen et fagligt oplaeg til den nationale sundhedsplan. Danske Regioner
og de enkelte regioner har vaeret inddraget i arbejdet.

| forbindelse med sommeraftalen 2026 om implementering af sundhedsreformen
gav regeringen, Danske Regioner og KL opbakning til Sundhedsstyrelsens faglige
oplaeg, som dermed udggr den endelige nationale sundhedsplan for perioden 2027-
2030.

Den nationale sundhedsplan opstiller fglgende seks principper for omstillingen af
sundhedsvasenet i de kommende ar:

Sundhedsplanlzegning fremmer den sundhedsmaessige vaerdi for befolkningen
Ressourcer bliver fordelt efter behov og faglig baeredygtighed

Det primaere sundhedsvaesen bliver fundamentet

Patientforlgb bliver tilrettelagt med faerrest mulige skift i behandlingsansvar

Fremtidens sundhed bliver mere digital

o v kA W R

Omstilling sker trinvist, koordineret og vidensbaseret.

Af den nationale sundhedsplan fremgar en naermere beskrivelse af de enkelte
principper. Den nationale sundhedsplan i helhed kan findes pa Sundheds- og

Kirkeministeriets hjemmeside.

Regionale sundhedsplaner
Regionerne skal jf. sundhedsloven udarbejde regionale sundhedsplaner, som er en

samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.
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https://www.ism.dk/Media/639186736891040077/SKIM-NATIONAL-SUNDHEDSPLAN-2027-2030.pdf
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Dette var ogsa tilfeeldet fgr sundhedsreformen, og det lovgivningsmaessige grundlag
for selve de regionale sundhedsplaner er uandret. Imidlertid er det dog af vaesentlig
betydning, at de regionale sundhedsplaner fremadrettet vil skulle ses i
sammenhang med savel den nationale sundhedsplan som naersundhedsplanerne. |
forbindelse med udarbejdelsen af de regionale sundhedsplaner skal regionsradene
derfor fremadrettet understgtte overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan og have samspillet mellem den regionale sundhedsplan og

naersundhedsplanen for gje.

De regionale sundhedsplaner vil i forlaengelse heraf skulle binde den samlede
sundhedsindsats i regionerne sammen og kan bl.a. indeholde en sygehusplan, som
beskriver planlaegning og fordeling af specialer og funktioner pa sygehusene, en
overordnet plan for fordeling af kapaciteter i praksissektoren og en plan for
omstilling og bedre samspil mellem sygehusene, praksissektoren og de naere
sundhedstilbud. Det kan fx handle om den samlede kapacitets- og opgavefordeling

pa tvaers af regionen, hvilke funktioner der skal Igses pa hvilke sygehuse, og hvordan

der sikres ensartede rammer for udviklingen af naere tilbud pa tvaers af sundhedsrad.

Nzersundhedsplanerne

Inden for rammerne af den regionale sundhedsplan skal hvert sundhedsrad vedtage
en naersundhedsplan, som konkret beskriver, hvordan det naere sundhedsvaesen i
omradet kan styrkes og udvikles. Naersundhedsplanerne skal bl.a. beskrive den
lokale planlaegning af de almenmedicinske tilbud og de gvrige praksisomrader, de
neere regionale sundhedsindsatser og sygehusenes samspil med det gvrige
sundhedsvaesen. Det kan fx vaere lokale indsatser for bedre laegedaekning, etablering
eller udvikling af naere sundhedstilbud, styrket samarbejde om patienter med
kronisk sygdom eller lokale initiativer, der skal skabe bedre sammenhang mellem
sygehus, almen praksis, kommuner og civilsamfund. Planerne skal ogsa beskrive
forlgb, hvor der indgar indsatser inden for bade psykiatri og somatik. De fgrste
narsundhedsplaner skal veere vedtaget den 1. juni 2027. Flere sundhedsrad har
allerede igangsat arbejdet med nzaersundhedsplanerne med politiske temadrgftelser,
seminarer og indledende analyser af sundhedsradets lokale udfordringer og

udviklingsmuligheder.

Et politisk redskab og planlaegningsvaerktgj

Naersundhedsplanerne er sundhedsradenes centrale redskab til at omsaette politiske
ambitioner til konkrete handlinger i sundhedsradets geografiske omrade. Planerne
kan bl.a. understgtte arbejdet med bedre laegedaekning, ssmmenhangende
patientforlgb, forebyggende indsatser og b@rn og unges trivsel. De kan samtidig
fungere som et faelles grundlag for samarbejdet mellem region og kommuner om

lokale sundhedsudfordringer, samt danne grundlag for sundhedsradenes prioritering
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og udmgntning af de 4,4 mia. kr. til neere sundhedsindsatser, der med
sundhedsreformen er afsat til naere sundhedsindsatser. Midlerne er arlige fra 2030
og frem, og indfases gradvist fra 2027. Af disse malrettes 2,0 mia. kr. til investering i
udbygning af de naere sundhedstilbud i kommunerne. Disse midler udmgntes
gennem aftaler med kommunerne. Sundhedsradet kan dermed indga enkeltvise
eller samlede aftaler med alle kommuner i sundhedsradet med ophaeng i

nzrsundhedsplanen.

De konkrete prioriteringer sker med udgangspunkt i sundhedsradenes
populationsansvar, som betyder, at sundhedstilbuddene tilrettelaegges og prioriteres
efter de konkrete behov, der er i befolkningen i sundhedsradets omrade. Det kan ske

med udgangspunkt i data om befolkningen, fx sundhedsprofilerne.

Samtidig er det centralt, at naersundhedsplanerne ikke fgrer til udviklingen af 17
forskellige sundhedsvaesener. De regionale sundhedsplaner skal fortsat szette de
overordnede rammer for den samlede kapacitet, opgavefordeling og faglige
udvikling i regionen, mens naersundhedsplanerne skal fungere som den lokale
udmgntning inden for disse rammer. Samspillet mellem planerne bliver derfor
afggrende for, at sundhedsradene bade kan prioritere efter lokale behov og bidrage

til en sammenhangende regional udvikling.

