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1 (Offentlig) Godkendelse af dagsorden

Louise Garby-Holm
EMN-2025-00985

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender dagsordenen, herunder at punkterne 9-17 behandles som
B-punkter.

Sagsfremstilling
B-punkter godkendes uden sarskilt drgftelse, medmindre et bestyrelsesmedlem

gnsker sagen behandlet som A-punkt.

P3 dette bestyrelsesmgde indstilles fglgende punkter som B-punkter:
- Punkt 9 (fortrolig)

Punkt 10 (fortrolig)

- Punkt 11: Kvote for laeger og sygeplejersker fra 3. lande

- Punkt 12: 1. behandling af Danske Regioners budget 2027

- Punkt 13: Revision af samarbejdsaftale om den landsdakkende

akutleegehelikopterordning
- Punkt 14: Nye nggletal for de Nationale mal — oktober 2026
- Punkt 15: £ndringer i hverv — Center for Dgve
- Punkt 16: Generelle orienteringer

- Punkt 17: Generelle orienteringer — fortrolig

Alle sager, der behandles som B-punkter, godkendes umiddelbart ved mgdets start

uden yderligere drgftelse.

Et bestyrelsesmedlem kan forud for eller under mgdet anmode om, at et B-punkt

behandles som A-punkt, hvis der gnskes politisk drgftelse.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger
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Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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2 (Offentlig) Temadrgftelse om demensomradet

Anna Wulff Westergaard
EMN-2020-00174

Resumé
Alt for mange danskere venter i dag for laenge pa at blive udredt for demens.
Regionerne har gradvist gget kapaciteten men ikke i et omfang, hvor vi kan fglge
med efterspgrgslen. Fremskrivninger viser samtidig, at der vil veere et gradvist gget
behov for demensudredning som fglge af en aldrende befolkning. Derudover kan
mulige nye medicinske behandlinger gge behovet yderligere. Derfor er der behov for

at gentaenke omradet.

Der laegges op til, at bestyrelsen drgfter demensomradet, herunder hvad der skal til

for at imgdega udfordringerne og sikre, at flere kan hjaelpes bedre og hurtigere.

Punktet indledes med et fagligt oplaeg af Gunhild Waldemar, leder at Nationalt

Videncenter for Demens, med fokus pa udfordringen og relevante indsatsomrader.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter udfordringerne pa demensomradet, og hvad der skal til for at
imgdega udfordringerne og sikre, at flere kan hjalpes bedre og hurtigere — ogsa i en

fremtid med gget behov for udredning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Demens er en alvorlig og livseendrende sygdom i hjernen, som ikke bare pavirker den
person, der bliver ramt, men ogsa de pargrende meget dybt. Demens er en
samlebetegnelse for en reekke forskellige sygdomme, hvoraf Alzheimers sygdom er
den hyppigste.

Regionerne har i dag veesentlige og alvorlige kapacitetsproblemer inden for
udredning af demens, bl.a. grundet mangel pa neurologer og neuropsykologer. |

2025 var ventetiden fra henvisning til endelig diagnose i gennemsnit 174 dage.

Regionerne har iveerksat tiltag til at gge kapaciteten, og antallet af udredninger er
ogsa steget de seneste ar. | 2025 blev knap 12.000 patienter udredt for demens,

men det er langt fra nok til at kunne imgdekomme efterspgrgslen.

Den situation, vi ser i dag, vil blive vaesentligt forvaerret i fremtiden, hvis ikke vi

handler. Behovet for udredning vil i de kommende ar blive gradvist gget, som fglge
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af en aldrende befolkning, da risikoen for demens er stigende med alderen.
Derudover vil mulige nye medicinske behandlingsmuligheder ogsa medvirke til at

gge udredningsbehovet vasentligt.

Flere rammes af demens
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Der er allerede igangsat en andret faglig tilrettelaeggelse af demensudredningen, sa
flere kan blive tilbudt rettidig udredning. Sundhedsstyrelsen har i deres seneste
anbefalinger pa omradet beskrevet, at det almenmedicinske tilbud kan varetage
udredning af en mindre andel af patienterne, og regionerne har bedt
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut om at udarbejde en visitationsretningslinje, der

kan understgtte, at udredningen kan differentieres afhaengig af patientens behov.

Formandskabet i Danske Regioner har i en pressemeddelelse udsendt den 28. august

2026 udpeget demensomradet som et af regionernes vigtigste indsatsomrader de
kommende ar, da omradet har store udfordringer og et presserende behov for
handling. Her blev det fremhaevet, at regionerne allerede arbejder med ovenstaende
initiativer for at gge udredningskapaciteten, men ogsa at der er behov for yderligere

handling.

Regeringen har, som en del af regeringsgrundlaget, fremsat, at de vil fremlzeegge en
ny national demenshandlingsplan, efter at den tidligere plan udlgb med udgangen af
2025.

Pa den baggrund lzegges der med dette punkt op til en indledende politisk drgftelse
af udfordringerne pa demensomradet og mulig handtering heraf.
Bestyrelsens drgftelse kan fx komme omkring fglgende temaer:

e Forebyggelse af demens

e Rettidig udredning med udgangspunkt i den enkeltes behov og med brug af

tveerfagligt personale og digitale lgsninger

e Livet med en alvorlig hjernesygdom
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e Hjalp og stgtte til pargrende
e Samarbejde med kommunerne om demens

e Demensilyset af sundhedsreformen og sundhedsradene som drivkraft for

omstillingen taettere pa borgeren

e Demensomradet som et attraktivt omrade at beskaeftige sig med — ogsa

inden for forskning og innovation.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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3 (Fortrolig)
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4 (Fortrolig)
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5 (Offentlig) Ambulancepersonalets adgang til patientoplysninger

Jakob Schelde Holde
EMN-2025-00466
Resumé
Ambulancepersonale har i dag ikke mulighed for systematisk at sld op i
patientjournaler efter afsluttede patientforlgb med henblik pa evaluering og laering
af deres indsats. Det begranser mulighederne for faglig udvikling og for at styrke

kvaliteten i den praehospitale indsats.

Det indstilles derfor, at Danske Regioner arbejder for en a&ndring af sundhedsloven,
sa ambulancepersonale far samme mulighed for journalopslag i leeringsgjemed som

leeger, sygeplejersker, jordemgdre og tandlzeger.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner arbejder for en &endring af
sundhedsloven, sa ambulancepersonale far mulighed for at tilga patientoplysninger i
leeringsgjemed

at bestyrelsen tager orienteringen om Danske Regioners arbejde for
ambulancepersonales adgang til patientoplysninger i behandlingsgjemed til

efterretning.

Sagsfremstilling

Ambulancepersonale har i dag ikke mulighed for systematisk at sla op i en patients
journal, nar deres del af patientforlgbet er afsluttet, og patienten eksempelvis er
overleveret til hospitalet. Det betyder, at ambulancepersonalet ikke kan
sammenholde deres vurdering og behandling med det efterfglgende patientforlgb

og den endelige afklaring, som ofte f@rst sker under eller efter indlaeggelse.

Det begraenser ambulancepersonalets muligheder for refleksion, leering og faglig
udvikling. Ambulancepersonalets arbejde indebarer ofte komplekse kliniske
beslutninger under tidspres og pa et begraenset oplysningsgrundlag. Derfor kan
uvished om, hvorvidt vurdering og behandling var korrekt, fylde meget for den

enkelte medarbejder.

Laeger, sygeplejersker, jordemgdre og tandlaegers adgang til journalopslag i
laeringsgjemed
Sundhedsloven § 42 d giver i dag udvalgte faggrupper mulighed for at indhente

oplysninger om patienters helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger ved
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opslag i elektroniske patientjournaler med henblik pa at evaluere egen indsats —

uden at indhente samtykke fra patienten.

Patienters ret til fortrolighed er en kerneveerdi i sundhedsvaesenet. Lovgivningen
opstiller derfor ogsa en reekke betingelser og begraensninger for indhentning af
patientoplysninger. Oplysningerne skal blandt andet indhentes i umiddelbar
forlengelse af behandlingsforlgbet og senest seks maneder efter, og det gaelder kun
patienter, som man selv har deltaget i behandlingen af. Samtidig er der indfgrt en
raekke kontrolforanstaltninger, som blandt andet omfatter, at opslag kan spores og
er synlige for borgerne. Kommuner og regioner gennemfgrer desuden auditering af

opslag foretaget i Sundhedsjournalen.

De udvalgte faggrupper er i dag laeger, sygeplejersker, jordemgdre og tandlzaeger.
Hvis ambulancepersonale skal have samme mulighed, kraever det, at
ambulancebehandlere og ambulancebehandlere med saerlig kompetence

(paramedicinere) tilfgjes til listen over personalegrupper i Sundhedslovens § 42 d.

Baggrunden for, at det i dag kun er leeger, sygeplejersker, jordemgdre og tandlaeger,
der kan tilga patientoplysninger i leeringsgjemed, er, at lovgiver tidligere har
vurderet, at hensynet til leering og kvalitetsudvikling for andre sundhedspersoner
ikke er tilsvarende tungtvejende og derfor ikke kan begrunde, at hensynet til

patientens selvbestemmelsesret tilsidesaettes.

Regionerne vurderer pa administrativt niveau , at ambulancepersonalets
kompetenceniveau, kliniske beslutningstagen og behandlingsomfang i dag er pa et
niveau, hvor hensynet til lzering og kvalitetsudvikling ma anses for lige sa
tungtvejende som for de faggrupper, der allerede er omfattet af lovgivningen.
Samtidig vurderer regionerne pa administrativt niveau, at ambulancepersonalets
adgang til patientoplysninger i laeringsgjemed vil styrke patientsikkerheden og

kvaliteten i den praehospitale indsats. @nsket om lovaendring er ligeledes rejst som

et borgerforslag.

Sundhedsreformen giver ogsa den prahospitale indsats en stgrre rolle, fordi mere
tidlig vurdering, behandling og beslutningstagen flyttes ud i borgerens hjem. Det
gger behovet for, at ambulancepersonalet far faglig feedback pa deres beslutninger,

sa kvaliteten i indsatsen styrkes.

Ambulancepersonales adgang til patientoplysninger i behandlingsgjemed
| selve behandlingssituationen kan ambulancepersonale ogsa have brug for adgang
til patientoplysninger, herunder om vanlig medicinering og eventuelle

medicinallergier (sdkaldte CAVE-oplysninger).
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| dag har ambulancepersonale ikke direkte adgang til det faelles medicinkort, FMK.
Pa baggrund af indstilling fra Danske Regioners bestyrelse rettede sekretariatet i
november 2025 henvendelse til den forhenvaerende indenrigs- og sundhedsminister

angaende bl.a. ambulancepersonalets adgang til FMK.

