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1 (Offentlig) Velkomst og praesentationsrunde

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2026-00248
Resumé
Formand for Sundhedsudvalget Christoffer Buster Reinhardt byder
velkommen til Sundhedsudvalgets fgrste mgde. Der vil veere en
praesentationsrunde af udvalgets medlemmer.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalgsmedlemmerne prasenterer sig selv.

Sagsfremstilling

Formanden for sundhedsudvalget byder velkommen og giver en kort
introduktion til udvalgsarbejdet i Danske Regioner. Herefter vil der veere en
praesentationsrunde af udvalgets medlemmer.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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2 (Offentlig) Kommissorium, arbejdsform og temaer

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2026-00248

Resumé

Med afszet i Sundhedsudvalgets kommissorium, kan Sundhedsudvalget have
en fgrste drgftelse om mulige temaer og dagsordener samt udvalgets
arbejdsform i den kommende udvalgsperiode.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget har en fgrste drgftelse om mulige temaer og dagsordener, som
udvalget gnsker at beskzeftige sig med i den kommende periode,

at Sundhedsudvalget drgfter arbejdsform, herunder brug af temadrgftelser
studiebesgg i regionerne og eksterne oplaeg.

Sagsfremstilling

Pa Danske Regioners generalforsamling 2026 blev der i forbindelse med
konstituerende bestyrelsesmgde nedsat et Sundhedsudvalg for perioden 2026
—2030. Kommissoriet for sundhedsudvalget fremgar af Forretningsordenen
for Danske Regioners bestyrelse, og er sat ind nedenfor.

Sundhedsudvalgets kommissorium 2026-2030

Sundhedsudvalget skal radgive bestyrelsen om centrale emner pa
sundhedsomradet med fokus pa at skabe st@grst mulig vaerdi for patienter og
borgere. Udvalget beskaftiger sig overordnet med den generelle
sundhedspolitik, hospitalernes udvikling, akutomradet og den laegelige
videreuddannelse. Udvalget skal arbejde for, at borgerne har lige adgang til
steerke sundhedstilbud i hele landet af hgj kvalitet.

Udvalget skal i den forbindelse bl.a. arbejde med omstillingen af
sundhedsvaesenet i lyset af sundhedsreformen. Det omfatter bl.a. sikring af
bedre laegedakning pa hospitalerne i hele landet, opbygning af robuste
akuthospitaler og hospitalernes udadvendte rolle i understgttelsen af
primaersektoren.

Udvalget skal beskaeftige sig med de store nationale handlingsplaner pa bl.a.
demens- og kreftomradet og desuden arbejde med lighed i sundhed,
patientrettigheder, hospitalernes opgaver pa palliationsomradet og integration
af psykiatri og somatik. Udvalget skal desuden beskaeftige sig med udviklingen
af sundhedsvaesenets beredskab i takt med tidens udfordringer.
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Et centralt omrade for udvalget er udviklingen af et robust og beeredygtigt
sundhedsvaesen, hvor ’veaelg klogt’, reduktion af ungdvendig behandling og
bedre prioritering indgar som vigtige elementer. Udvalget skal samtidig
beskaeftige sig med udvikling og implementering af nye arbejdsmetoder og
teknologier, herunder innovative Igsninger, der kan styrke kvalitet, kapacitet og
effektivitet i sundhedsvaesenet.

Sundhedsudvalgets arbejdsform

Udvalgsmgdernes form og afvikling

Udvalgsmgderne afholdes som udgangspunkt i Regionernes Hus. Der vil blive
taget hensyn til gnsker fra udvalget om tidspunkt for mgderne, sa de passer
bedst muligt med transport. Bdde mgdernes indhold, leengde og placering kan
varieres og afstemmes efter udvalgets behov og gnsker. For sa vidt angar
mgdernes indhold, skal det som udgangspunkt afspejle forretningsordenen.
Udvalget kan pa mgderne veelge at have temadrgftelser, hvor udvalget har en
bredere drgftelse af et udvalgt emne. Det kan evt. veere med afsat i oplaeg fra
eksterne interessenter, f.eks. brugerorganisationer eller faglige
organisationer.