Inddragelse af relevante aktgrer

| udarbejdelsen af naersundhedsplanerne kan det vaere relevant at inddrage en
raekke forskellige aktgrer. Det gaelder bl.a. kommunerne i sundhedsradets geografi
og civilsamfundets aktgrer. Danske Regioners bestyrelse godkendte i juni fem
anbefalinger for et styrket samarbejde med civilsamfundet i sundhedsradene.
Anbefalingerne skal samlet understgtte, at der er en tydelig indgang til samarbejdet
med civilsamfundet, klare rammer og aftaler for samarbejdet samt udbredelse af
sociale henvisninger. De kommende patient- og pargrendeudvalg i hvert
sundhedsrad skal ogsa inddrages i forbindelse med stgrre planlaegningsmaessige
beslutninger, herunder drgftelser af naersundhedsplanen og den regionale

sundhedsplan.

Flere sundhedsrad er allerede i gang med at invitere eksterne aktgrer til seminarer,
temadrgftelser og lignende for at supplere de interne politiske drgftelser i

sundhedsradene.

National vejledning til at udarbejde naersundhedsplanen

Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning, som saetter retning for indholdet i og
formen for naersundhedsplanerne. Vejledningen er i hgring netop nu, og Danske
Regioner udarbejder et hgringssvar pa vegne af regionerne, der godkendes i

bestyrelsen. | hgringssvaret vil der vaere fokus pa, at vejledningen skal laegge op til et
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reelt samarbejde mellem regioner og kommuner. Det er vigtigt, at samarbejdet ikke
alene beskrives som regional understgttelse af kommunerne, men at kommunerne
ogsa oplever sig forpligtede, sa sundhedsradene faktisk kan beskaeftige sig med

emner, der gar pa tveers af sektorer. Det kan fx vaere bgrn og unges mistrivsel, hvor

kommunale og regionale indsatser skal teenkes sammen.

Derudover er der fokus pa sammenhangen til de regionale sundhedsplaner, hvor
det bgr fremsta klart, at de regionale sundhedsplaner satter de overordnede
rammer, og at naersundhedsplanerne skal ses som en lokal udmegntning af disse.
Samtidig er der fokus p3, at neersundhedsplanerne iseer skal beskaeftige sig med
sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsvaesen, mens den regionale
sundhedsplan skal handtere prioriteringer pa tvaers af sygehuse og dermed ogsa pa

tveers af sundhedsrad.

Oplaeg til drgftelse

Der laegges op til, at udvalgene drgfter, hvad naersundhedsplanerne skal kunne, og
hvordan sundhedsradene og regionerne bedst kan bruge naerplanerne som redskab
til at indfri ambitionerne for et nzert, lige og sammenhangende sundhedsvaesen i

sundhedsradets geografi.

Udvalget kan i den forbindelse bl.a. drgfte:

e Hvad skal naersundhedsplanerne kunne som politisk redskab i sundhedsradene?

e Hvordan kan samspillet mellem den regionale sundhedsplan og
naersundhedsplanerne sikre bade lokale prioritering og en fzelles regional
retning?

e Hvilke forudsatninger skal veere til stede, for at naersundhedsplanerne kan

omsaette reformens ambitioner til konkrete lokale indsatser?

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalgenes drgftelse vil veere et bidrag til at udarbejde Danske Regioners

hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vejledning til naersundhedsplaner.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger
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Beslutninger:

Punktet blev indledt med et oplaeg fra Naja Warrer Iversen, vicedirektgr i Danske
Regioner. Udvalgene drgftede opmaerksomhedspunkter ved naersundhedsplanerne
og de regionale sundhedsplaner, herunder at der i flere sundhedsrad er fokus pa at
holde borgermgder, seminarer og invitere civilsamfundsorganisationer samt
uddannelsesinstitutioner ind i drgftelserne om naersundhedsplaner. Udvalgene fandt
det vigtigt, at de enkelte sundhedsrad har mulighed for at afsgge lokale Igsninger for
at indfri intentionerne i sundhedsreformen om mere lighed i sundhed.

Bilag
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3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Orientering om Medicinradet og evaluering af
Medicinradet

Elisabeth Skibsted
EMN-2017-00578
Resumé
Sagen giver en orientering om Medicinradets organisering, opgaver og aktuelle
status, samt peger pa centrale perspektiver for 2026.
Orienteringen praesenteres af Birgitte Klindt Poulsen, forperson i Medicinradet, og

Jannick Brennum, nastforperson i Medicinradet.

| sagen orienteres samtidig om, at Danske Regioner i 2026 igangsaetter en ny
evaluering af Medicinradet, som med fakta og data skal belyse Radets arbejde og
sammenligne med andre landes prioriteringsmodeller. Der laegges op til en drgftelse
af evalueringen, som forventes afsluttet ved udgangen af aret. Evalueringen skal
danne grundlag for en efterfglgende drgftelse af eventuelle forbedringstiltag, sa
Radet fortsat kan skabe mest mulig sundhed for pengene pa baggrund af en effektiv

sagsbehandling.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget tager orientering om Medicinradet, herunder opgaver og
organisering til efterretning, og

at Udvalget drgfter den igangsatte evaluering af Medicinradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Medicinradet blev etableret af Danske Regioners bestyrelse den 1. januar 2017 med
det formal at sikre mest mulig sundhed for pengene og sikre lige adgang til

behandling.

Medicinradet har haft en central rolle i prioriteringen af nye laegemidler i
sundhedsvaesenet —i en tid, hvor antallet af nye og ofte dyre leegemidler stiger
markant, og hvor der samtidig er gget politisk og offentlig opmaerksomhed pa

gennemsigtighed, prioritering og hurtig patientadgang.