Ministeren kvitterede for henvendelsen og svarede, at ministeriet gerne undersgger,
hvor hurtigt der kan foretages de ngdvendige justeringer i FMK, men at det vil veere
en forudseaetning, at regionerne daekker egne udgifter forbundet med de nye
faggruppers adgang. | forhold til de juridiske forudsaetninger for adgang til FMK
skulle de i princippet allerede vaere tilvejebragt gennem fglgelovgivningen til Digital

Sundhed Danmark, men det er fortsat uafklaret.

Dialogen med ministeriet blev afbrudt af valgudskrivelse og regeringsdannelse.

Sekretariatet genoptager dialogen med ministeriet i efteraret.

Adgangen til bade medicin- og CAVE-oplysninger via den preehospitale
patientjournal (PPJ) afhanger desuden af den regionale brugerstyring. En ny version

af PPJ-systemet forventes ibrugtaget medio 2027.

@konomi

Ingen bemaerkninger.

Sekretariatets bemaerkninger

Sundhedsudvalget behandlede sagen den 25. juni 2026. Udvalget bakkede op om, at
ambulancepersonalet far mulighed for at tilga patientoplysninger i laeringsgjemed.
Udvalget bemaerkede samtidig, at det er vigtigt, at ambulancepersonale kender

reglerne for journalopslag pa lige fod med gvrigt sundhedspersonale.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger.

Bilag
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6 (Fortrolig)
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7 (Fortrolig)
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8 (Fortrolig)
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9 (Fortrolig)
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10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) Kvote for laeger og sygeplejersker fra 3. lande

Henrik Casper

EMN-2025-00747
Resumé
For indevaerende ar geelder, at der er indfgrt et stop (0-kvote) for, at leeger og
sygeplejersker fra 3. lande kan ansgge om autorisation i Danmark. Sundheds- og
Kirkeministeriet har bedt Danske Regioner om at indrapportere efterspgrgslen efter
leger og sygeplejersker fra 3. lande i 2027 med henblik pa politisk stillingtagen til,
om 0-kvoten i 2026 skal forlaenges et ar frem til og med 2027.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner anbefaler, at det nugzeldende stop for
ansggninger fra laeger og sygeplejersker fra 3. lande om autorisation i Danmark

viderefgres i 2027, dog med mulighed for dispensation.

Sagsfremstilling

Pr. 1. april 2026 havde knap 1.900 sygeplejersker autorisationsopholdstilladelse i
Danmark, men uden at have opnaet autorisation. Dvs. personer, som har ansggt om
og opnaet opholdstilladelse, fgr 0-kvoten blev indfgrt i 2026. Det tilsvarende tal for
leeger er knap 1.400, jf. Styrelsen for Patientsikkerhed (data udarbejdet af

Udleendinge- og Integrationsministeriet).

Samtidig ses et stgt fald i antallet af evalueringsautorisationer til laeger fra 224 i 2022
til 1052025 (42 i 1. halvar 2026). For sygeplejerskerne har der omvendt vaeret en
stigning frem til og med 2025, men med et stort fald i 2026.

Situationen er saledes samlet set, at der fortsat er en forholdsvis stor gruppe af
leeger og sygeplejersker fra 3. lande uden autorisation i Danmark samtidig med, at
der ses en faldende efterspgrgsel i regionerne efter denne arbejdskraft givet faldet i

antallet af evalueringsautorisationer.

Alle regioner har pa administrativt niveau tilkendegivet over for Danske Regioners
sekretariat, at de pa denne baggrund anbefaler, at der ogsa i 2027 indfgres et stop

for, at laeger og sygeplejersker fra 3. lande kan ansgge om autorisation i Danmark.

Pa dette grundlag leegger sekretariatet op til, at Danske Regioner i lighed med sidste
ar anbefaler, at der indfgres en 0-kvote for savel leeger som sygeplejersker fra 3.

lande i 2027. Dog saledes, at kvoten ogsa i 2027 indfgres med en
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dispensationsmulighed, som Danske Regioner foreslog for at imgdekomme et evt.
udaekket behov for visse specialer. | dag kan der derfor dispenseres gennem den
sakaldte shortcut-ordning. Shortcut-ordningen omfatter enkeltpersoner, uanset
faggruppe, som ansgger om dansk autorisation ved Styrelsen for Patientsikkerhed,
og som pa ansggningstidspunktet kan dokumentere at have et konkret tilbud om en

evalueringsansaettelse fra en arbejdsgiver.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) 1. behandling af Danske Regioners budget 2027

Kristian Terp
EMN-2026-00643
Resumé

Budgetforslag 2027 er udarbejdet i 2027 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lgnreguleres med 2,4 pct.
svarende til 0,70 kr. pr. indbygger og fastsaettes til 30,10 kr. pr. indbygger for 2027.

Danske Regioners andel af de administrative besparelser udggr 2,1 pct. af interne
administrative udgifter, dvs. 0,8 mio. kr. og foreslas udmgntet ved en reduktion pa
0,8 mio. kr. i finansieringen over formuen. Driftsresultatet fastseettes dermed til 32,6

mio. kr.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2027 fastseettes med et driftsunderskud pa 32,6 mio. kr.,

at kontingentet pris- og Ignreguleres med 2,4 pct. og indstilles til godkendelse pa
generalforsamlingen til 30,10 kr. pr. indbygger for 2027.

Sagsfremstilling

Materialet til 1. behandling af forslaget til budget for 2027 for Danske Regioner er
opdelt i fglgende punkter:

e Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

e Budgetforslag 2027, herunder

e Forventet regnskab 2026

e Budgetforudsaetninger

e Budget 2027

e Kontingent 2027

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
En fortseettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur med en delvis finansiering

via traek pa formuen kan ske til og med 2034.

Udgangspunktet for dette er det forventede resultat for 2026, forslaget til budget
2027 samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger. Der er i bilag 1 om
finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder. Det forhold, at kun den
kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og I@nreguleres, medfgrer en

administrativ besparelse svarende til 0,8 mio. kr. i 2027.
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Budgetforslag 2027
Forventet regnskab 2026

Det forventede regnskab for Danske Regioner, inklusiv Medicinradet og Videncenter
for Miljg og Ressourcer (VMR), viser en driftsresultatforbedring pa 0,7 mio. kr. (tabel

1). Kapitalindteegterne forventes pa baggrund af de fgrste otte maneder at overstige

budgettet med 4,3 mio. kr., mens kapitalomkostningerne er teet pa budgettet. Der

har i arets fgrste ni maneder vaeret en samlet (realiseret og urealiseret)

kapitalgevinst pa 5,3 mio. kr. | tabel 1 er kapitalgevinsten tillagt kapitalindtaegterne.

Arets resultat efter projektbevillinger forventes derfor at ende med et underskud pa

27,4 mio. kr. svarende til en resultatforbedring pa 5,0 mio. kr.

Resultatforbedringen pa de 0,7 mio. kr. fgr kapitalposter skyldes lavere udgifter til

fremmede tjenesteydelser blandt andet i form af uforbrugte puljemidler i

sekretariatet. Omvendt har Medicinradet stgrre udgifter til fremmede

tjenesteydelser. Udgifterne til gvrig drift er 0,5 mio. kr. lavere end budgetteret.

De hgjere kontingentindtaegter skyldes et hgjere indbyggertal end forventet.

Tabel 1. Forventet regnskab for 2026

Forventet regnskab 2026 Budget 2026 ' orventet Forskel B-FVR
regnskab
Kontingent -176.400.000 -177.200.000 800.000
@vrige kontingenter -67.900.000 -67.900.000 0
@vrige indtaegter -62.000.000 -62.000.000 0
Indtaegter i alt: -306.300.000 -307.100.000 800.000
Legn 210.100.000 210.300.000 -200.000
Lgn rammebevillinger 4.100.000 4.100.000 0
@vrige personaleudgifter 34.200.000 33.900.000 300.000
Personaleudagifter i alt: 248.400.000 248.300.000 100.000
Drift af huse 15.600.000 15.700.000 -100.000
Fremmede tjenesteydelser 23.500.000 23.700.000 -200.000
Mgdeaktiviteter 10.300.000 10.400.000 -100.000
Qvrig drift 40.100.000 39.600.000 500.000
Tilskud 3.300.000 3.600.000 -300.000
Udgifter i alt: 92.800.000 93.000.000 -200.000
Driftsresultat: 34.900.000 34.200.000 700.000
Kapitalindtaegter -7.050.000 -11.400.000 4.350.000
Kapitaludgifter 550.000 600.000 -50.000
Kapitalposter i alt: -6.500.000 -10.800.000 4.300.000
Resultat: 28.400.000 23.400.000 5.000.000
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Projektbevillinger 4.000.000 4.000.000 0

Resultat inkl. ekstraordinaere poster: 32.400.000 27.400.000 5.000.000

Budgetforudseetninger
Budgetforslaget for 2027 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2027 pris-

og Ignniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 2,4 pct.).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet og Videncenter for
Miljg og Ressourcer (VMR).

Budget 2027
Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner for 2026 og forslag

til Budget 2027 (alt i 2027 pris- og Ignniveau).

Tabel 2. Budget 2026 og Budgetforslag 2027 i 2027 P/L inkl. Medicinrddet og VMR

Budgettal i 2027 P/L: Budget 2026 | Budget 2027

Kontingent -180.700.000 | -181.800.000
@vrige kontingenter -69.500.000 | -69.500.000
@vrige indteegter -63.100.000 | -68.300.000
Indtaegter i alt: -313.300.000 | -319.600.000
Lgn 217.500.000| 219.800.000
@vrige personaleudgifter 33.300.000 33.500.000
Personaleudgifter i alt: 250.800.000 253.300.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 16.200.000 17.500.000
Fremmede tjenesteydelser 25.800.000 24.900.000
Mgdeaktiviteter 10.900.000 10.300.000
@vrig drift 43.400.000 42.000.000
Tilskud 3.400.000 4.200.000
Udgifter i alt: 99.700.000 98.900.000
Driftsresultat: 37.200.000 32.600.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.400.000
Kapitaludgifter 1.000.000 600.000
Kapitalposter i alt: -6.500.000 -6.800.000
Resultat: 30.700.000 25.800.000
Projektbevillinger 4.000.000 4.000.000
Resultat inkl. ekstraordinzere poster: 34.700.000 29.800.000

Renteindtaegterne budgetteres lidt lavere pa grund af tidligere udtraek fra

kapitalbeholdningen til deekningen af underskuddene. Renteudgifter i forbindelse

22/41



med repofinansiering forventes lavere i 2027. En evt. stigning i diskontoen fremover

vil medfgre stigende udgifter til forrentning af OK-midler.

Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat, ekskl. Medicinradet

og Videnscenter for Miljg og Ressourcer.

Tabel 3. Danske Regioners sekretariats budget 2027

Budgettal i 2027 P/L: Budget 2026 | Budget 2027

Kontingent -180.700.000 | -181.800.000
@vrige indteegter -29.500.000 | -28.700.000
Indtzegter i alt: -210.200.000 | -210.500.000
Len 144.500.000 | 144.700.000
@vrige personaleudgifter 24.700.000 24.700.000
Personaleudgifter i alt: 169.200.000 169.400.000
Drift af Regionernes Hus 10.600.000 10.400.000
Fremmede tjenesteydelser 19.600.000 18.600.000
Mgdeaktiviteter 8.400.000 7.800.000
@vrig drift 34.300.000 32.700.000
Tilskud 3.400.000 4.200.000
Udgifter i alt: 76.300.000 73.700.000
Driftsresultat: 35.300.000 32.600.000
Kapitalindteegter -7.500.000 -7.400.000
Kapitaludgifter 1.000.000 600.000
Kapitalposter i alt: -6.500.000 -6.800.000
Resultat: 28.800.000 25.800.000
Projektbevillinger 4.000.000 4.000.000
Resultat inkl. ekstraordinare poster: 32.800.000 29.800.000

Danske Regioners andel af de administrative besparelser udggr 2,1 pct. af interne
administrative udgifter, dvs. 0,8 mio. kr. og foreslas udmgntet ved en reduktion pa
0,8 mio. kr. i finansieringen over formuen. Driftsresultatet fastsaettes dermed til 32,6
mio. kr. Der er allerede palagt sekretariatet en effektivisering pa 0,8 mio. kr.,

eftersom den del af finansieringen, der stammer fra formuetreek, ikke p/I-reguleres.

| 2027 er der bevilget 3 mio. kr. til styrkelse af den tvaergaende juridiske radgivning

samt 1 mio. kr. til Grgnne Hospitaler (klimaindsatsen) under projektbevillinger.

Kapitalindtaegterne budgetteres stort set usendret fra 2026. Kapitaludgifterne
budgetteres 0,4 mio. kr. lavere som konsekvens af en forventet lavere anvendelse af

repofinansiering i 2027. En evt. stigning i renteniveauet kan dog resultere i fornyede

udgifter til forrentning af OK-midler i 2027.
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| tabel 4 nedenfor vises Medicinradets budget for 2027.

Tabel 4. Medicinrddets budget for 2027

Budgettal i 2027 P/L.: Budget 2026 Budget 2027

@vrige kontingenter -59.500.000 -59.500.000
@vrige indteegter HTA og IRF -18.000.000 -18.000.000
Midler fra Forebyggelsespuljen -4.000.000 -10.000.000
@gede indbetalinger fra regionerne -7.000.000 -7.000.000
@vrige indteegter -4.600.000 -4.600.000
Indtaegter i alt: -93.100.000 -99.100.000
Lgn 68.100.000 70.100.000
@vrige personaleudgifter 8.100.000 8.300.000
Personaleudgifter i alt: 76.200.000 78.400.000
Husleje m.m. 5.600.000 7.100.000
Fremmede tjenesteydelser 4.500.000 4.500.000
Mgdeaktiviteter 1.300.000 1.300.000
@vrig drift 7.400.000 7.800.000
Udgifter i alt: 18.800.000 20.700.000
Driftsresultat: 1.900.000 0

Medicinradet far i 2027 i lighed med de to seneste ar tilfgrt midler til HTA-omradet
(7,1 mio. kr.) og 10 mio. kr. fra regionerne bl.a. til den tidligere IRF-opgave med
vejledning af almen praksis, i alt 18,0 mio. kr. efter PL regulering i 2027. Hertil 10
mio. kr. omdisponeret fra forebyggelsespuljen og 7 mio. kr. i midlertidigt gget

bidrag fra regionerne.

Endelig kommer bidrag fra opgaver under Kraeftplan V mv. pa 4,6 mio. kr.

Medicinradet forventes at fremsende et revideret budget inden 2. behandlingen.

| tabel 5 vises budgettet for Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR).

Tabel 5. Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR) budget for 2027

Budgettal i 2027 P/L: Budget 2026 | Budget 2027

@vrige kontingenter -10.000.000 -10.000.000
Indteegter i alt: -10.000.000 -10.000.000
Lgn 4.900.000 5.000.000
@vrige personaleudgifter 500.000 500.000
Personaleudgifter i alt: 5.400.000 5.500.000
@vrige udgifter: 4.600.000 4.500.000
Driftsresultat: 0 0
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Kontingent 2027

Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og lgntalsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale pris- og Igntalsregulering (eks. sygesikring). For 2027 vil det pris- og
Igntalsregulerede kontingent udggre 30,10 kr. pr. indbygger svarende til en
stigning pa 0,70 kr. pr. indbygger i forhold til 2026.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1881007 - EMN-2026-00643)
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13 (Offentlig) Revision af samarbejdsaftale om den

landsdazekkende akutleegehelikopterordning

Jakob Schelde Holde
EMN-2017-02628
Resumé
Som fglge af dannelsen af Region @stdanmark er der behov for at ajourfgre

samarbejdsaftalen om driften af den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning.

| sagen leegges op til, at vedlagte ajourfgrte udkast til samarbejdsaftale godkendes.
Zndringsforslagene i forhold til den nuvaerende samarbejdsaftale er markerede med

’spor @&ndringer’.

Udover at aftalen nu indgas mellem fire i stedet for fem regioner, afspejler
andringsforslagene udvidelsen af ordningen fra tre til fire helikoptere samt tidligere
beslutning om, at driftsfunktionen placeres i Region Midtjylland, og at Region

Hovedstaden har formandskab for styregruppen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender vedlagte udkast til samarbejdsaftale om driften af den

landsdaekkende akutlaegehelikopterordning.

Sagsfremstilling

De fem regionsrad indgik med ikrafttraedelse den 1. oktober 2013 en
samarbejdsaftale om driften af den landsdaekkende akutleegehelikopterordning.
Aftalen blev behandlet i de fem regionsrad og underskrevet af

regionsradsformandene.

Sammenlagningen af Region Hovedstaden og Region Sjaelland i Region @stdanmark
indebaerer, at aftalen skal indgds mellem Region @stdanmark og de tre vestdanske

regioner.

Der er siden indgaelsen af samarbejdsaftalen i 2013 sket en raekke gvrige andringer,

som er relevante at ajourfgre i aftalen. Det vedlagte reviderede udkast opdaterer

aftalen pa fglgende punkter:

e Aftalen tilpasses dannelsen af Region @stdanmark som fglge af
sammenlagningen af Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

o Aftalen afspejler regionsdirektgrkredsens beslutning af 6. september 2017 om,
at driftsfunktionen permanent er placeret i Region Midtjylland, samt at Region

Hovedstaden permanent varetager formandskabet for styregruppen.
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e Aftalen opdateres, sa den afspejler udvidelsen af ordningen fra tre til fire
helikoptere.
e Beskrivelsen af driftsfunktionens opgaver og funktioner ajourfgres pa enkelte

punkter.

Det reviderede udkast eendrer ikke ved det grundlaeggende samarbejde mellem
regionerne, men har til formal at bringe aftaleteksten i overensstemmelse med de

organisatoriske og faktiske andringer, der er sket siden aftalens indgaelse.

Som det fremgar af samarbejdsaftalen, kan en region forelaegge gnske om a&ndring
af samarbejdsaftalen for kredsen af regionale sundhedsdirektgrer. Desuden
genforhandles samarbejdsaftalen i forbindelse med hver udbudsperiode, hvis en af

samarbejdspartnerne gnsker det.

Videre proces

Efter godkendelse i bestyrelsen sendes samarbejdsaftalen til underskrift i de fire
regioner samt til den fallesregionale styregruppe med henblik pa orientering samt
opdatering af styregruppens forretningsorden, der i overensstemmelse med
samarbejdsaftalen efterfglgende sendes til godkendelse i kredsen af regionale
sundhedsdirektgrer.

Hdndtering af jorderhvervelse

| forbindelse med udvidelsen af ordningen fra tre til fire helikoptere opstod der et
behov for at kgbe den jord, som helikopterbasen ved Saltum skulle bygges pa. Det
viste sig ikke muligt for helikopterordningen selv at indga de ngdvendige kgbsaftaler
vedrgrende jorden, da ordningen ikke har karakter af en selvstaendig juridisk enhed.
Det endte med, at Region Midtjylland kgbte jorden til basen, som ligger i Region
Nordjylland. Kgbet blev godkendt af regionsradet i Region Midtjylland.

Pa den baggrund har der vaeret en dialog pa sekretariatsplan mellem
helikopterordningen og Danske Regioner om mulige Igsninger i forbindelse med
fremtidig jorderhvervelse; herunder om sndringer i samarbejdskonstruktionen.
Eftersom en etablering af en selvstaendig juridisk enhed — eksempelvis i form af et
selskab — forventes at vaere forbundet med bade fordele og ulemper, samt at der
ikke er et aktuelt behov, adresserer naervaerende revision ikke denne

problemstilling.

@konomi

Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Samarbejdsaftale om drift af landsdaekkende akutlaegehelikopterordning (udkast
til revideret aftale) (1875571 - EMN-2017-02628)
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14 (Offentlig) Nye nggletal for de Nationale mal - oktober 2026

Nadia Kristensen
EMN-2017-00146
Resumé
Bestyrelsen praesenteres hvert kvartal for en nggletalsoversigt over indikatorer i de
nationale mal pa de omrader, hvor der er nye tal i forhold til seneste status til
bestyrelsen. | denne sag praesenteres kvartalstal for 2. kvartal 2026 for overholdelse

af standardforlgbstider i kraeftpakker, udredningsret og ventetid til behandling.

De nye tal viser, at 78 pct. af kreeftpakkeforlgbene er inden for
standardforlgbstiderne. Tallet vil pa grund af efterregistreringer af lange forlgb

forventeligt falde et par procentpoint.