Udvalget kan vaelge at afholde mgder i forbindelse med studiebesgg rundt om
i landet. Udvalget kan prioritere at afholde ét eller flere mgder om aret som
led i bes@g i regionerne. Studiebesgg kan vaere en mulighed for at udveksle
viden og erfaringer pa tveers af regionerne, og understgtter udvalgets
muligheder for at radgive bestyrelsen, f.eks. med afszet i god praksis. | det
omfang udvalget gnsker at prioritere temadrgftelser og studiebesgg skal
lengden af mg@der, bade i Regionernes Hus og i forbindelse med studiebesgg,
overvejes.

Udvalgsmgdernes indhold

Tilrettelaeggelsen af udvalgets m@der og dagsordenens sammensaetning skal
afspejle udvalgets radgivende funktion overfor bestyrelsen. Det indebaerer, at
sagerne i videst muligt omfang forelaegges og behandles i udvalget, inden
sagerne gar i bestyrelsen. Det kan overvejes at pege pa nogle overordnede
temaer, som udvalget kan arbejde langsigtet med.

Studietur

Sundhedsudvalget har i valgperioden 2022 — 2026 mulighed for en studietur
med henblik pa at indhente viden og inspiration til arbejdet. For at udbyttet af
en studietur kan komme udvalget bedst muligt til gavn, er det
erfaringsmaessigt en god idé at afvikle turen relativt tidligt i udvalgsperioden.

@konomi
Ingen bemeerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Aktuelle emner om sundhedsreformen

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2026-00248

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om aktuelle emner vedr. sundhedsreformen,
herunder om Danske Regioners dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om afklaring af videre proces, uddybning af konkrete reformforslag mv.

Indstilling
Det indstilles,
at Sundhedsudvalget tager orienteringen om leegedaekning til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget vil Igbende drgfte aktuelle emner vedr. sundhedsreformen,
som tager afszet i temaer, der seerligt optager udvalget og regionernes arbejde
med at forberede implementeringen af reformen.

Desuden vil sekretariatet i Danske Regioner Igbende orientere om nye
afklaringer om indhold og videre proces for forhandlinger mv. af de enkelte
reformspor.

Punktet vil pa mgdet indledes med en kort praesentation af sekretariatet om
udvalgte temaer.

Leegedaekning

Med sundhedsreformen og forarsaftalen er der fastlagt en klar politisk retning
for en styrket leegedakning i hele landet og en mere balanceret geografisk
fordeling af laeger. Det indebaerer klare forventninger til regionerne om at
omseette de politiske ambitioner til konkrete resultater.

Det er centralt i reformen, at flere lzeger skal uddannes og anszttes uden for
de st@rste byer, og at regionerne aktivt arbejder med at etablere attraktive
uddannelses- og karriereveje i de omrader, hvor behovet er stgrst. En mere
balanceret geografisk fordeling af uddannelsespladser er en afggrende
forudseaetning for at lykkes. Erfaringer viser, at laeger i hgj grad bosatter sig og
arbejder i de omrader, hvor de er uddannet, og derfor skal en stgrre del af
uddannelseskapaciteten malrettes hospitaler og praksis uden for de stgrste
byer.

Pa den baggrund er der, som en del af forarsaftalen, fremsat et lovforslag,

som vil styrke regionernes kompetence til at tilretteleegge og fordele
uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen.
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Lovaendringen giver dermed regionerne bedre muligheder for en mere
malrettet uddannelsesplanlaegning og for at tilretteleegge mere
sammenhangende og individuelt tilpassede forlgb. Det forventes, at
regionerne aktivt og malrettet anvender dette styrkede handlerum til at
understgtte en bedre geografisk fordeling i overensstemmelse med
intentionerne i sundhedsreformen og forarsaftalen. Danske Regioner har
afgivet hgringssvar.