Organisering

Medicinradet er organisatorisk forankret i Danske Regioner, og de overordnede
rammer, herunder kommissorium, medlemsudpegning og budget, fastseettes af
Danske Regioners bestyrelse. Det faglige arbejde foregar med armslangde til Danske

Regioner.
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Radet bestar af 18 medlemmer og fire observatgrer. Hertil kommer ca. 60 fagudvalg

og et sekretariat, som understgtter arbejdet.

Opgaver
Medicinradet udarbejder anbefalinger og behandlingsvejledninger om laegemidler til
brug i det danske sundhedsvaesen. Herunder:

e Nye leegemidler og indikationsudvidelser

Radet vurderer, om nye leegemidler skal anbefales som standardbehandling pa
baggrund af effekt, omkostninger og bivirkninger. Anbefalede laegemidler

implementeres pa hospitalerne inden for 14 dage.

e Behandlingsvejledninger

Radet udarbejder nationale behandlingsvejledninger, som understgtter ensartet
behandling og effektiv anvendelse af ressourcer. Hvis flere la&egemidler vurderes

ligevaerdige, gennemfgrer Amgros et udbud.

e \Vejledning af almen praksis om tilskudsmedicin

Siden 2025 har Medicinradet vejledt almen praksis om valg af tilskudsmedicin.

Principper

Medicinradets arbejde bygger pa syv principper for prioritering af laagemidler
vedtaget af Folketinget: faglighed, uafhangighed, geografisk lighed, abenhed, hurtig
ibrugtagning af effektiv medicin, mere sundhed for pengene og adgang til
behandling.

Herudover har Danske Regioners bestyrelse besluttet at supplere med
alvorlighedsprincippet og forsigtighedsprincippet, som kan anvendes i szerlige

tilfaelde. Tilsammen udggr de 7+2 principper grundlaget for radets arbejde.

Aktuel status

Antallet af ansggninger til Medicinradet er steget markant fra 42 i 2023 til 84 i 2025.
Stgrstedelen af de ansggte laegemidler - 53 ud af 84 - blev anbefalet eller delvist
anbefalet som standardbehandling. Det svarer til 63 procent af ansggningerne.
Malsaetningen for sagsbehandlingstid i standardprocessen er 18 uger, og 14 uger i
fast track-processen. Efter en reduktion til 16,9 uger i 2024 steg den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid til 19 uger i 2025 som fglge af flere ansggninger.

For at nedbringe ventetiderne har Danske Regioners bestyrelse gget Medicinradets
bevilling med 41 mio. kr. over perioden 2026-2028 med henblik pa at styrke
sekretariatet og nedbringe sagsbehandlingstiderne. | den forbindelse er der f.eks.
ansat flere medarbejdere i sekretariatet, udviklet enklere arbejdsgange,

digitalisering og Al-understgttelse.

Aktuelle udfordringer
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Medicinradet mgder Igbende kritik vedrgrende sagsbehandlingstider og antallet af
ikke-anbefalinger. Der arbejdes derfor med gget transparens, dialog med
interessenter og effektivisering af processerne.

Samtidig skaber den amerikanske Most Favoured Nation (MFN)-politik usikkerhed
om fremtidige laegemiddelpriser og lanceringer, da Danmark indgar som et
sammenligningsland, hvilket potentielt kan pavirke virksomhedernes prisstrategier
og adgangen til nye leegemidler. Udviklingen fglges af en national taskforce med

deltagelse af staten, erhvervsorganisationer og Danske Regioner.

Evaluering af Medicinradet i 2026

Som led i Danske Regioners Igbende tilsyn og kvalitetssikring gennemfgres der i
2026 en evaluering af Medicinradet. Evalueringen fglger op pa den seneste stgrre
evaluering fra 2019 og skal med fakta og data tydeligggre de

styrker og svagheder, som Medicinradets praksis og processer har. | den forbindelse
skal evalueringen belyse de kritikpunkter, som har veeret rejst, bl.a. ved at foretage
en sammenligning mellem Medicinradet og andre landes prioriteringsorganer, fx om
andre lande godkender flere laegemidler, og i hvor stort omfang anbefalede

leegemidler tages i brug.

Evalueringen skal danne grundlag for en efterfglgende drgftelse af eventuelle
forbedringstiltag, sa Radet fortsat kan skabe mest mulig sundhed for pengene pa

baggrund af en effektiv sagsbehandling.

Evalueringens hovedtemaer
Pa baggrund af interessenters inputs og de kritikpunkter, der i gvrigt har veeret rejst i
den offentlige debat, har Danske Regioners bestyrelse godkendt fire hovedtemaer

for evalueringen:

1. Transparens og tydelighed i Medicinradets beslutningsgrundlag

Der har veeret rejst kritik af, at det er vanskeligt at gennemskue hvilke kriterier og
overvejelser, der ligger til grund for Medicinradets anbefalinger og afslag, herunder
hvilken vaegt Radet tillaegger Folketingets syv principper for prioritering af
leegemidler. | den forbindelse er det efterlyst, at kriterierne bliver konkretiseret for
at ggre det nemmere at forsta, hvordan principperne skal vaegtes. Der leegges i dag
vaegt pa, at Radet skal have brede rammer til at vurdere, om der er et rimeligt

forhold mellem et nyt leegemiddels dokumenterede effekt og dets omkostninger.

Hertil har der vaeret rejst kritik af, at patienternes synspunkter ikke i tilstreekkeligt
omfang inddrages i Radets overvejelser, samt at Radets begrundelser er korte og
derfor ikke skaber tydelighed om, hvad Radet har lagt veegt pa. Medicinradet har
forsggt at imgdekomme kritikken ved at udbygge deres begrundelser samt ved at

optimere processerne for inddragelse af patienter, men der er fortsat kritik.
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Der laegges derfor op til, at evalueringen skal inkludere fordele og ulemper ved en
operationalisering af Folketingets syv principper. Desuden skal evalueringen belyse,

om der er fundet den rette model for, hvordan patienternes perspektiver inddrages.