Den gennemsnitlige ventetid til behandling i somatikken falder fra 32 til 29 dage i 2.
kvartal 2026. Overholdelsen af udredningsretten i somatikken ligger pa 83 pctii 2.
kvartal 2026, som er samme niveau som foregaende kvartal. Overholdelsen i
voksenpsykiatrien ligger pa 85 pct, hvilket er ét procentpoint mindre end foregaende

kvartal.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om de nyeste nggletal for de nationale mal til

efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Bestyrelsen praesenteres hvert kvartal for en nggletalsoversigt over indikatorerne fra
nationale mal. Oversigten (vedlagt som bilag) viser tal for de fem regioner og for
landsgennemsnittet. Det er i forarsaftalen 2025 aftalt, at der skal vaere en stgrre
revision af de nationale mal. Denne proces er i gang, men indtil der er en aftale om
nye nationale mal og tilhgrende indikatorer, praesenteres bestyrelsen fortsat for de

nuveerende indikatorer.

Hvad er opdateret i nggletalsoversigten denne gang?
Nggletalsoversigten (vedlagt som bilag) er opdateret med de tal, der er nye, siden

bestyrelsen fik nggletalsoversigten i juni 2026.

| det fglgende vises opdaterede nggletal for:
e Overholdelse af standardforlgbstider i kraeftpakker (2. kvartal 2026)
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e Overholdelse af udredningsretten (2. kvartal 2026)
e Ventetid til behandling (2. kvartal 2026)

Overholdelse af standardforlgbstider i kreftpakker

Overholdelsen af standardforlgbstiderne i kraeftpakkerne ligger i 2. kvartal 2026 pa
78 pct. Tallet for 2. kvartal 2026 vil dog falde lidt, da det endnu ikke inkluderer de
efterregistreringer, som vil komme, fordi en del lange kreeftpakkeforlgb endnu ikke
er afsluttet. Til sammenligning 13 den seneste opggrelse for 1. kvartal 2026 pa 80
pct., mens det nu er faldet til 76 pct. Det forventes derfor, at 2. kvartal 2026

ligeledes vil falde et par procentpoint.

Figur 1. Andel forlgb inden for standardforlgbstider i kreeftpakker

100%

Udredningsret

| somatikken er overholdelsen af udredningsretten 83 pct. i 2. kvartal 2026 og
dermed uaendret i forhold til 1. kvartal 2026. | voksenpsykiatrien ligger
overholdelsen af udredningsretten pa 85 pct., som er et fald pa 1 procentpoint i
forhold til foregaende kvartal. De regionsfordelte tal og udviklingen i
voksenpsykiatrien kan ses i bilaget.

Figur 2. Overholdelse af udredningsretten i somatikken.
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Der er endnu ikke tal for den nye samlede patientrettighed for bgrn og unge i
psykiatrien. Rettigheden tradte i kraft den 1. januar 2026, men det er stadig uklart,
hvornar data om den nye rettighed kan veere klar. Der udestar fortsat en vejledning
til den nye rettighed, som er en forudsaetning for, at der kan laves en ny
monitoreringsmodel. Indtil data for den nye monitoreringsmodel ligger klar, udgiver
Sundhedsdatastyrelsen tal for udredningstid, dvs. hvor lang tid udredningen tager
fra henvisningsdato, til patienten er faerdigudredt. Den gennemsnitlige
udredningstid i bgrne- og ungdomspsykiatrien falder fra 174 til 167 dage i 2. kvartal
2026.

Ventetid til behandling
Ventetiden til behandling er steget fra 40 til 42 i dage i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, men den er usendret pa 31 dage i voksenpsykiatrien. De

regionsfordelte tal findes i nggletalsoversigten.

Ventetid til behandling i psykiatrien
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Ventetiden til behandling i somatikken falder fra 32 til 29 dage i 2. kvartal 2026. Den
gennemsnitlige ventetid til behandling har siden 2. kvartal 2025 ligget pa 31-32

dage, mens der nu ses et fald igen.

Ventetid til behandling i somatikken
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Pkonomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet. Opdatering oktober 2026
(1881041 - EMN-2017-00146)
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15 (Offentlig) £ndringer i hverv - Center for Dgve, bestyrelsen

Ulla Riel
EMN-2023-00905
Resumé
Bestyrelsen orienteres om asendring i udpegningen af medlem til Center for Dgve’s

bestyrelse.

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Socialistisk Folkeparti har meddelt, at Naja Kallesge er udtradt af regionsradet i
Region Midtjylland.

Sgren Norlander er indtradt i regionsradet i Region Midtjylland og udpeges til
bestyrelsen i Center for Dgve i stedet for Naja Kallesge. £ndringen traeder i kraft den
1. oktober 2026.

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2025-00985
Resumé
Felgende er til orientering:
e Felles national kampagne saetter fokus pa at begraense chikane mod politikere
e Opstart af forsggsordning med lan af kelehaetter til brystkraeftpatienter
e Politiske mgder

e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Feaelles national kampagne szetter fokus pa at begraense chikane mod politikere
(EMN-2026-00722)

Folketingets Praesidium har taget initiativ til at gennemfgre en falles national
kampagne sammen med KL og Danske Regioner med henblik pa at begraense
chikane af politikere og saette fokus pa det demokratiske problem i en meget

voldsom debattone.

Den tidligere bestyrelse har den 6. november 2025 afsat 500.000 kr. fra bestyrelsens

pulje til kampagnen. KL bidrager tilsvarende.

Kampagnen forventes at blive lanceret efter sommerferien 2027, og der pagar en
proces med udbud og valg af kreativt bureau til at udvikle kampagnen.
Offentligggrelse af selve udbuddet sker den 2. oktober 2026.

Professor Helene Helboe fra Aarhus Universitet gennemfgrte i 2024 undersggelsen
"Politik under pres” med saerligt fokus pa politisk chikane. Undersggelsen, som
havde respondenter fra bade Folketinget, kommunalbestyrelser og regionsrad,
gentages i marts 2027. | den forbindelse vil alle regionsradsmedlemmer modtage et

sporgeskema. Undersggelsen vil indga i den faelles kampagne.

Opstart af forsggsordning med lan af kglehaetter til brystkraeftpatienter
(EMN-2025-00624)
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Som del af Kraeftplan V gennemfgres en national forsggsordning, hvor
brystkraeftpatienter, der skal starte i et kemoterapiforlgb, tilbydes at lane
kglehaetter. Ordningen skal skabe viden om effekt samt organisatoriske og praktiske

forhold ved brug af kglehaetter. Regionerne har i faellesskab tilrettelagt

forsggsordningen ud fra udmgntningsaftalen om Kraeftplan V og den faglige ramme,

som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Forsggsordningen bliver landsdaekkende, starter op i oktober 2026 og evalueres af
regionerne inden udgangen af 2028. Det private firma, Rapunzel, bliver leverandgr i
forsggsordningen. Patienterne informeres om forsggsordningen i forbindelse med

samtalen om det kommende kemoterapiforigb.

Kglehaetter er ikke egnede for alle. Patienten skal blandt andet kunne tale
kuldebehandlingen og ma ikke have sygdomme eller tilstande, hvor kglehaetter
frarades. Patienten skal ogsa selv — eller sammen med en pargrende eller ledsager —

kunne handtere de praktiske opgaver, der fglger med brugen af kglehaetter.

Politiske mgder
(EMN-2026-00985)

Der har siden den 13. august 2026 vaere holdt fglgende m@der med politisk
deltagelse:

13. august. Hilse pa-mgde med undervisningsminister Magnus Heunicke. Mads
Duedahl deltog.

24. august. Mgde med Pia Olsen Dyhr. Mads Duedahl deltog.

28. august. Mgde i Sundheds- og Kirkeministeriet om MFN-taskforcen. Lars Gaardhgj
deltog.

2. september. Mgde med sundheds- og kirkeminister Ida Auken og de grgnlandske
sundhedsmyndigheder om stafetordningen i Grgnland. Mads Duedahl deltog.

10. september. Mgde med Sundheds- og Kirkeministeriet og KL om akutplan. Mads
Duedahl og Lars Gaardhgj deltog.

Kommende arrangementer
(EMN-2026-00985)

5. november 2026
Sundhed for alle. Danske Regioner er arranggr.

@konomi

Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Fortrolig)
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18 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2025-00985
Resumé
Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Fortrolig)
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20 (Offentlig) Naeste mgde

Ulla Riel
EMN-2025-00985
Resumé
Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste bestyrelsesmgde holdes torsdag den
12. november 2026 kl. 10.30-15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

@konomi

Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Bilag
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21 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2025-00985

Indstilling

Sagsfremstilling

@konomi

Sekretariatets bemaerkninger

Kommunikation

Bilag
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Notat

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske
Regioner udfgrer pa vegne af de fem regioner:

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til seerskilt finansierede enheder: Medicinradet
og Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR)

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN)

4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue

Ad 1. Kontingent fra regionerne
Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem adrene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og
Ignreguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale
sundhedsomrade (ekskl. sygehusmedicin).

For 2027 indstilles kontingentet fastsat til 30,10 kr. pr. indbygger.

Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinradet og VMR

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. 12027 udggr regionernes betaling
til Medicinradet 58,1 mio. kr. Medicinradets budget for 2027 balancerer.
Medicinradets tilfgres i 2027 7,5 mio. kr. til opgaver under HTA ordningen, og
10,5 mio. kr. til opgaver vedr. vejledning af almen praksis om tilskudsmedicin.
Hertil 10 mio. kr. via forebyggelsespuljen og en gget indbetaling fra regionerne
pa 7 mio. kr. Endelig kompenseres Medicinradet for opgaver under Kraeftplan
V og andre projekter med forventet 4,6 mio. kr. i 2027.

For 2026 er regionernes betaling til VMR 10,0 mio. kr. Enhedernes indtzaegter
og udgifter balancerer pa Danske Regioners budget.

Danske
Regioner

24-09-2026
EMN-2026-00643
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Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis daekning af
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2027 ventes bidraget at udggre 4,0 mio.
kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Danske Regioner leverer administrative ydelser til en rakke eksterne
virksomheder og fonde oprettet under praksisoverenskomstomradet.
Indtaegterne fra salget af disse administrative ydelser ventes i 2027 at udggre
8,2 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2027 at udggre 2,6 mio. kr.

Ad 5. Bidrag fra formue
Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).

Fra etableringen i 2007 har det veeret tanken, at den del af foreningens
aktiviteter, der ikke daekkes af kontingent og @vrige indtaegter (jf. beskrivelsen
ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilvejebringes
ved traek pa formue og kapitalafkast.

Der kan i sagens natur vaere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 19 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar vaeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2027 er deekningen via kapitalposterne budgetteret til 29,8 mio. kr.

