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 Demografi med flere ældre og kronisk syge

 Ulighed / geografisk & socioøkonomisk

 Manglende hænder (særligt i yderområder)

 Region Sjælland har flest indlæggelser i Danmark. 20 pct. af 
patienterne i akutmodtagelserne vendes i døren indenfor 24 
timer - uden yderligere behandling. 

 9 % af alle borgere i Region Sjælland med multisygdom har undladt at benytte 
et sundhedstilbud pga. transport

 Varierende kommunale sundhedstilbud

Sikre en stærk primærsektor, 
der forebygger sygdom og indlæggelser

Hvilken opgave skal vi løse?

Hvorfor fokus på det nære?

”



Patienter i primær- og sekundærsektor

Primærsektoren
Stor volumen – forebyggelse og behandling på 
generalistniveau

Stor volumen 
17 mio. kontakter årligt 
Lettere syge borgere, kronikere
Tæt på borgerne
Diagnosticering og behandling på generalist-niveau
Forebygge indlæggelser på sygehuse
Primærsektoren skal samtænkes og synergier udnyttes

Sekundærsektoren
Lille volumen –behandling på højt specialistniveau

Lille volumen
Færre kontakter

1,9 mio ambulante besøg og 220.000 indlæggelser
Syge borgere der kræver specialiseret behandling
Specialiseret diagnosticering og behandling 
Centraliseret behandlingstilbud
Omkostningstungt

Bæredygtige sygehuse og en bæredygtig 
primærsektor er hinandens forudsætninger”



Praksissektoren – motoren i omstillingen

9 ud af 10 borgere ses årligt i praksissektoren



eHospitalet
Region Sjælland

10. marts 2025



eHospitalets 3 spor

 eHospitalet blev i 2020 oprettet for at understøtte visionen 
om, at flere borgere skal kunne behandles i eller tæt på eget 
hjem

 eHospitalet er organiseret under Det Nære Sundhedsvæsen 
og arbejder i 3 spor:

 Hjemmebehandling
Indlæggelse af patienter i eHospitalet

 Akutbehandling
Akutbehandling i samarbejdet med lægevagten

 Forebyggelse
Forebyggelse og reducering af 
akutbehandling/indlæggelser/
genindlæggelser

Det handler om at behandle 
patienterne på det rette sted og 
niveau
”



Hjemmebehandling

 Indlæggelse
 Alle borgere i hele regionen
 Borgerne er fysisk placeret tæt på eller i eget hjem 
 eHospitalet har behandlingsansvaret

 Stuegang
Daglig virtuel stuegang m. patient og pårørende

 Behandling
Mobile enheder i eHospitalet
IV-aftale med kommunerne

Indlæggelse 
i eHospital Indlæggelse 

Patienter i 
eller tæt på 
eget hjem

Behandling 
og 

stuegange
Udskrivelse Egen læge

Indlæggelse 
på sygehus Indlæggelse Patient er på 

sygehus

Behandling 
og 

stuegange
Udskrivelse Egen læge

 Tilbud i alle 17 kommuner
 En indlæggelse i eHospitalet koster ca. det halve af en 

sygehusindlæggelse



Hyppige tilstande

 Væskemangel
 Lungebetændelse
 Betændelse i huden (Rosen)
 Bakterie i blodet
 Betændelse i rygsøjlen
 Urinvejsinfektion/akut blærebetændelse
 Betændelse efter operationer (primært ortopædkirurgi)
 Kronisk obstruktiv lungesygdom
 Saltmangel

Hjemmebehandling



Evaluering af eHospital

 Høj tilfredshed blandt patienterne

”Faktisk føler jeg mig mere 
sikker her, end jeg gør på 
hospitalet, for jeg bliver 

kontrolleret hver dag, og jeg 
kan altid få fat i en læge eller 
sygeplejerske. Det er bare en 

telefonopringning” 
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Patienttilfredshed



Forebyggelse

Alle indsatser arbejder med
 Tidlig opsporing
 Indsats i eget hjem
 Egenmestring/patientinvolvering
 Tryghed
 Forebygger/forkorter indlæggelser og tilbagefald

PrecareKOL
 Hjemmemålinger (iltmætning, puls og temperatur)
 Håndtering af skæve værdier
 Åbent alle ugens dage ved behov for kontakt

Aktiv Patientstøtte
 Telefonbaseret indsats til patienter med kroniske sygdomme
 Styrke patienters evne til at navigere i sundhedsvæsenet
 Øge patienternes livskvalitet og styrke egenmestring

Kompetencecenter for lungesygdomme
 Kompetenceudvikling til sundhedsfaglige

Sæsonvaccination – influenza og covid

Mere end 66.000 gange blev en borger over 64 år indlagt 
akut i 2022, selvom det ofte kunne have været forebygget.”



Lægevagten
Region Sjælland



Politiske ambitioner – lægevagt

 Én indgang til akutområdet via 1818

 Lægevagt bemandet med læger og andre faggrupper
Lægevagtsbiler med reddere 

 Sikre nær og lige adgang for borgerne uanset bopæl 
– 11 lægevagtskonsultationer

 Afslutte flere og minimere presset på akutafdelinger  
- 13 procent færre indlæggelser på akutafdelinger 

 Modernisere lægevagten med afsæt i brug af ny teknologi – brug af 
videoløsninger

 Data-drevet lægevagt, som udvikles med afsæt i nyeste viden og 
erfaringer

 1. april 2025 – udvidet åbningstider på de 5 decentrale konsultationer



Lægedækning i Region Sjælland



• Ny lovgivning giver nye muligheder for at sikre 
lægedækning  f.eks. via nye klinikformer 

• Øget mulighed for at regioner kan drive almen 
medicinske tilbud 

• Aktuelt behov for at afsætte ledige lægekapaciteter i 
Region Sjælland 

• Lægekapaciteter kan afsættes til private aktører eller 
drives som regionsklinikker

• Regionsklinikker giver mulighed for udvikling og 
afprøvning af nye måder at drive praksis på

Lægedækning i Region Sjælland 



Opbygning af bæredygtig primærsektor

Praksissektor

 Udnyttelse af synergi
 Flere borgere behandles nært
 Færre akutte indlæggelser

Lægevagt

eHospital

Forebyggende 
indsatser

Nærklinikker



Spørgsmål?