Der vil blive fulgt op pa regionernes indsats, og der ggres samlet status ultimo
2026.

Andre konkrete initiativer fra fordrsaftalen

Flere centrale initiativer fra forarsaftalen er gennemfgrt. Danske Regioner har
indgaet en udmgntningsaftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om de
30 ekstraordinzre forlgb, der skal understgtte bedre lzegedaekning i de
specialer og geografiske omrader med stgrst behov. Derudover er de nye
rammer for introduktionsstillinger udmegntet, sa det ikke laengere er muligt at
have gentagne introduktionsstillinger inden for samme speciale. Reglerne
traeder i kraft den 1. juli 2026. Videreuddannelsesregionerne og Danske
Regioner er i gang med at udarbejde en fallesregional vejledning om de nye
rammer og der er teet dialog med Yngre Laeger.

Der er nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe om ansaettelsesprocedurer i den
legelige videreuddannelse med henblik pa at fjerne uhensigtsmaessige
incitamenter til ph.d.-uddannelse. Desuden er der igangsat et tvaerregionalt
arbejde med henblik pa at sikre et bedre datagrundlag for opfglgning pa
forarsaftalens og sundhedsreformens malsaetning om gget geografisk
spredning.

Danske Regioner arbejder fortsat for, at staten leverer pa aftalte initiativer i
forarsaftalen, herunder fjernelse af barrierer i regelsaettet samt bedre
muligheder for merit i specialleegeuddannelsen.

Lofterne for antallet af speciallzegestillinger pé landets fem
universitetshospitaler samt de gvrige sygehuse i hovedstadsomrddet

Regeringen og Danske Regioner har med forarsaftalen 2025 aftalt at indfgre
lofter over antallet af specialleeger pa universitetshospitalerne samt hospitaler
i hovedstadsomradet. Lofterne er et centralt redskab til at understgtte en
bedre geografisk fordeling af lzeger og dermed styrke laegedaekningen i hele
landet.

Lofterne omfatter Region Hovedstadens hospitaler (med undtagelse af

Bornholm), Aalborg Universitetshospital (med undtagelse af matriklen i
Thisted), Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital samt
Sjaellands Universitetshospital (med undtagelse af matriklen i Nykgbing
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Falster). Psykiatrien og b@rne- og ungdomspsykiatrien er undtaget af
speciallegelofterne.

Formalet med lofterne er at modvirke en historisk skaev rekruttering, hvor
hospitaler taet pa universiteterne har haft lettere ved at tiltraekke
speciallaeger. Lofterne skal bidrage til at styrke robustheden og
legedaekningen pa hospitaler i hele landet og dermed sikre, at kapacitet og
kompetencer i hgjere grad fordeles efter behov.

Lofterne er baseret pa et arligt gennemsnit af antallet af specialleeger, og
hospitalerne kan fortsat planleegge inden for rammerne, herunder via
kombinationsstillinger og samarbejde pa tvaers af matrikler. Der er samtidig
indlagt en seaerlig vaekstmulighed pa Aalborg Universitetshospital og Sjaellands
Universitetshospital.

Speciallzegeloftet er fastlagt som ét individuelt loft for hvert enkelt
universitetshospital. | Region Hovedstaden er fastsat et loft for Rigshospitalet
samt et samlet loft for regionens @gvrige hospitaler. Det betyder, at regionerne
fortsat kan prioritere indenfor lofterne.

| opgarelsen af lofterne tages der blandt andet hgjde for
kombinationsstillinger, som understgtter samarbejde pa tveers af hospitaler,
og der er indlagt en szerlig vaekstmulighed for Sjallands og Aalborg
Universitetshospital.

Specialleegelofterne er baseret pa et arligt gennemsnit af antallet af laeger.

Status for 2025 viser, at lofterne ikke er overholdt for en raekke af de
omfattede hospitaler. Pa flere hospitaler kan overskridelserne delvist forklares
af opgaveflytninger.