2. Omfang af afviste/anbefalede laegemidler

Et tilbagevendende kritikpunkt har veeret, at Danmark oftere end sammenlignelige
lande afviser nye laegemidler, og at vores betalingsvillighed er for lav, hvilket skaber
en barriere for at fa nye lazegemidler hurtigt ud til patienterne. Evalueringen bgr
derfor belyse, hvad Medicinradet har lagt vaegt p3a, nar et leegemiddel er blevet
afvist: Skyldes det fx, at leegemidlets effekt og bivirkninger ikke star mal med prisen,

at der findes billigere alternativer eller utilstraekkelig dokumentation?

Evalueringen skal desuden indeholde en international sammenligning med andre
landes prioriteringsmodeller, som kan skabe et flles grundlag for den offentlige
dialog om, hvorvidt Danmark reelt har en lavere betalingsvillighed end andre. Her
skal det ogsa inddrages, om en anbefaling af et leegemiddel implementeres bredt og
hurtigt, eller om det er op til lokale niveauer i et land at beslutte om og hvornar,

anbefalinger skal implementeres.

Hertil skal evalueringen undersgge muligheden for at indga flere innovative
prisaftaler, hvor betalingen for laegemidlet fx afhaenger af, om effekten af
legemidlet er lige sa stor som forventet. Det kan veaere et alternativ til at afvise

legemidler, nar datagrundlaget er usikkert.

3. Metodegrundlag og samfundsgkonomiske effekter, herunder
arbejdsudbudseffekter

Det seneste ar har der vaeret kritik — bl.a. fra Danske Patienter og LIF — af, at

Medicinradet ikke i tilstreekkelig grad inddrager bredere samfundsgkonomiske
effekter som arbejdsudbud — fx om ibrugtagning af et laegemiddel vil fa borgere

(hurtigere) tilbage i arbejde og dermed generere skatteindtaegter.

Medicinradets metoder giver i dag mulighed for at inddrage omkostninger og
effekter, der vedrgrer bredere og mere langsigtede konsekvenser af behandling med
et givent leegemiddel. Fx kan bade patienters og pargrendes tidsforbrug til
behandling indga i vurderingerne og tilleegges veegt. Herudover indgar det direkte i
evalueringerne, om en behandling har positiv effekt pa forbedring af patienternes
helbred og funktionsevne — som males i kvalitetsjusterede levear (QALY). En sadan
effekt vil typisk ogsa styrke evnen til at arbejde. Det er dog ikke altid muligt for
ansgger at beskrive og dataunderstgtte de bredere konsekvenser af en behandling,
og direkte beregninger af produktionsgevinster eller -tab indgar ikke i de nuvaerende

metoder. Dette er fravalgt af etiske hensyn, da det kan skaevvride prioriteringer til
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fordel for patientgrupper med arbejdsmarkedstilknytning frem for fx pensionister

eller handicappede.
Evalueringen skal derfor undersgge, hvordan andre lande arbejder med
samfundsgkonomiske perspektiver, herunder om og hvordan arbejdsudbudseffekter

inddrages, og beskrive fordele og ulemper herved.

4. Effektiv sagsbehandling

Der har siden Medicinradets etablering veeret et stort fokus pa Radets
sagsbehandlingstider, som Igbende bliver kritiseret for at vaere for traege. Danske
Regioners bestyrelse har derfor fastsat konkrete sagsbehandlingstider for
Medicinradets arbejde, og der blev i 2023 lavet en stgrre ekstern evaluering med
anbefalinger til optimering af Radets sagsprocesser. Radet arbejder pa den baggrund
Ipbende pa at effektivisere deres processer, og der laegges derfor ikke op til, at den

kommende evaluering skal have et stort fokus pa dette emne.

Evalueringen bgr dog overordnet undersgge effektivitet i Radets
sagsbehandlingsprocesser, herunder ved at sammenligne med andre lande, for at
tydeligga@re styrker og svagheder. Desuden skal det konkret undersgges, om der er
flere sagskategorier end i dag, som med fordel kan sagsbehandles efter en fast-track

procedure.

Evalueringens videre proces

Evalueringen foretages af Implement Consulting Group, som har kendskab til det
danske system for vurdering og prioritering af hospitalsmedicin. Implement
pabegyndte sit arbejde 1. juli, og evalueringen forventes afsluttet ultimo 2026.

Resultatet vil blive drgftet i Sundhedsudvalget og forelagt Bestyrelsen primo 2027.

Desuden er der nedsat en ekspertgruppe, bestdende af udvalgte, relevante profiler
med kompetencer indenfor: sundhed (Henrik Frederiksen, professor og overlaege i
hamatologi, Syddansk Universitet), sundhedsgkonomi (Jakob Kjellberg, professor i
sundhedsgkonomi, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd VIVE),
nordiske erfaringer (Einar Andreassen, enhedschef i direktoratet for Medicinske
Produkter, Norge) og virksomheder (Dorthe Mikkelsen, professionelt

bestyrelsesmedlem, tidligere senior vice president i MSD).

Ekspertgruppen skal radgive og sparre med Implement om evalueringen og samtidig
bidrage til at understgtte evalueringens uvildighed. Gruppen inddrages i processen,

hvor det vurderes relevant, f.eks. med vurdering af samfundsgkonomiske effekter.

@konomi
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Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Punktet blev indledt med et opleeg om Medicinradet af forperson Birgitte Klindt
Poulsen og naestforperson Jannick Brennum. Sundhedsudvalget tog oplaegget til
efterretning, og drgftede herefter den igangveerende evaluering af
Medicinradet, som forventes afsluttet ultimo 2026. Sundhedsudvalget roste
Medicinradets arbejde og papegede, at Medicinradet med fordel fremadrettet
kan vaere mere dben og transparent for offentligheden, sa det gode arbejde

bliver mere synligt.