Det bemarkes i denne forbindelse, at daekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke pris- og Ignreguleres, hvilket
lgbende mindsker foreningens indtaegtsgrundlag og medfgrer et pres for
effektiviseringer af driften.

Den lgbende “underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og treek pa formuen,
indebaerer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de nuvaerende
budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i perioden 2024-
2035 og den resulterende egenkapital.

Reduktionen i underskuddet i 2028 skyldes, at projektbevillingerne til en
styrket juridisk indsats og Grgnne Hospitaler udlgber ved udgangen af 2027.

Som det fremgar, vil den Igbende underskudsfinansiering udtgmme
egenkapitalen senest i 2034. Kolonnen ”Nettoveerdi af ejendomme” er
medtaget for at synligggre, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil
veere bundet i mursten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og
obligationer blive realiseret for at fremskaffe likviditet til det Igbende



driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller en
ny belaning af samme.



Udvikling i egenkapital 2024-35 (Millioner kroner)

Egenkapital Nettoveerdi af

Ar Arets resultat | ultimo ejendomme | Bem:
2024 -8,0 306,1 169,30 Regnskabstal

Primo 2025 -18,7 287.,4 169,30 Udskilning af BR
2025 -4,6 282,8 164,05 | Regnskabstal
2026 -27,4 2554 158,05 Forventet regnskab
2027 -29,8 225,6 152,05 Budgetoverslag
2028 -26,8 198,8 146,05 Budgetoverslag
2029 -27,8 171,0 140,05 Budgetoverslag
2030 -28,8 142,2 134,05 Budgetoverslag
2031 -29,8 112,4 128,05 Budgetoverslag
2032 -30,3 82,1 122,05 Budgetoverslag
2033 -30,8 51,3 116,05 Budgetoverslag
2034 -31,3 20,0 110,05 Budgetoverslag
2035 -31,8 -11,8 104,05 Budgetoverslag
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Samarbejdsaftale
om drift af landsdeekkende akutleegehelikopterordning
imellem

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
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1. Baggrund og formal

I finanslovsaftalen for 2013 fremgér det, at:

“Regeringen og Enhedslisten er enige om at prioritere en styrket tryghed
og hurtig behandling pa sundhedsomradet. I takt med etableringen af den
nye sygehusstruktur, der betyder bedre kvalitet i behandlingen ved at samle
den specialiserede behandling pad ferre akutsygehuse, styrkes den
preehospitale indsats i regionerne, sa der sikres en samlet struktur med
hurtig hjcelp, ogsa i omrdder med langt til ncermeste akutsygehus.

Som led i styrkelsen prioriteres 41,4 mio.kr. i 2013 og 126,7 mio.kr. fra
2014 til etablering af en national Iegehelikopterordning med 3
dognbemandede lcegehelikoptere. Denne prioritering sker med afscet i
anbefalingerne fra regeringens akutudvalg, der udover stat, regioner og
kommuner  har  deltagelse  af  sundhedsfaglige  repreesentanter
(Leegeforeningen, Dansk Sygeplejerdd, FOA og 3F).

Evalueringer af de to aktuelle forsogsordninger med leegehelikoptere viser,
at leegehelikopteren medforer tidsbesparelser for nogle patientgrupper og
for nogle geografiske omrdder. Tidsbesparelsen betyder for nogle
patientgrupper bedre overlevelse, og evalueringen viser, at helikopteren
skaber storre tryghed i befolkningen.

Tre dognbemandede akutleegehelikoptere giver den bedste deekning af
landet, med ens deekning hele dognet. De tre helikoptere placeres med base
i henholdsvis Skive, Billund samt i Ringsted. Ved placeringen af basen for
de tre helikoptere er det tillagt veegt at sikre hurtig responstid i scerligt de
dele af landet, som med den nye sygehusstruktur far Ilengere til
specialiseret behandling.

Den nationale legehelikopterordning forudscettes administreret af
regionerne, som en integreret del af regionernes samlede preehospitale
indsats med ambulancer og akutbiler mv.

Etableringen af den nationale helikopterordning forudscetter en
udbudsproces. Pa den baggrund forventes en varig ordning at kunne gd i
drift fra medio 2014. De to nuvcerende forsegsordninger i Karup og
Ringsted forudscettes derfor forleenget indtil den varige ordning gar i drift.”

I finanslovsaftalen for 2018 fremgar det, at:
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"Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at styrke akutberedskabet i Side 3

omrdder, der har en relativt lang responstid. Der afscettes 45 mio. kr. fra

2019 og frem til at udvide den landsdeekkende akutlegehelikopterordning

med en ekstra akutlcegehelikopter, der skal have base i den nordlige del af

Danmark.

Akutleegehelikopteren forventes at nedbringe responstiden i den nordlige

del af Danmark, licesom de ovrige akutleegehelikoptere i hojere grad kan

anvendes i det vestlige og sydlige Jylland samt Fyn.

Udvidelsen af akutleegehelikopterordningen forudscetter en udbudsproces.

Pa bagerund her af er regeringen og Dansk Folkeparti enigce om, at

akutleegehelikopteren skal idriftscettes fra 1. januar 2019. Endvidere

opfordrer aftaleparterne Region Nordjvlland til som den oprindeligt har

tilkendegivet, at prioritere at opretholde den nuvecerende akutleegebil i

Hjorring frem mod idrifiscettelsen af akutleegehelikopteren.”

Nervarende samarbejdsaftale regulerer samarbejdet om en landsdekkende
akutleegehelikopterordning med tre—fire akutleegehelikoptere imellem de
femire regioner. Naerverende samarbejdsaftale bygger pd den oprindelige
samarbejdsaftale fra 2013, som er revideret som folge af etableringen af

Region Ostdanmark.




2. Aftalens parter
Nearverende aftale er indgdet imellem Region Nordjylland, Region

Midtjylland, Region Syddanmark og; Region Sjeland—eg—Region
Hevedstadenstdanmark.

3. Principper for samarbejdet
I organiseringen af det tverregionale samarbejde om en landsdaekkende
akutlegehelikopterordning skal der iseer tages hensyn til:

e At der opnéds ejerskab til akutlegehelikopterordningen 1 alle
regioner, herunder bade politisk, administrativt og driftsmassigt

e At organiseringen er omkostningseffektiv

e At der er en tet sammenheng til organiseringen af det ovrige
praehospitale beredskab

e At regionerne videreudvikler specialviden i forhold til varetagelsen
af den daglige drift af en akutleegehelikopterordning

e At eventuelle interessekonflikter mellem regionerne kan loses pa en
hensigtsmassig made

4. Samarbejdsaftalens formél

Samarbejdsaftalen beskriver de organisatoriske, @konomiske og
kompetencemassige forhold imellem regionerne i1 forbindelse med driften
af en landsdeekkende akutlegehelikopterordning.

5. Organisation

Organisationen til drift og udvikling af akutleegehelikopterordningen bestar
af:

e En styregruppe
e En driftsfunktion
e Eem-Fire regionale disponerende enheder

Styregruppen

Der nedsattes-er nedsat en tvaerregional styregruppe med repraesentation af
alle femire regioner. Styregruppen er ansvarlig for tilretteleggelse, styring
og koordination af den landsdekkende akutlegehelikopterordning.
Styregruppen traeffer alle beslutninger vedrerende anvendelsen af
ordningens ekonomi.
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Styregruppen treffer alle overordnede beslutninger vedrerende drift og
videreudvikling af den landsdekkende akutlegehelikopterordning,
herunder skonomiopfelgning (budget og regnskab), planlaegning af opgaver
samt indgdelse af kontrakter omkring den samlede drift og udvikling af den
landsdekkende akutlegehelikopterordning.

Derudpeges-en-region;-derskalRegion Midtjylland varetager den egentlige

driftsfunktion pa vegne af alle femire regioner med afsat 1 styregruppens
beslutninger. Styregruppen har dermed ogséd ansvaret for driftsfunktionens
opgavevaretagelse.

Hver region udpeger 2 reprasentanter til styregruppen, herunder
ledelsesrepraesentant fra de prahospitale organisationer. Region
Ostdanmark udpeger Herudover-udpeges-en-styregruppeformand afkredsen
afregionalepd sundhedsdirektererniveau.

Zndringer 1 Eforretningsorden for styregruppen fastlegges pa—det—forste
mede—1 styregruppen og godkendes efterfelgende af kredsen af regionale

sundhedsdirektorer.

Beslutninger traeffes i enighed. Hvis det ikke er muligt at opnd enighed i
styregruppen fremlaegges sagen 1 forste omgang for kredsen af regionale
sundhedsdirekteorer. Hvis der heller ikke kan opnas enighed her afgeres
tvisten i Dansk Regioners bestyrelse.

Styregruppen kan efter behov nedsatte faste eller ad hoc undergrupper til at
arbejde med konkrete afgraensede opgaver.

Driftsfunktion
Med etablering af en landsdekkende akutlegehelikopter, er der en raekke
opgaver og funktioner der sarskilt skal varetages for akutleegehelikopterne:

e Styring og koordinering af opgaverne omkring den landsdekkende
akutlegehelikopterordning

e Sekretariat for det lobende samarbejde mellem regioner, herunder
for styregruppen samt faste og ad hoc nedsatte grupper

o Kontraktstyring og kontakt til leverander(er)
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e Rekruttering, uddannelse og laegelig ledelse af det sundhedsfaglige
personale pé akutleegehelikopterne (for hele landet)

e Sikre ensartet  visitation, herunder  udarbejdelse af
visitationsretningslinjer

e Sikre at disponering sker 1 henhold til, at de #e—fire
akutleegehelikoptere indgér 1 en landsdeekkende ordning

e Udarbejde forslag til budget

e Udarbejde regnskab

e Aktivitetsmonitorering ift. visitation og disponering

e Okonomiopfelgning og lenudbetaling

o Sikre en falles IT-messig infrastruktur pa baserne, mellem baser og
AMK-vagtcentralerne og SINE udstyr samt mellem baser og
helikoptere

e Samarbejde med eksterne parter, herunder f.eks. Trafikstyrelsen,
brand og politi

e Sikre en konstruktiv kommunikation omkring den landsdaekkende
akutleegehelikopterordning, herunder levere information om
aktivitets- og ekonomiopfelgning til de respektive regionsrdd samt
forelaegge en arlig statusrapport for Danske Regioners bestyrelse

e Klagesager og utilsigtede haendelser, herunder samarbejde Styrelsen
for Patientklager og Patienterstatningenmed-Patientombuddet

e Overordnet drift af baser og landingspladser (i teet samarbejde med
de regioner, hvor disse er geografisk beliggende)

e Lgbende udvikling og kvalitetsarbejde

Disponerende enheder

Den daglige disponering af et landsdekkende akutleegehelikopterberedskab
forankres 1 regionernes prehospitale organisationer, sd der sikres
sammenh@ng mellem akutlegehelikopterberedskabet og det ovrige
prahospitale beredskab.