Lofterne er midlertidige og skal genforhandles i forbindelse med en
kommende forarsaftale. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om at
drgfte de aftalte lofter igen i foraret 2026.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)
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6 (Offentlig) Udm@ntning af Kraeftplan V

Sofie Bendix Christiansen
EMN-2025-00624

Resumé

Regeringen offentliggjorde den 23. maj 2025 Kraeftplan V med 36 initiativer.
Danske Regioner har indgdet aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om udmgntning af Kraeftplan V for henholdsvis 2025 og 2026 og frem.

Sagen indeholder en kort oversigt over initiativer i Kraeftplan V. Punktet
indledes med en prasentation af udvalgte temaer i Kraeftplan V af Helene
Probst.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremistilling
Regeringen offentliggjorde den 23. maj 2025 Et bedre liv med og efter kreeft
- Kreeftplan V.

Danske Regioner har i juni 2025 indgaet aftale med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om udmegntning af Kraeftplan Vi 2025. | november 2025
er der ligeledes indgaet aftale om udmegntning af Kraeftplan Vi 2026 og frem.
Aftalen om udmgntning af de varige midler kan lzeses her.

Kraeftplanen indeholder 36 initiativer fordelt pa fire indsatsomrader.
Regionerne har igangsat arbejdet med de forskellige initiativer. Arbejdet
felges lpbende i Danske Regioner og i regi af regionernes
sundhedsdirektgrkreds.

Nedenfor opsummeres initiativer under de fire indsatsomrader.
1. Kraeftpatienters livskvalitet skal gges

e Rehabilitering og prahabilitering: Der er afsat midler til, at regionerne
kan styrke rehabilitering- og praehabiliteringstilouddene, nar
regionerne overtager ansvaret for den patientrettede forebyggelse fra
2027 og frem. Midlerne skal vaere med til at sikre, at der kan skabes
mere ensartet kvalitet og adgang pa tveers af landet, og at
kraeftpatienter kan henvises mere end én gang til relevante
rehabiliteringstilbud, hvis behovet opstar igen pa et senere tidspunkt.
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Mobile kglehaetter: Der er afsat midler til en feellesregional
forspgsordning for brystkraeftpatienter for at mindske hartab.
Forsggsordningen skal tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens faglige
ramme. Regionerne er i teet dialog om at sikre tveerregionale
koordinering af implementeringen.

Senfglger: Der er bl.a. afsat midler til, at der kan etableres
senfglgeklinikker i alle regioner til patienter med komplekse
(generelle) senfglger efter kreeft. Desuden er der afsat midler til, at
regionerne kan styrke rehabiliteringsindsatserne for senfglger, nar
regionerne overtager ansvaret for den patientrettede forebyggelse fra
2027 og frem.

Palliation: Bade basal og specialiseret palliation skal styrkes. Det skal
ses i sammenhang med de midler, som blev afsat med
sundhedsreformen til en styrkelse af den almene sygepleje i
kommunerne og det specialiserede palliative omrade. Med Kraftplan
V styrkes hospitalernes udadvendte rolle i den palliative indsats.
Hospitalerne skal bl.a. varetage dggndaekkede palliative
radgivningsfunktioner og bidrage til faglig sparring og
kompetenceopbygning i primaersektoren samt mere
sammenhangende palliative forlgb.

2. Kraeftforlgb skal tilretteleegges efter den enkelte patient

Patientinddragelse: Der er afsat midler til regionerne til en mere
systematisk patientinddragelse, som skal styrkes bl.a. gennem
kompetenceudvikling, beslutningsstgtteveerktgjer og PRO-data.
Opfelgning i almen praksis: Der er igangsat et arbejde med omlaegning
af opfelgningsprogrammerne efter kraeft med henblik pa mere
systematisk og individuelt tilrettelagt opfglgning. Almen praksis far
som led heri fra 2027 en styrket rolle i opfglgningen gennem
systematiske samtaler og individuelle opfglgningsplaner.
Videreudvikling af kraeftpakker og analyser af
individualiseringsmuligheder i kraeftscreeningsprogrammerne saettes i
gang af Sundhedsstyrelsen.