Bilag
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5 (Offentlig) Fortsat drgftelse om mulig position vedr.
differentiering af patientrettigheder

Jens Bjerg Johansen
EMN-2024-00932

Resumé
Sundhedsudvalget vil fortsaette drgftelsen fra sidste mgde i juni om Danske
Regioners position i forhold til en mulig differentiering af patientrettighederne med
henblik pa en stillingtagen til spgrgsmalet. Sundhedsfaglig direktgr Helene Probst vil
pa mgdet give en praesentation af de centrale patientrettigheder som indledning til
drgftelsen.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget tager opleegget om de centrale patientrettigheder til
efterretning, og

at Udvalget pa baggrund heraf drgfter Danske Regioners position i forhold til en

mulig differentiering af patientrettighederne.

Sagsfremstilling

Pa Sundhedsudvalgets mgde den 25. juni 2026 var der en drgftelse af Danske
Regioners position i forhold til en mulig differentiering af patientrettighederne, jf.
beslutningen pa Regioners Politiske Topm@de i 2024. Drgftelsen tog udgangspunkt i
rapporten udarbejdet for Danske Regioners af konsulentfirmaet Implement, der
belyser, patientrettighederne i de gvrige skandinaviske lande sammenlignet med
Danmark, samt hvordan patientrettighederne opleves i den daglige drift i

sundhedsvaesenet med udgangspunkt i to caseafdelinger.

| forbindelse med drgftelsen efterspurgte udvalget imidlertid en grundigere
introduktion til patientrettighederne til brug for deres videre drgftelse af

spgrgsmalet.

Pa den baggrund er der udarbejdet vedlagte notat (bilag 1), der beskriver retten til
hurtig udredning, retten til udvidet frit sygehusvalg og de maksimale ventetider ved
kraeft og visse hjertesygdomme. Sundhedsfaglig direktgr Helene Probst vil ligeledes

gennemga de centrale patientrettigheder pa mgdet.

Med udgangspunkt heri vil udvalget fortsaette drgftelsen af Danske Regioners

position i forhold til en mulig differentiering af patientrettighederne, jf. nedenfor.

Muligheder for differentiering af patientrettighederne
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Spgrgsmalet om en mulig differentiering af patientrettighederne er genstand for
betydelig politisk debat blandt sundhedsvaesenets aktgrer.

Der synes dog at veere udbredt enighed om, at retten til hurtig udredning fortsat bgr
geelde ensartet for alle patienter, idet det indtil patienten er udredst, ikke kan vides,

hvad patienten konkret fejler, og hvor alvorlig en tilstand, der er tale om.

Nar patienten er udredt, kan der dog ifglge nogle aktgrer vaere et perspektiv i at se
pa, om alle skal have ret til behandlingen indenfor samme frist. Bl.a. Laegeforeningen
peger saledes p3a, at fristen for, hvornar man far ret til at blive behandlet pa et privat
sygehus via det udvidede frie sygehusvalg, bgr afhaenge af sygdommens alvorlighed

og indvirkning pa dagligdagen m.v.

En sadan differentiering kunne eksempelvis besta i, at fristen for patienter med
mindre alvorlige lidelser kan udvides fra de nuvaerende 30 dage til 60 eller 90 dage.
Dette kan veere i tilfaelde, hvor den pageeldende lidelse kun pavirker patientens
hverdag i begreenset omfang, og hvor der ikke er risiko for forvaerring. En anden
mulighed vil veere at lade det vaere op til den enkelte at vurdere med udgangspunkt i
fastsatte prioriteringskriterier, hvornar patienten bgr modtage behandling. Denne

model kendes bl.a. fra Norge.

Der er dog ogsa vanskeligheder forbundet med at differentiere fristerne afhaengigt
af sygdom, bl.a. fordi den samme diagnose kan have meget forskellig indvirkning fra
patient til patient. Samtidig kan differentierede frister blive mere bureaukratiske at
administrere, ligesom det kan blive vanskeligere for bade patienter og personale at

gennemskue rettighederne.

Som beskrevet i vedlagte notat er der i sundhedsloven fastsat saerligt skeerpede
frister for udredningen og behandlingen af patienter med krzeft og visse livstruende
hjertesygdomme i form af de maksimale ventetider. Dette er netop begrundet i, at

disse sygdomme har en seerlig alvorlighed.

Herudover er kreeftpatienter ogsa omfattet af de standardforlgbstider, der er fastsat
i kraeftpakkerne. Standardforlgbstiderne er ikke patientrettigheder, men har
derimod karakter af faglige anbefalinger, som kan bruges som rettesnor i
tilretteleeggelsen af patientens forlgb. | praksis kan det dog vaere sveaert for bade
patienter og personale at skelne imellem, hvornar en frist fglger af hhv.
standardforlgbstiderne og de maksimale ventetider. Pa baggrund af Kraeftplan V er
Sundhedsstyrelsen i gjeblikket ved at igangsaette et arbejde, der skal danne

baggrund for en revision af kraeftpakkerne.
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@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Helene Probst indledte punktet med et oplaeg om de geldende patientrettigheder.
Herefter drgftede Sundhedsudvalget Danske Regioners position i forhold til en mulig
differentiering af patientrettighederne. Der var et gnske fra flere
udvalgsmedlemmer om at bevare patientrettighederne som de er i dag, mens andre
udvalgsmedlemmer argumenterede for at differentiere patientrettighederne bl.a.
med henblik pa bedre ressourceudnyttelse pa hospitalerne. Sundhedsudvalgets
bemaerkninger vil blive videregivet til bestyrelsen, som vil tage endelig stilling til

Danske Regioners position pa omradet.

Bilag
1. Baggrundsnotat om patientrettigheder (1874537 - EMN-2024-00932)
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6 (Offentlig) Fremtidens patientansvarlige laege

Sofie Bendix Christiansen
EMN-2017-00240

Resumé
Som led i sundhedsreformen skal regeringen og regionerne indga en aftale om en
justeret model for ordningen med den patientansvarlige laege. | den nationale
styregruppe for den patientansvarlige laege er der enighed om, at ordningen
fremadrettet skal malrettes, sa patienter med komplekse og tvaergaende forlgb i
hgjere grad tilbydes en patientansvarlig leege. Samtidig er der gnske om at styrke
sammenhangen mellem sygehuse og almen praksis og ggre ordningen mere tydelig

for patienterne.