6. Finansiering
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Det er regionerne, der pa baggrund af finanslovsaftalen for 2013 og 2018,
atholder wudgifterne 1 forbindelse med drift af en landsdaekkende
akutleegehelikopterordning.

. . g ; 20 o e (2013 ni .]
etableringsomkestninger—Disse midler udmentes egsé-over bloktilskuddet.

Regionerne forpligter sig til at betale til et samlet budget for den
fellesregionale landsdekkende akutlegehelikopterordning. Belabet svarer
til deres bloktilskudsandel af den arlige eskonomiske ramme fra staten.

Udgifterne til drift af akutleegehelikopterordningen skal dakkes indenfor
det pa finanslovsaftalens fastsatte ramme med den regionale p/l-regulering.
Regionerne deler et eventuelt mer- eller mindreforbrug i overensstemmelse
med den aktuelle bloktilskudsnegle.

Styregruppen kan forud for udbetaling af et eventuelt overskud foresla
hensattelser til planlagte tiltag samt til en fast udviklingspulje.

7. Regnskabsaflaeggelse og revision
Regnskabséret er kalenderéret.

Forud for budgetaret udarbejder driftsfunktionen et budget for budgetarets
planlagte aktiviteter, som godkendes af styregruppen inden udgangen af 3.
kvartal. Budgettet danner grundlag for styregruppens lebende
aktivitetsopfolgning.

Driftsfunktionen udarbejder et arsregnskab, der forelaegges styregruppen til
godkendelse inden udgangen af februar méned.

8. Tegningsberettiget

Formanden for styregruppen er i forening med en udpeget reprasentant fra
driftsfunktionen tegningsberettiget indenfor den arlige budgetramme.
Disponering derudover forelegges til godkendelse i1 kredsen af regionale
sundhedsdirektorer.
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9. Andring af samarbejdsaftalen

Eventuelle &ndrede gkonomiske vilkar fra centralt hold kan medfere, at der
er behov for at samarbejdsparterne indgar i forhandling om @ndring af
samarbejdsaftalen.

Derudover kan en region forelegge onske om @ndring af samarbejdsaftalen
for kredsen af regionale sundhedsdirektorer.

Samarbejdsaftalen skal godkendes pd ny af samarbejdsparterne, hvis der
sker @ndringer 1 samarbejdsaftalen.

10. Ikrafttraeden, opsigelsesvarsel, tvister
Aftalen traeder i kraft 1. ekteber-januar 204327.

Tvister i1 forhold til samarbejdsaftalen afgeres som udgangspunkt i kredsen
af regionale sundhedsdirektorer. I de tilfeelde, hvor enighed ikke kan opnés
i kredsen af regionale sundhedsdirekterer, afgeres tvister i henhold til
samarbejdsaftalen af de femire regionsrddsformend 1 fellesskab.

Samarbejdsaftalen kan genforhandles i1 forbindelse med hver enkelt
udbudsperiode, hvis en af samarbejdsparterne ensker det. Kontraktperioden
inklusiv eventuel anvendelse af optioner om forlengelse ses som en samlet
udbudsperiode.
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Dato

For Region Nordjylland

Dato

For Region Midtjylland

Dato

For Region Syddanmark

Dato

For Region SjeeHand@stdanmark
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Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Nggletal for de nationale mal for
sundhedsvasenet. Opdatering oktober 2026

Nye nggletal for de Nationale mal - oktober
2026

14

1



EMN-2017-00146
Sagsbehandler: NIS
23-09-2026

Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet

| nedenstaende er oplistet alle de indikatorer, som indgar i aftalen om de nationale mal. Nggletallene

markeret med fed er de nggletal, som er blevet opdateret siden sidste gang, bestyrelsen blev praesenteret

for en nggletalsvisning.

Bedre sammenhangende patientforlgb

Akutte somatiske/psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage
Ventetid til genoptraening

Somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse
Ajourfgring af det feelles medicinkort (FMK)

Styrket indsats for kronikere og eeldre patienter

Sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL/diabetes)
Forebyggelige sygehusophold blandt seldre
Overbelaegning pa medicinske afdelinger

Brug af antipsykotika ved patienter med demens

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5 ars overlevelse efter kraeft

Hjertedgdelighed

Sundhedssektorerhvervede infektioner (bakterieemi og clostridium dificile)
Overlevelse ved uventet hjertestop

Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis

Forbrug af opioider i almen praksis

Behandling af hgj kvalitet

Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser (tidlig mobilisering og mortalitet efter
hofteneert larbensbrud, synketest for personer med akut stroke opdateret samt mortalitet og
rygestatus for KOL-patienter)

Antal episoder med tvang i psykiatrien

Hurtig udredning og behandling

Overholdelse af udredningsretten (somatik)

Overholdelse af udredningsretten (bgrne- og unge- samt voksenpsykiatri)

Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken, bgrne- og ungdomspsykiatrien samt
voksenpsykiatrien opdateret med tal for

Overholdelse af standardforlgbstider for kraeftpakker

W2 Danske
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Dget patientinddragelse

Patienttilfredshed (somatikken/psykiatrien)
Patientoplevet inddragelse (somatikken/psykiatrien)

Mere lighed og flere sunde levear

Middellevetid

Daglig rygere i befolkningen

Fastholdelse af somatisk/psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet
Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser
Overdgdelighed ved psykisk sygdom

Gode levear, 16-arige

Fysisk aktivitet blandt skolebgrn

Mental sundhed blandt unge

Mere effektivt sundhedsvaesen

Liggetid pr. indleggelse
Produktivitet pa sygehusene

Forklaring af formatet

det aftalte koncept for feellesregionale nggletal for de nationale mal er der lagt veegt pa at praesentere

indikatorerne, sa man kan adressere de omrader, som regionerne og regeringen har sat fokus pa, om at

mindske forskelle pa tveers af regioner og sikre progression bade nationalt og regionalt. For hver enkelt

indikator vises:

Udvikling over tid for de fem regioner og hele landet i én graf

Afstand til bedste resultat i seneste maling og for et ar siden - hvor tallene umiddelbart er
tilgeengelige, angives volumen

Det aktuelle niveau i alle regioner i tal

Pa naeste side ses en forklaring af formatet.

~
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Forklaring af format:

Pilen angiver den
: gnskede
udviklingsretning .~
Indikator X Afstand fra bedste Seneste maling
®  Hovedstaden
0 ®  Nordjylland
: Sjelland
‘ Syddanmark
Midtjylland
Y Hele landet
5
Prik viser "afstand til bedste” aktuelt
Streg viser hvor meget man henter ind Rt
: eller leegger afstand til bedste H
: sammenlignet med for et ar siden :
0 Streg far prik=man henter ind pa bedste
01 2}, Prik for streg= man laegger afstand
..0 Fremhavede ‘." " essssammamssnEes’ . “““‘_ -------- Traa, e .’."
punkter angiver Y .
sammenligningstids- : B Hver region har %
punktet for et ar B sin egen farve. :
. siden. % Hele landet er :
e, “.,  vist med sort

.
. .
. .
N .
RELTTTTTTTL L

For information og dokumentation af de enkelte indikatorer, falg linket her.
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https://www.ism.dk/Media/638684047187084894/Indikatorforklaring-Nationale-M%C3%A5l-2024.pdf

Bedre sammenhzangende patientforlob

Akutte somatiske genindlazggelser
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ﬁ L
10% g
~——
*~—— '
1 0
% Procentpoint
0%
2014 2016 2018 2020 2022 2024
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Afstand fra bedste

Seneste maling

Hovedstaden
Syddanmark
Mordjylland
Midtjylland
Sjanlland

Hele landet

Seneste maling

Mordjylland
Syddanmark
Hovedstaden

Midtpylland
Sjzelland

Hele landet

10,9
11,8
1.8
121

11,6

23,8
24,9
27,6
28,3



Ventetid i dage til genoptraening | kommuner

%
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3 Dage
0
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Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere (somatik)

b
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Afstand fra bedste

Afstand fra bedste

Seneste maling

Hovedstaden
Maordjylland
Sjelland
Syddanmark
Midtjylland

Hele landet

Seneste maling

®  Midtjylland
Maordjylland
@  Syddanmark
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Sjelland

0 Hele landet
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Fardigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere (psykiatri)

2014 2015 2016 2017 2018 2009 2020 2021 2022 2023 2024

Ajourfering af FMK i almen praksis

25%

20°%

15%

10

5%

1

sep. 15

sep. 16
sep 17
sep, 18

Danske
Regioner

sep, 149

sep, 20

sep 21

sep, 22

b

5eQ, 23

sep, 24

Afstand fra bedste

Afstand fra bedste

5
Procentpoint

Seneste maling

Syddanmark
Mordjylland
Midtjylland
Sjalland
Hovedstaden

Hele landet

Seneste maling

Midtjylland
Mordjylland
Syddanmark
Sjzelland
Hovedstaden

Hele landat

25%
24%
21%

16%
21%

1.6
1.8
2,0

4.5
2,9



Styrket indsats for kronikere og zldre

Gennemsnitlig DRG-vaerdi pr. borger med KOL cg/eller diabetes 2

4,000 k.

3.000 k.

2.000 kr.

1.000 k.

0 kr.

2021

%

——

600 400
Kroner

2022 2023

Forebyggelige sygehusophold pr. 1.000 aldre

%

—e

2024

P N

20

2014

2016 2018 2020 2022

Danske
Regioner

2024

—&

20 17 14 11

Afstand fra bedste

8

Dage

®
*—

Afstand fra bedste

200

5

2

0

1

Seneste maling

Sjzelland
Syddanmark
Midtjylland
Mordjylland
Hovedstaden
Hele landet

2.040
2.09
2.183
2.430
2.147

Seneste maling

Mordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Sjaelland
Hovedstaden

Hele landet

51
53
55

70



Overbelzgning pa medicinske afdelinger Afstand fra bedste Seneste maling

56% ’

52%
48% @®  syddanmark 0,02%
44% @®  Hovedstaden 0,04%
4,09 5
@  Midtjylland 0,16%
ne Y . Nordjylland 1,72%
: or an B
32% 5 v
28% —0 Sjaelland 3,48
2.4% 4 3 0 Hele landet 0,96%
2.0% Procentpoint
1,6%
1.2%
0,8%
0.4%
2014 2016 2018 2020 2022 2024
Borgere med demens som far antipsykotisk Afstand fra bedste Seneste maling
medicin
3% ,
25% ® Sjalland 15,1
@  Nordjylland 15,3
20% —® | Midtjylland 16,6
-2 ! Hovedstaden 18,0
15% o : Syddanmark 20,9
6 5 4 3 2 1 0 Hele landet 17,8
109 Procentpoint
5%
0

2014 2016 2018 2020 2022 2024

W2~ Danske

S== .
NS Regioner

Opdaterede nggletal pr. juni 2026



Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars kraeftoverlevelse (kens- og

aldersstandardiseret)

75

70

65

&0

35

30
2011

Hjertedadelighed pr. 100.000 indbyggere

180

160

140

120

100

a0

2008 2010 20012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

2013 2015

Danske
Regioner

201

%

2023

Afstand fra bedste

.
H
—
—
2 1]
Procentpoint
Afstand fra bedste
—o
~—
—e :
~——
10 5 1]

Dade pr. 100.000 indb.