Sammenhangende kraeftforlgb skal understgttes gennem udvikling af
digital visningslgsning. Desuden er der afsat midler til regionerne til at
implementere en styrket information mellem sektorerne om
henvisning til rehabiliteringstilbud og genoptraening.

3. Flere gode og kreeftfrie levear

Forebyggelse endte med at blive et centralt element i Kraeftplan V, og
der er bl.a. afsat midler til tilbud om nikotinafvaenning i savel
kommuner som regioner.
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e Screeningsprogrammer: Der er afsat midler til regionale indsatser, der
skal mindske ulighed i deltagelsen i de nationale
screeningsprogrammer.

e Uspecifikke symptomer: Der er afsat midler til et udviklingsarbejde
mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper, Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut og Danish Comprehensive Cancer Center for bedre
opsporing af kraeft hos borgere med uspecifikke symptomer, herunder
gennem udvikling af indsatsen pa de diagnostiske centre, etablering af
national database og vidensdeling.

4. Kvaliteten pd kraeftomrddet skal udvikles og @ges

¢ Kunstig intelligens: Udbredelse og skalering af Al-Igsninger pa
kraeftomradet. Regionerne har aftalt, at midlerne fordeles til hhv.
Individualiserede kraeftforlgb baseret pad Al-model (Region Sjeelland)
National Al-baseret analyseplatform og billedbank til prostatakreeft
(Region Midtjylland).

e Oprettelse af national klinisk database for personlig medicin: Der er
afsat midler til at forankre databasen i Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut og Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper.

e Styrket brug af data ved ibrugtagning af ny medicin: Der er afsat
midler til, at der i regi af Medicinradet etableres et samarbejde mellem
offentlige og private aktgrer om bedre brug af sundhedsdata til at
skabe mere viden om, hvordan medicin virker i praksis.

e Forskning: Der er afsat midler til at styrke samarbejdet og forskning og
udvikling i primaersektoren. Samarbejdet forankres i Danish
Comprehensive Cancer Center.

e Kapacitet: Der er i 2026 afsat 180 mio. kr. til udrednings- og
behandlingskapacitet i regionerne, og fra 2027 og frem er der afsat
120 mio. kr. arligt. Regionerne har i 2024 og 2025 faet 222 mio. kr. om
aret i midlertidige bevillinger til at styrke kapaciteten pa
kraeftomradet. Danske Regioner vil ved de kommende ars
gkonomiforhandlinger forholde sig til, om der er tilstraekkelig med
midler til kapacitet i lyset af det stigende antal kraeftpatienter.

Evaluering

Det fglger af udmegntningsaftalen for 2026 og frem, at Danske Regioner én
gang arligt fra fgrste kvartal 2026 og til og med 2030 skal afgive skriftlig status
til Sundhedsstyrelsen pa arbejdet med at implementere de af kraeftplanens
initiativer, som ligger inden for det regionale omrade. Fgrste status er udskudt
til senere pa aret som fglge af Folketingsvalget.

@konomi
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Til udmgntning af planen er afsat omkring 600 mio. kr. arligt. Det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at en del af midlerne i aftalen allerede er udmegntet til
regionerne. Det er tidligere aftalt med regeringens sundhedspakke i 2023,
hvormed der bl.a. er givet midler at styrke kraeftomradet, at udvide tilskud til
tandpleje (86,9 mio. kr. i 2025), igangseette et pilotstudie for
lungekraeftscreening (8,8 mio. kr.) samt styrke patientradgivning og etablere
en specialenhed for livstruende sygdomme (9,9 mio. kr.).

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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7 (Offentlig) Ledsagelse ved kraeftbehandling i udlandet

Sofie Bendix Christiansen
EMN-2023-00801

Resumé

Danske Regioners sundhedsudvalg har i den forgangne periode drgftet
spgrgsmalet om ledsagelse ved kraeftbehandling i udlandet pa baggrund af
enkelte sager, hvor der har vaeret forskel i praksis. Sagen er undersggt med
afszet i gaeldende lovgivning og praksis for ledsagelse.