Pa den baggrund har Danske Regioner i samarbejde med styregruppen udarbejdet et
faelles forstaelsespapir, som udggr et faelles afsaet for den kommende aftale mellem
regeringen og regionerne. | den nationale styregruppe indgar foruden regionerne
Kreeftens Bekeempelse, Danske Patienter, Overlageforeningen, Yngre Leeger, PLO,

Dansk Sygeplejerad og Sundheds- og Kirkeministeriet.

Der laegges op til, at udvalget drgfter forstaelsespapiret.

Indstilling
Det indstilles,
at Sundhedsudvalget drgfter det feelles forstaelsespapir om fremtidens

patientansvarlige leege.

Sagsfremstilling

Det fglger af sundhedsreformen, at ordningen med den patientansvarlige lsege, som
oprindeligt blev indfgrt i 2016, skal udvikles og styrkes. Regeringen og regionerne
skal indga en aftale — med inddragelse af relevante parter — om en justeret model for
ordningen. En justeret model skal styrke koordineringen mellem den
patientansvarlige lazege pa sygehusene og tovholderfunktionen i det

almenmedicinske tilbud.

Justeret model for fremtidens patientansvarlige leege

Den nationale styregruppe for den patientansvarlige laege fglger Igbende ordningen
og drgfter, hvordan den patientansvarlige laege bedst kan styrkes og videreudvikles.
Styregruppen afholdt i marts 2025 en felles temadag om den patientansvarlige
leege, hvor fagfolk, ledere og patientrepraesentanter var samlet for at inspirere,
erfaringsudveksle og saette retningen for, hvordan vi bedst arbejder videre med

ordningen.
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Drgftelserne pa temadagen savel som i den nationale styregruppe viser, at der er
enighed om, at der skal sattes stgrre fokus pa de patienter, som har allermest brug
for en patientansvarlig laege. Erfaringerne er, at ambitionen om, at alle patienter
som udgangspunkt skal have en patientansvarlig leege, ikke i tilstraekkelig grad
understgtter patienter med komplekse behov for koordination og overblik. Nogle
patienter har et forlgb pa én afdeling og her kan den behandlende laege sikre den
gnskede tryghed og sammenhang. Andre patienter har glaede af, at det er den
almen praktiserende laege, der er tovholder i sygdomsforlgbet, og har ikke behov for

en patientansvarlig lsege pa hospitalet.

Erfaringerne viser, at ordningen med den patientansvarlige lzege ikke har veeret
implementeret ensartet, og at nogle patienter fortsat oplever manglende
sammenhang i deres forlgb. For at robustggre ordningen i lyset af den udvikling,
sundhedsvaesenet star overfor, er der derfor behov for at justere ordningen og
malrette den til de patienter, der har stgrst behov for stgtte, kontinuitet og
koordinering. Malet er, at disse patienter i hgjere grad oplever, at der er en lege
med ansvar for at skabe overblik og sammenhang pa tveers af deres forlgb. Det skal
veere tydeligt for patienten, hvem der har ansvaret for at koordinere patientforigbet,

og hvem patienten har mulighed for at kontakte ved spgrgsmal.

Pa den baggrund har vi i Danske Regioner sammen med parterne i styregruppen
arbejdet pa at skabe et falles afseet for den kommende aftale med Sundheds- og
Kirkeministeriet. | samarbejdet har der szerligt veeret fokus pa, hvordan ordningen
bedst malrettes de patienter, hvor en patientansvarlig laege gér den stgrste forskel
for patientens oplevelse af kontinuitet, tryghed og koordinering. Det kan fx veere
patienter med komplekse, langvarige eller tveergaende forlgb og patienter, der pa
grund af sarbarhed, multisygdom, sociale forhold eller lav sundhedskompetence har
saerlige behov for stgtte og overblik. Parterne er enige om at arbejde for en justeret

model med en klarere og mere afgraenset malgruppe.

Der er samtidigt enighed om, at ordningen skal vaere mere tydelig for patienterne.
Det indebaerer blandt andet, at det i fremtiden skal fremga af patientjournalen, nar
der er tildelt en patientansvarlig laege, hvem denne er, og hvordan vedkommende
kan kontaktes. Ordningen skal ogsa styrke samspillet mellem den patientansvarlige
lege pa sygehuset og tovholderfunktionen i almen praksis, sa den enkelte patient
oplever bedre sammenhang mellem behandlingen pa sygehuset og den opfglgning,

der sker i almen praksis.

Pa baggrund af dialogen med parterne er der udarbejdet et falles forstaelsespapir,
der tydeligg@r den falles ambition for fremtidens patientansvarlige laege. Der kan

fortsat forekomme tilretninger og preeciseringer af papiret som led i den videre
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dialog med Sundheds- og Kirkeministeriet og de @vrige parter om den endelige
aftale. Det forventes bl.a., at det vil blive drgftet, om der er behov for at estimere

malgruppens stgrrelse.

Videre proces

Det fremgar af sundhedsreformen, at aftalen mellem regeringen og regionerne om
en justeret model for den patientansvarlige laege skulle vaere indgaet i 2025.
Aftaleprocessen er af flere omgange blevet udskudt, og Sundheds- og

Kirkeministeriet oplyser nu, at de forventer at indga en politisk aftale i oktober 2026.

Nar aftalen om en justeret model foreligger, pabegyndes implementeringen pa
hospitalerne. Sundhedsdirektgrkredsen vil blive inddraget i arbejdet med at
understgtte en hensigtsmaessig udrulning, herunder hvordan udrulningen bedst
tilrettelaegges rent praktisk. Den nationale styregruppe vil Isbende fglge
implementeringen, samle op pa erfaringerne og tage initiativ til aktiviteter, der

understgtter videndeling, fx temadage.