Seneste maling

Hovedstaden 73%
Midtjylland T3%
Sjzelland

Syddanmark 71%
Mordjylland T0%
Hele landet T2%

Seneste maling

Hovedstaden &9
Midtjylland a1
Syddanmark 94
Mordjylland 100
Sjzelland

Hele landet 93



Afstand fra bedste Seneste maling

Bakterizzmi (bakterier i blodet) pr. 10.000 risikodegn

Prikstarrelse udtryk
ker volumen

15
— Midtjylland 5.7
10 ——  Nordjylland 6.1
- Hevedstaden 6,2
T Sjaelland 6,5
- Syddanmark 1.2
5 9 Hele landet 6.3
15 1 0.5 0
Bak. pr. 10.000 riz.degn
0
g3 eI eI UL
oh Oh £ £ r— — o 0 oy i S s own own
— — o T T nd T D T T T Y T
oo o o o a2 o 2 o o 2
~N ™ N NN ] ™ N NN N NN ~J
Clostridium difficile (alvorlig diarré) pr. 100.000 borgere Afstand fra bedste Seneste maling
25
20 :
-‘_ Midtjylland 11,2
—®  Syddanmark 11,7
15 ®——  Mordjylland 13,5
{ Sjaelland 14,0
> Hovedstaden 17.6
10
6 4 3 0 Hele landet 14,0
CD pr. 1000000 indb.
5
0
p-JS v B G B - SN T B O S -
o O £ £ — — o My M S ST oW
— — O~ N R R R
= R I R - - - I~ D~
~J ~N N ~N ™ ~ ™y ~J ™~ ™ ~J ~N ™ ~J
\ 0
s
\\\\ 77
-_-“..'?:5“"4_’:’:’: Danske
S i
NS Regioner
71NN

Opdaterede nggletal pr. juni 2026
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Overlevelse efter uventet hjertestop

3%

20%

10%

2019 2020 2021 2022 2023

Afstand fra bedste

2024

15

9
o

10 5 0
Frocentpoint

Seneste maling

Mordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Howvedstaden
Sjaelland

Hele landet

44%
39%
3T%
4%

Note: Indikatoren viser andelen af patienter, som overlever mindst 30 dage efter et uventet hjertestop pa et hospital.

Indlaste recepter pa antibiotika i almen praksis pr. 1.000 gruppe

1-sikrede

400

300

200

100

2014

2016

2018 2020 2022

Danske
Regioner

2024

Afstand fra bedste

40 30 20 10 0O
Recepter pr. 1.000 sikrede

Seneste maling

Hovedstaden
Midtjylland
Syddanmark
Mordjylland
Sjzelland

Hele landet

243
251
266
271

257

11



Antal borgere med hajt forbrug af opicider i almen praksis pr. Afstand fra bedste Seneste maling
1.000 gruppe 1-sikrede

12

15
. Hovedstaden 5
® | Midtjylland 6,4
® Mordjylland .7
10 ® Syddanmark .7
: Sjeelland
; ; o Helelandet 67
: Borgere pr. 1.000 sikrede
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N2

~

W22 Danske
== == .
7R~ Regioner



Behandling af hgj kvalitet

Episoder med tvang pr. 100.000 borgere

’/-\i
m

400

=]

2025

Afstand fra bedste

e
 —
150 100 50

Seneste maling

Mordjylland

Sjalland

Syddanmark

Hevedstaden

Midtjylland
Hele landet

0

Antal pr. 100.000 borgere

Note: Indikatoren viser antal episoder med tvang (baeltefiksering, fastholdelse eller akut beroligende medicin) i
psykiatrien pr. 100.000 borgere. 2021-23 er et gennemsnit af arene og udger baseline for den nye monitorering af tvang

i psykiatrien.

Tidlig mobilisering efter operation for hoftenzert

larbenzbrud

Note: Pa grund af metodeaendring vises kun data for 2024.

Xe

Afstand fra bedste

40 20
Procentpoint

=]

Seneste maling

Mordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Sjalland
Howvedstaden

Hele landet

93%
B8%
BO%

42%
T0%

237

265
289
349
288

13



Mortalitet efter operation for hoftenzert larbensbr Afstand fra bedste Seneste maling

%

20% ®  Sjelland 9,9
—&  Midtjylland 10,0%
————————®  Syddanmark 10,0%
15% :
e Hovedstaden 10,6%
® Nordjylland 10,6%
2 1 o Hele landet 10,2%
1076 )
Procentpoint
5%
0%
2021 2022 2024
Andel patienter med akurt stroke der vurderes med Afstand fra bedste Seneste maling
indirekte synketest
100% ——®  Sjalland 70%
—e ! Hovedstaden 59%
0% L i Syddanmark 57%
®————  Midtjylland 55%
- {  Nordjylland 55%
6% 15 10 -5 g Helelandet 61%
Procentpoint
A%
20%
0%
2022 2023 2024
A1)
s
\\\\ ,///
:“..'?:5“'"/:_’:’:’: Danske
NI Regioner
NS

Opdaterede nggletal pr. juni 2026
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Andel patienter med akurt stroke der vurderes med direkte  Afstand fra bedste Seneste maling

synketest
100% )
—®  Sjelland 63%
— ®—  Midtjlland 59%
® i MNordjylland 53%
— ! Syddanmark 53%
60% . _— —» ! Hovedstaden 48%
15 10 5 o Hele landet 54%
Procentpoint
A
20%
0%

2022 2023 2024

Mortalitet (30 dage) efter indlaggelse for akut forvaerring Afstand fra bedste Seneste maling

for KOL
20% -— ——®  Sjalland 15,0
@ Nordjylland 15,4%
. ? —® e 159%
®—  Midjlland 16,0%
' Syddanmark 18,2%
10% 4 2 0 Hele landet 16,2%
Procentpoint
5%
0%
2023 2024
W\,
W
=SV~ Danske
2 S ;
,,,’;,,ﬁrﬂ\?\\\\ Regioner
7y

Opdaterede nggletal pr. juni 2026
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Andel patienter med KOL der er blevet spurgt til rygestatus  Afstand fra bedste

arligt

100%

20%

== ==

T2, S~
71NN

7 ’51 AN

Seneste maling

<

z —Q Syddanmark

2023

Danske
Regioner

&  Midtjylland
L MNordjylland
o Hovedstaden
i Sjlland

15 10 g 0 Hale landet

Frocentpoint

2024

96%
95%
90%
B9%

1%

16



Hurtig udredning og behandling
Udredningsretten har veeret suspenderet i store dele af 2020 med henblik pa prioritering af ressourcer til
COVID-19 patienter og -beredskab. Regionerne har saledes ikke skullet leve op til udredningsretten. De tal,

der opggres og offentliggares, viser, i hvilken udstraekning rettigheden ville have veeret overholdt, hvis den
var geeldende.

e
i
s
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
e
i

Overholdelse af udredningsretten, somatik Afstand fra bedste Seneste maling
i Prikstarrelse angiver
100 % 9
volumen
0 9
o ¢  Nordjylland 93%
P . Hovedstaden  84%
B0 % -o ! Syddanmark B2%
— { Midtjylland 81%
{ Sjeelland
40 %
10 0 Hele landet B3%
Procentpoint
20 %
0%
2o 2 ¥ 3 U I eI UL U IU
oh £ £ 99— T O oM M ST oS o o

2
2
2
2
2
2
a3
2
2
2
2
2
2
2

Note: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data for 2020 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (somatik) i seneste kvartal

e ancie: | ) 175%
Hovedsacen | 75C 5%
victytand [ U 22%
————
Sjctond | 551 6%

Syadanmark [ O 6%

34%

. Udredt inden for 30 dage . Faglige drzager til laengere udredning
B Fatient @nsker senere udredning [ | Udredningsret ikke overholdt
Patient giver afslag pa tilbud

Note: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.

17
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Overholdelse af udredningsretten, berne- og ungepsykiatri

N

Afstand fra bedste Seneste maling

Prikstarrelse angiver

100% volumen
Bl —  Nordjylland
o=— | Syddanmark
0% .—c Hovedstaden
— Sjaelland
*— Midtylland
A
20 10 0 Hele landet
Procentpoint
20%
__..__..-—-———
0%
¥, 2 = ¥ ¥, 2
=X = Ly Ly L L
~J ~J ~J ~J ~J ~J
= o= = = = o=
~J ~J ~J ~J ~J ~J

29%
23%
21%
14%

9%
19%

Note: Pr. 1. januar 2026 fik patienter i en samlet rettighed i barne- og ungdomspsykiatrien, og der offentliggeres derfor

ikke laengere tal for overholdelse af udredningsretten i barne- og ungdomspsykiatrien.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (berme- og ungdomspsykiatri) | seneste kvartal

Hele lande: | e —
Hovedstaden [ EE—
vidtyiiand [ I
Nordiyitand st T ——
sieliand I s

syadanmark (RSN TEE———

. Udredt inden for 30 dage

. Udredningsret ikke overholdt
. Patient @nsker senere udredning

. Patient giver afslag pa tilbud

. Faglige drsager til la2ngere udredning

Note.: Pr. 1. januar 2026 fik patienter i en samlet rettighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og der offentliggeres derfor
ikke laengere tal for overholdelse af udredningsretten i barne- og ungdomspsykiatrien. Ovenstaende viser derfor tal for
det seneste mulige kvartal, 4. kvartal 2025. Sgjlerne i figuren herover summerer ikke nedvendigvis til 100 procent pa

grund af afrundinger.