Det vurderes, at de eksisterende kriterier for sundhedsfaglig skgnsudgvelse er
anvendelige, og at kraeftpatienter behandlet i udlandet er omfattet af de
samme kriterier for ledsagelse som alle andre patienter. Dermed sikres, at
patienterne vurderes efter ensartede rammer, og at kraeftpatienter behandlet
i udlandet ikke stilles anderledes end gvrige patienter i tilsvarende situationer.
Pa den baggrund vurderes det, at der ikke er grundlag for at aendre eller
supplere kriterierne for skgnsudgvelse for alene denne patientgruppe.

Opggrelser fra regionerne viser, at det er meget fa kraeftpatienter, som
visiteres til behandling udlandet, og at praksis er, at patienterne far bevilget

ledsagelse med gkonomisk kompensation fra regionen.

Det indstilles, at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners sundhedsudvalg har i den forgangne periode af flere
omgange og senest i september 2025 drgftet muligheden for at fastsaette et
faellesregionalt serviceniveau for ledsagelse ved behandling i udlandet.
Droftelserne har taget afsaet i historier i pressen om to patienter, der begge
har gennemgaet et kraeftbehandlingsforlgb i udlandet. | det ene patientforigb
dxkkede regionerne udgifterne til ledsagelse, mens den anden patient ikke
kunne fa deekket udgifterne.

Udvalget udtrykte i den forbindelse gnske om, at patienter far et ensartet
tilbud, nar de visiteres til behandling i udlandet, herunder samme muligheder
for eventuelt at fa en ledsager med. Udvalget udtrykte desuden gnske om, at
sociale og mentale forhold bgr indga i den sundhedsfaglige vurdering af
patientens behov for ledsagelse ved behandling i udlandet.
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Danske Regioner har — med inddragelse af regionernes sundhedsdirektgrkreds
og Specialenheden for behandling af livstruende sygdomme — undersggt
sagen, herunder hvordan ledsagelse til behandling af livstruende sygdomme i
udlandet bedst handteres pa tveers af landets regioner.

Feellesregionalt serviceniveau

Adgangen til befordring og befordringsgodtggrelse er reguleret af
Sundhedslovens § 171 og befordringsbekendtggrelsen. Retten til befordring
eller befordringsgodtggrelse beror pa en konkret sundhedsfaglig vurdering af
patientens behov. Ledsagelse vurderes ud fra patientens helbredstilstand,
alder og funktionsevne, og det er ngdvendigt, at ledsagelse er sundhedsfagligt
begrundet.

En tveerregional arbejdsgruppe blev i 2018 nedsat af sundhedsdirektgrkredsen
for at udarbejde en model for handtering af patienter og ledsagere med
behov for overnatning. Arbejdsgruppen konkluderede, at faste modeller kan
risikere at seette sk@n under regel, men foreslog vejledende kriterier for
sk@nsudgvelsen. Der gelder de samme vejledende kriterier for alle patienter,
uanset om behandlingen foretages i bopeelsregionen, i en anden region eller i
udlandet.

De vejledende kriterier for skgnsudgvelse inkluderer:

e Selvhjulpenhed/funktionsevne: Vurdering af patientens evne til
selvhjulpenhed og funktionsevne.

e Behandlingens omfang og karakter: Vurdering af bivirkninger og gener
i forbindelse med behandlingen.

e Afstand/geografi: Afstanden mellem bopal og behandlingssted samt
transportform.

e Behandlingens lengde: Vurdering af behandlingens og transportens
varighed.

e Lpbende vurdering: Behovet for ledsagelse skal vurderes lgbende
gennem patientforlgbet.

Det er vurderingen, at sociale og mentale forhold indgar i den sundhedsfaglige
vurdering af patientens funktionsevne og sarbarhed og dermed er omfattet af
det fgrste vejledende kriterie om selvhjulpenhed/funktionsevne. Kriteriet
giver saledes mulighed for at inddrage den sarlige sarbarhed, der kan vaere
forbundet med at vaere kraeftpatient, herunder i forbindelse med behandling i
udlandet.