Det forventes desuden, at der i den politiske aftale vil blive lagt op til, at der ggres
status pa implementeringen af den justerede model efter forventeligt ét ar. | den

forbindelse vil sundhedsudvalget igen blive inddraget.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Sundhedsudvalget drgftede det feelles forstaelsespapir og bakkede op om en

justeret model for ordningen med den patientansvarlige laege.

Bilag
1. Feelles forstaelsespapir om fremtidens patientansvarlige lsege (19.09.26) (1875520
- EMN-2017-00240)
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7 (Offentlig) Orientering om Danske Regioners fgrste opfglgning
pa fodselsaftalen 2025

Sofie Mayling Vennike
EMN-2022-00981
Resumé
Sundhedsudvalget orienteres om Danske Regioners fgrste opfglgning til Sundheds-
og Kirkeministeriet pa fgdselsaftalen ‘Aftale om styrkelse af féedeomradet’ fra 2025.

Opfelgningen er vedlagt som bilag.

Indstilling
Det indstilles,

at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Socialistisk
Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten og Alternativet indgik d. 17.
december 2024 'Aftale om styrkelse af fgdselsomradet’. Aftalen skal ses i

forleengelse af fgdselsaftalen ’En god start pa3 livet’ fra maj 2022, som indfgrte
ret til to dggns barselsophold eller hjemmebesgg for ferstegangsf@gdende og
midler til mere sundhedspersonale og bedre arbejdsvilkar pa fedestederne.

Med 2022-aftalen blev der afsat 100 mio. kr. i 2022, 110 mio. kr. i 2023, 115
mio. kr. i 2023 og 150 mio. kr. fra 2025 og frem.

Med Aftale om styrkelse af fadeomradet fra 2024 gnsker aftalepartierne at
lgfte fodeomradet med yderligere 68,2 mio. kr. fra 2025 og frem til en
yderligere styrkelse af fadeomradet. Midlerne skal ses i tilleeg til midlerne fra
2022-aftalen.

Aftalepartierne er enige om, at midlerne udmgntes til fglgende initiativer fra

2025 og frem:
e Ret til hjemmebesgg for flergangsfgdende

e Styrkelse af kendthed og kontinuitet i graviditets- og fgdselsforlgb
e Styrkelse af foraeldre- og fgdselsforberedelse i sma hold

e Rekrutterings- og fastholdelsespakke til fgdeafdelingerne

Regeringen og Danske Regioner indgik d. 7. juni 2025 en udmgntningsaftale,

hvor det aftaltes, at implementering af initiativerne skal ske under hensyn til
de geldende regionale og lokale rammer og med fokus pa fortsat at sikre de
fedende og deres familier den ngdvendige tryghed og stgtte.
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https://www.ism.dk/Media/638700337824807428/Aftale-om-styrkelse-af-f%C3%B8dselsomr%C3%A5det-TILG.pdf
https://www.ism.dk/Media/637877095852116015/Aftale%20om%20udm%C3%B8ntning%20af%20midler%20til%20f%C3%B8dselspakken%20En%20god%20start%20p%C3%A5%20livet.pdf
https://www.ism.dk/Media/638849037343463841/Aftale%20mellem%20regeringen%20og%20Danske%20Regioner%20om%20styrkelse%20af%20f%C3%B8dselsomr%C3%A5det%20(2025).pdf

Regeringen og Danske Regioner har aftalt, at Danske Regioner en gang arligt
vil fremsende en opfglgning til Sundheds- og Kirkeministeriet, som beskriver
status i regionerne pa implementering og drift af initiativerne med kvalitative
og kvantitative data.

Sundhedsudvalget forelaegges med denne sag den fgrste opfglgning pa
aftalen til ministeriet til orientering. Opfglgningen indeholder en kvantitativ
opgdrelse over udviklingen af andelen af flergangsfgdende, der udskrives
inden for 24 timer efter fedslen og modtager et hjemmebesgg (virtuelt eller
fremmgde). Her ses det, at andelen er steget fra 71% i andet halvar 2024 til
78% i andet halvar 2025.

Derudover indeholder opfglgningen en redeggrelse for, hvordan regionerne
har anvendt midler til at styrke kendthed og kontinuitet, foreeldre- og
fedselsforberedelse i sma hold samt til rekruttering- og
fastholdelsesinitiativer. Denne del af opfglgningen tager udgangspunkt i
bidrag fra regionerne og viser, at alle regioner har ivaerksat relevante tiltag
for at leve op til initiativerne inden for de givne rammer og behov.

Opfelgningen er sendt til Sundheds- og Kirkeministeriet d. 26. august 2026.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Punktet blev skubbet til nseste mgde.

Bilag

1. Danske Regioners fgrste opfglgning pa fgdselsaftalen 2025, august 2026 (1875164
- EMN-2022-00981)

2. Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om styrkelse af fgdselsomradet
(2025) (1875146 - EMN-2022-00981)
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8 (Offentlig) Studietur for Sundhedsudvalget

Sofie Mayling Vennike
EMN-2026-00248
Resumé
Sundhedsudvalget har mulighed for at komme pa en studietur til udlandet i Ipbet af
udvalgsperioden. Sekretariatet anbefaler, at studieturen ligger forholdsvist tidligt i
udvalgsperioden. Sekretariatet har, blandt andet med afsaet i Udvalgets
kommissorium, set pa relevante destinationer for studieturen og foreslar pa den

baggrund, at studieturen gar til enten Skotland eller Holland til april 2027.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget godkender, at sekretariatet gar videre med planlaegning af en
studietur til enten Skotland eller Holland den 28.-30. april 2027.