Danske
Regioner

N
P ’/fﬂll\}\\\\\
LA NN

Opdaterede nggletal pr. juni 2026
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Overholdelse af udredningsretten, voksenpsykiatri Afstand fra bedste

Seneste maling

Prikstarrelse angiver
100% -
volumen
80%
Hovedstaden 98%
Sjaelland
B0% . Nordjylland BE8%
L ] Syddanmark B4%
— = Midtjylland 73%
A Hele land B5%
60 40 -20 Fle fander
Procentpoint
200
0%
2o 2 ¢ 2 9 I 9 2 oI o I U
o O D — — O™ WM M s ST oW owy
> o2 o2 o2 o2 o o2 o2 o2 o= o= o= — =
Note: P grund af overgangen til LPR3 vises der kun data for 2020 og frem.
Arsager til overholdelse af udredningsretten (voksenpsykiatri) | seneste kvartal
et e | Y 651  11% [ e%
Hovedstace | 10
iyt | 7561 5% 5601 265 ]
Nordyand | s6% w2
ey
&
. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til laengere udredning
. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt
Patient giver afslag pa tilbud
Note.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
19
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Afstand fra bedste Seneste maling

Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken

-

Prikstarrelse angiver

26
26

volumen
50
_ Hovedstaden
40 ————@®  Syddanmark
— i Sjalland
30 i Midtjylland
-— Mordjylland
20 10 5 0 Hele landet
Dage
10
0

2079 K4
2020 K2
2020 K4
2021 K2
2021 K4
2022 K2
2022 K4
2023 K2
2023 K4
2024 K2
2024 K4
2025 K2
2025 K4
2026 K2

Afstand fra bedste Seneste maling

Gennemsnitlig ventetid til kirurgisk behandling

%

Prikstarrelse angiver

volumen
50 Syddanmark
[ = Hovedstaden
— Sjzelland
Midtjylland
A0 Iy
»— Mordjylland
10 3 Hele landet
20 Dage
0
20 2 ¢ 2 ¢ 2 0 2 ¢ I o I
o o (=] — — ~J ~J o o = = Tyl Ly o
— ™~ ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J
2 o o o o 2 o o o o o 2 L2
~n ™~ ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J ~J nJ ~J
N2
NZZ Danske
’,::’z:”/frltg\s\'\:i.:: Regioner

Opdaterede nggletal pr. juni 2026
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43

46
50
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Gns. ventetid til behandling | berme- og ungdomspsykiatrien  Afstand fra bedste Seneste maling

b

Prikstarrelse angiver

volumen
&0
: Sjzelland

.‘ Hovedstaden 27

40 *— Syddanmark 52

— : Midtjylland 61

. {  Nordjylland 65

— e~ T— - o Helelandet 42
20

L=

2024 3K
2024 4K
2025 1K
2025 2K
2025 3K
2025 4K
2026 1K
2026 2K

Note: Sundhedsdatastyrelsen har besluttet udelukkende at offentliggere tal for 3. kvartal 2024 og frem for barn og unge
i psykiatrien. Tal for tidligere kvartaler er som bekendt ikke retvisende grundet forkert registrering.

Gennemsnitlig ventetid til behandling i voksenpsykiatrien Afstand fra bedste Seneste maling
‘ Prikstarrelse angiver
volumen
50
: Sjzelland
40 —#  Syddanmark 19
~— | Nordjylland 25
30 @ | Hovedstaden 27
~— . Midtjylland 54
20 0 a0 10 g  Helelandet n
Dage
10
0
29 2 ¥ 2 U 2 U U2 U DU
o o 0O o — r r I T . TR T T ]
o D D D D D o D o 2 o o oD

Note: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data for 2020 og frem.
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Andel forleb inden for standardforlebstider | kraeftpakker Afstand fra bedste Seneste maling

Prikstarrelse udtrykker

’ volumen

100%
‘:\ Hovedstaden B3%
- Syddanmark B1%
. L Midtjylland 75%
s——— | Nordjylland 72%
: Sjalland
609 15 -10 5 0 Hele landet TB%
A0 Frocentpoint
— M — M or— M = M r— M o M o
o on a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2
£ 0 — — ©ofoMmo oM s T oW o W
=2 O o o o o o2 o2 o2 o2 o= o= o
Oget patientinddragelse
Patientoplevet tilfredshed i somatikken Afstand fra bedste Seneste maling
4.5
€ Midtjylland 4,40
4.4 H )
,..d"‘ —— ®  Nordjylland 4,40
/‘% - Syddanmark 4,37
43 ® ! Hovedstaden 4,34
© Sjalland
o 02 01 01 00 Hele landet 4,36
' Gennemsnitsscore
4.1
4
2022 2023 2024 2025

Note: En metodeaendring bevirker, at der kun kan sammenlignes fra 2022 og fremefter.
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Patientoplevet tilfredshed i barne- og ungdomspsykiatrien Afstand fra bedste

Seneste maling

e

5
@  MNordjylland 4,39
i Sjalland
45 — Syddanmark 411
*—— Midtjyllanc 3,97
[ Hovedstaden 3,95
4 :
04 0.2 0.0 Hele landet 4,05
Gennemsnitsscore
35
3
2020 2021 2024 2025
Patientoplevet tilfredshed i voksenpsykiatrien Afstand fra bedste Seneste maling
4,2 :
®  Hovedstaden 4,09
—8 | Midtjyiland 4,06
4 # ! Syddanmark 4,04
Maordjylland 4,02
Sjazlland
EY:) 02 0.1 0.0 Hele landet 4,05
Gennemsnitsscone
36
34
2023
Anm. En metodeaendring bevirker, at data fra 2023 ikke kan sammenlignes med tidligere ar.
23
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Patientoplevet inddragelse i somatikken Afstand fra bedste

Xy

44
*
42 o
.
s |
4
0.2 0.1 0.0
3.E- Gennemsnitsscore
36

2022 2023 2024 2025

Note: En metodeaendring bevirker, at der kun kan sammenlignes fra 2022 og fremefter.

Patientoplevet inddragelse i bermne- og ungdomspsykiatrien  Afstand fra bedste

e

) ®
* |
—
35 -
*~——
3 06 -04 -02 00
Gennemsnitsscore
25
2
2021 2023 2025
(! I 1
N2

~

W Danske
= Regioner
f// 7 Iﬂ\\\\\\\\ g

Seneste maling

Mordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Sjaelland

Hele landet

Seneste maling

Mordjylland
Syddanmark
Sjaelland
Hovedstaden
Midtjylland

Hele landet

4,05
4,04
4,04
3,99

4,00

412
3,95

3,75

ERD |
3,83

24



Patientoplevet inddragelse i voksenpsykiatrien Afstand fra bedste

-.: Hovedstaden

4 :
® Syddanmark
@—  Midtjylland
@—  Nordjylland
i Sjeelland

38 :

0.20 0.10 0.00 Hele landet
Gennemsnitsscong
36
2023 2024 2025

Note: En metodeaendring bevirker, at data fra 2023 ikke kan sammenlignes med tidligere ar.

N /]

SN
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Seneste maling

3,95
3,90
3,89
382

3,90

25



Mere lighed og flere sunde levear

Middellevetid Afstand fra bedste Seneste maling
a4 Prikstarrelse udtrykker
volumen
A Midtjylland 82,6
B2 .. 7Y
@  Hovedstaden 82,5
9 Syddanmark 819
{ Sjmlland
&0 :
*r— © Nordjylland 81,1
15 1.0 0s o0  Helelandet 82,1
Ar
78
76

2010 2012 2014 2006 2018 2020 2022 2024

Daglige rygere {2010, 2013, 2017, 2021, 2023, 2025) Afstand fra bedste Seneste maling

%

3%
-®  Hovedstaden 9.9
@® Midtjlland 9,9
—8 Mordjylland 10,3
20% — @ | Syddanmark 10,8
© Sjalland
3 5 . 0 Hele landet 10,5
Procentpoint
10%
0%
=) "y (o — "y L
— — ™ ~J ~J ~J
o2 o2 o2 o= = =
~J ~J ~J ~J ~J ~J
W\,
N2

~
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| beska=ftigelse et halvt ar efter indla=ggelse Afstand fra bedste Seneste maling
(somatik)

85% ’

. Howvedstaden T8%
B —e { Sjalland

W— —e . Nordjylland  75%

75% W —e i Syddanmark 75%
BB e

4 2 0 Hele landet T6%
0% Frocentpoint
65%
6%
2013 2015 2017 2019 2021 2023
| beskaeftigelse et halvt ar efter indlazggelse Afstand fra bedste Seneste maling
{psykiatri) ’
B ®  Hovedstaden 61%
—e { Sjaelland 58
® P Midtjylland 57%
—_— . Nordjylland 55%
A4l :
*— : Syddanmark 55%
10 g 0 Hele landet 58%
Procentpoint
200
0%

2013 2015 2017 2019 2021 2023
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Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med Afstand fra bedste Seneste maling

psykiske lidelser ’

g——
60% —— .
— _____,#—'f-—" ®  Hovedstaden 68,6%
- I ® Midtjylland 61,6%
o ® Mordjylland 57.8%
A% Y
Syddanmark 56,5%
o
Sjalland 18
20 10 1]
) Hele landet 60,9%
20°7% Procentpoint
0%
= = = Fa ES ] &
= w B r o & &
2 %8 % &% &% % §
Overdadelighed blandt borgere med udvalgte Afstand fra bedste Seneste maling
psykiske lidelser
&
5 Midtjylland 35
Syddanmark 36
4 Sjzelland 3.8
Hovedstaden 4.4
3 Mordjylland 45
1 1 1
10 05 0.0 Hele landet 39
2 Forskel i ratio
1
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
AN
N 55/' "

WZZ-  Danske

= Regioner
NS egione
7

Opdaterede nggletal pr. juni 2026

28



Gode levear, 16-arige Afstand fra bedste Seneste

’ malopfyldelse

Prikstarrelse udtrykker

60 volumen

_.:' Hovedstaden 55

a5 ®—  idiylland 54,5
® Syddanmark 53,6

® Mordjylland 53,1
50 { Sjalland
2 1 1] Hele landet 54,1

Procentpoint

45

2013 207 2021

Fysisk aktivitet blandt skolebem Afstand fra bedste Seneste
andel der er moderat til hardt fysisk aktive 60 minutter daglige malopfyldelse

Prikstarrelse udtrykker
35% volumen

30% . Hele landet 271

25% — o
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Mental sundhed blandt unge (Andel af unge med lav score pa
den mentalle helbredsskala)
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Mere effektivt sundhedsvaesen

Gns. indlaaggelsestid | somatikken (dage) Afstand fra bedste Seneste maling
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