Samtidigt er det vurderingen, at adgangen til ledsagelse efter geeldende
lovgivning er tilrettelagt saledes, at den bygger pa en konkret og individuel
sundhedsfaglig vurdering, hvor en raekke forskellige forhold kan indga. Da
vurderingen af ledsagelse skal bero pa et sadant individuelt skgn, vil faste eller
saerskilte kriterier for én patientgruppe vaere vanskelige at forene med kravet
om ligebehandling. En @&ndring af kriterierne for alene kreaeftpatienter

Side 17



behandlet i udlandet vil derfor indebaere, at denne patientgruppe vurderes
efter andre rammer end gvrige patienter i tilsvarende situationer.

De vejledende kriterier skal anvendes fleksibelt, sa den individuelle vurdering
af sagerne bevares. Pa den made understgtter lovgivningen, at patienter
allerede i dag har lige muligheder for ledsagelse ved behandling uanset
behandlingssted, samtidig med at den ngdvendige sundhedsfaglige
sk@nsudgvelse respekteres, og der tages hgjde for den enkelte patients
samlede situation og sarbarhed.

Opggrelse over kraeftpatienter sendt til behandling i udlandet

| forlengelse af den seneste drgftelse i det forhenvaerende sundhedsudvalg
har Specialenheden for behandling af livstruende sygdomme opgjort antallet
af kreeftpatienter, som er blevet visiteret til behandling i udlandet under de
maksimale ventetider. Specialenheden har oplyst, at regionerne i 2023 sendte
fire patienter til kraeftbehandling i udlandet, mens der i 2024 var tale om én
patient og i 2025 nul patienter (opgjort i september 2025).

Opgorelser i regionerne viser desuden, at praksis i dag er, at stort set alle
patienter pa tvaers af sygdomsomrader, der henvises til behandling i udlandet,
medtager én eller flere ledsagere med gkonomisk kompensation fra regionen.

Regelforenklinger pG befordringsomrddet

Befordringsomradet indgar i et igangvaerende arbejde med regelforenklinger
og mere ensartet praksis pa tvaers af regionerne. Arbejdet er forankret i
sundhedsreformen og samarbejdsprogrammet og har bl.a. fokus pa at skabe
mere gennemskuelige regler og reducere administrationen. En del af arbejdet
er midlertidigt pauseret som fglge af folketingsvalget, men forventes
genoptaget efter valget.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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8 (Offentlig) Mgdedatoer 2026 - 2027

Susanne Wessel
MOD-2026-00147
Resumé
Sundhedsudvalget skal beslutte mgdedatoer for 2027 samt en dato for en
studietur for udvalget.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget godkender datoerne i 2027 og beslutter datoerne for studietur i
2026 eller 2027.

Sagsfremstilling
Mgderne i 2026 ligger saledes og er indkaldt i Outlook:
e 25.juni 2026
e 3.september 2026
e 22.oktober (2026)
e EVT. studietur 18-20 november 2026
e 19. november (hvis studieturen rykkes til 2027)

Der planlaegges i 2027 sundhedsudvalgsmegder pa fglgende datoer

e Fredag den 5. februar 2027

e EVT. studietur 28.-30. april 2027

e Torsdag den 29. april 2027 (slettes hvis studieturen afholdes her)
e Fredagden 25. juni 2027

e Torsdag den 23. september 2027

e Fredagden 12. november 2027

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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Bilag

Side 21



9 (Offentlig) Naeste mgde i sundhedsudvalget den 25. juni 2026

Susanne Wessel
MOD-2026-00147
Resumé
Naeste mgde i sundhedsudvalget afholdes den 25. juni 2026 kl. 10.00-14.00
hos Danske Regioner.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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10 (Offentlig) Eventuelt -aben

Resumé

Susanne Wessel
MOD-2026-00147

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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