Sagsfremstilling

Danske Regioners sekretariat har gode erfaringer med at planlaegge en studietur for
de politiske udvalg forholdsvis tidligt i udvalgsperioden. Studieturen giver
udvalgsmedlemmerne mulighed for at leere hinanden bedre at kende samt hente

inspiration og ny viden, som kan understgtte udvalgets arbejde i resten af perioden.

Med afsat i de temaer, som er skitseret i sundhedsudvalgets kommissorium, har
sekretariatet i Danske Regioner undersggt forskellige muligheder for en studietur. Pa

den baggrund foreslas en studietur til enten Skotland eller Holland i april 2027.

Skotland

Et centralt tema i sundhedsudvalgets kommissorium er udviklingen af et robust og
baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor 'Veelg Klogt’, reduktion af ungdvendig behandling
og bedre prioritering indgar som vigtige elementer. Skotland har siden 2016 arbejdet
med begrebet 'Realistic Medicine’, hvor grundtanken er at yde behandling, som
giver reel veerdi for patienterne, og at begraense overbehandling, spild og

patientskader.

Derudover arbejder Skotland med at gge den sociale lighed i sundhed og har gode
eksempler pa, hvordan man sammentanker social- og sundhedstilbud i deres
’health boards’, hvor bade kommuner og regioner er repraesenteret. Som en del af
denne indsats kan sundhedsprofessionelle benytte tilgangen ’social prescribing’
(sociale henvisninger) til at henvise borgere til lokale tilbud, aktiviteter og sociale

stgtteordninger i civilsamfundet som supplement til den gvrige sundhedsindsats.
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Skotland har ogsa ambitigse tiltag, nar det kommer til at styrke folkesundheden.
Landet var et af de fgrste i Europa til at indfgre et nationalt rygeforbud, og de
arbejder malrettet med at bekeempe overvaegt og sikre flere sunde levear hos

borgerne.

Pa initiativ fra det skotske sundhedsvaesen er der indledt et arbejde med henblik pa
en samarbejdsaftale mellem Danske Regioner og det skotske sundhedsvaesen.
Formalet med aftalen er at understgtte erfaringsudveksling, faelles fokus pa faelles

udfordringer og eventuel udvikling af konkrete faelles initiativer pa tvaers af landene.

Skotland og Danmark er meget sammenlignelige lande. Skotland er arealmaessigt
dobbelt sa stort som Danmark og har en befolkning pa ca. 5,5 mio. indbyggere.
Begge lande har universelle og skattefinansierede sundhedsvaesener og star over for
lignende udfordringer, herunder flere borgere med kroniske sygdomme og mangel
pa sundhedspersonale. | begge lande er der derfor fokus pa bedre prioritering af
ressourcer, fastholdelse og rekruttering af medarbejdere samt udvikling af

borgernaere sundhedstilbud.

Mulige temaer til en studietur til Skotland:

e Fremtidssikring af et baeredygtigt og robust sundhedsvaesen

e Reducering af spild i sundhedsvaesenet og Skotlands arbejde med 'Realistic
Medicine’

e Social prescribing (sociale henvisninger)

o Bekampelse af ulighed i sundhed — sammentankning af social- og
sundhedstilbud

e Styrket folkesundhed/forebyggelse

e Temaer i en kommende samarbejdsaftale mellem Danske Regioner og det

skotske sundhedsvaesen

Holland

| Holland er man ved at gennemfgre det nationale program for palliation, Nationaal
Programma Palliatieve Zorg Il (NPPZ II), der skal styrke den palliative indsats i hele
sundhedsvaesenet. Programmet har blandt andet fokus pa tidlig afklaring af
palliative behov, planlagning af den palliative indsats og et taet samarbejde mellem
hospitaler, almen praksis, kommuner og hospice med henblik pa at integrere
palliation tidligere i sygdomsforlgbet. Omradet vil kunne give inspiration til det

videre arbejde med Danske Regioners nye position for palliationsomradet.
Holland har ogsa sat fokus pa overgangen fra bgrne- til voksenbehandling for unge i

alderen 12-25 ar med kroniske somatiske sygdomme, psykiske lidelser eller

udviklingshandicap. Som led heri arbejdes blandt andet med sdkaldte
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transitionsklinikker (transitiepoliklinieken), hvor bgrne- og voksenafdelinger

samarbejder om overgangen, sa den unge oplever stgrre kontinuitet i behandlingen.

Universitetshospitalet i Utrecht har som et af de fgrste hospitaler i Europa givet
patienter adgang til hele deres elektroniske patientjournal i realtid. Hensigten er at
styrke patienternes indsigt i egne sundhedsoplysninger og understgtte patientens
egen rolle i behandlingsforlgbet. Samtidig arbejder Holland med at styrke
anvendelsen af sundhedsdata gennem initiativer som Health-Rl, der skal understgtte
forskning, innovation og udvikling af Al-baserede Igsninger ved at skabe bedre

sammenhang mellem sundhedsvaesen, forskningsmiljger og virksomheder.

Mulige temaer til en studietur til Holland:
e Palliationsomradet - implementering af et nyt nationalt program for
tveersektoriel indsats pa palliationsomradet
e Overgange fra barn til voksen i behandlingssystemet, herunder
transitionsklinikker
e Patientinddragelse

e Kunstig intelligens, sundhedsdata og digital innovation i sundhedsvasenet.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Sundhedsudvalget besluttede, at sekretariatet arbejder videre med at planlaegge en
studietur til Skotland i april 2027.

Bilag

32/35



9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Naeste mg@de i sundhedsudvalget

Susanne Wessel
MOD-2026-00149
Resumé
Nzeste mgde i sundhedsudvalget afholdes den 22. oktober kl.10.00 —14.30i en

region — formentlig Region Syddanmark.

Indstilling
Det indstilles,

at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Sundhedsudvalget tog orienteringen om at naeste mgdes afholdes i Region

Syddanmark til efterretning.

Bilag
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11 (Offentlig) Eventuelt - dben

Resumé

Susanne Wessel
MOD-2026-00149

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Bilag
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