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7 (Offentlig) Status pa fuldtid og 1.000 flere sygeplejersker

Tina Louise Olsen
EMN-2020-00987

Resumé

Bestyrelsen godkendte i november 2019 en raxkke initiativer, der skal
medvirke til at sikre tilstraekkelige personaleressourcer i fremtidens
sundhedsvaesen.

Bestyrelsen vil fremover Igbende fa en status pa, hvordan det gar med
implementeringen af disse initiativer, herunder hvordan det gar med
anszettelse i regionerne af 1.000 flere sygeplejersker.

Status indeholder denne gang data vedrgrende stillingsopslag pa fuldtid,
retten til fuldtid og ansaettelse af 1.000 flere sygeplejersker.

Status bliver naeste gang suppleret med oplysninger vedrgrende initiativerne
om bedre introduktionsforlgb og bedre sammenhaeng i praktikforlgb.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter status pa initiativerne vedrgrende fuldtid, og
at bestyrelsen drgfter status pa 1.000 flere sygeplejersker.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen godkendte pa mgde 21. november 2019 en raekke initiativer, der
skal medvirke til at sikre tilstraekkelige personaleressourcer i fremtidens
sundhedsvaesen. Initiativerne skal samtidig medvirke til at fa flere
medarbejdere til at vaere ansat pa fuldtid og fa ansat 1.000 flere
sygeplejersker i regionerne.

Bestyrelsen vil fremover Ipbende fa en status pa, hvordan det gar med
initiativerne, herunder status pa, hvor langt regionerne er kommet i forhold til
ansezettelse af 1.000 flere sygeplejersker.

Bestyrelsen godkendte i november 2019 fglgende initiativer:

e Opfordrer alle regioner til at indskaerpe, at alle stillinger skal opslas pa
fuldtid.

e Etablerer en ret til fuldtid fra 2020, som i fgrste omgang geelder for
plejepersonale pa sygehusene.

e Prioriterer de ekstra midler, som forventes afsat i finansloven, til
omrader eller funktioner, hvor der gnskes en ekstra indsats (fx
akutmodtagelser og medicinske afdelinger).
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e Indfgrer bedre introduktionsforlgb for nyuddannede, herunder tid til
oplaering i den fgrste del af ansaettelsen.

e Tager initiativer, der kan skabe bedre sammenhang i praktikforlgb
med henblik pa at mindske frafaldet pa uddannelserne.

Status vil denne gang beskrive initiativerne vedrgrende stillingsopslag, retten
til fuldtid og anszettelse af 1.000 flere sygeplejersker.

Stillingsopslag pa fuldtid

Stillingsopslag pa fuldtid geelder for alle faggrupper. Regionerne har i HR-
systemerne oversigter over alle stillingsopslag og kan traekke oplysninger om,
hvor mange stillinger der bliver opslaet pa henholdsvis deltid og fuldtid.

Tabel 1 viser den samlede oversigt over stillingsopslag i regionerne i perioden
fra den 1. januar - 30. juni 2020. Det fremgar af tabellen, at mellem 86 og 91
pct. af alle stillinger i regionerne i perioden er blevet opslaet pa fuldtid.

Det skal bemaerkes, at tallene ikke siger noget om, hvorvidt stillingerne bliver

besat pa fuldtid. Der foreligger pt. ikke feelles grundlag for at sammenligne
med tidligere.
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Tabel 1. Stillingsopslag fuldtid/deltid i regionerne for alle faggrupper i perioden fra
1. januar 2020 - 30. juni 2020.

Fuldtid Deltid Total

Stillingsopslag Antal Procent Antal | Procent Ahtél
Stillinger

Region Midtjylland 1.790 |91 178 |9 1.968
Region Nordjylland 697 88,5 91 11,5 788
Region Syddanmark 1.434 |88 190 |12 1.624
Region Hovedstaden 2.546 |88 355 [12 2.901
Region Sjzelland 1.248 |86 196 |14 1.444

Tabel 2 viser store variationer mellem de enkelte faggrupper, hvor
eksempelvis andelen af stillingsopslag pa fuldtid for social- og
sundhedsassistenter i perioden har svinget mellem 72 og 83 pct. Det fremgar
af tabel 2.

Tabel 2. Stillingsopslag fuldtid/deltid i regionerne for social- og sundhedsassistenter
i perioden 1. januar 2020 - 30. juni 2020.

Stillingsopslag for social- og | Fuldtid Deltid Total
sun.dhedsassistenter- alle Antal Procent Antal Procent Antal
regioner Stillinger
Region Midtjylland 91 78,5 25 21,65 116
Region Nordjylland 39 72,2 15 27,8 54
Region Syddanmark 57 79 15 21 72
Region Hovedstaden 131 73 49 27 180
Region Sjzelland 77 83 16 17 93

Bilaget indeholder supplerende beskrivelser i forhold til udvalgte faggrupper,
eksempelvis sygeplejersker, leegesekretzerer, og socialpsedagoger fordelt pa
de enkelte regioner.

Retten til fuldtid

Retten til fuldtid geelder for plejepersonale pa sygehusene, det vil sige
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt social- og
sundhedshjalpere.

Det er ikke muligt at traekke data pa, hvor mange medarbejdere der har
benyttet sig af retten til fuldtid. Det kan derimod veaere interessant at se pa
henholdsvis den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad og antallet af
medarbejdere pa fuldtid for de to faggrupper, da disse tal kan give en
indikator pa, om medarbejderne har benyttet sig af retten til fuldtid. Tallene
fremgar af bilagsmaterialet.
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Retten til fuldtid tradte i kraft i 2020, og tallene vedrgrer perioden fra 1.
januar til 30. april 2020. Det fremgar af tabel 6 i bilaget, at der er sket en
mindre stigning i beskaeftigelsesgraden for sygeplejersker og i antallet af
sygeplejersker, der er ansat pa fuldtid. Den gennemsnitlige
beskaeftigelsesgrad for sygeplejersker udgjorde 33,8 timer i januar 2020, mens
den i april 2020 var steget til 33,9 timer. Det fremgar samtidig, at der er sket
en vaekst i antallet af sygeplejersker pa fuldtid fra 16.483 i januar 2020 til
17.090 i april 2020. Det kan ikke udledes af tallene, om stigningen skyldes, at
sygeplejersker har benyttet sig af retten til fuldtid.

Den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad for social- og sundhedsassistenter er
er i samme periode uzendret og ligger pa 33,1 time, mens antallet af social- og
sundhedsassistenter pa fuldtid i perioden er steget fra 2.849 til 2.861. Der
tegner sig ikke et entydigt billede af social- og sundhedsassistenter i forhold
til, om de har benyttet sig af retten til fuldtid. Tallene fremgar af tabel 7 i
bilaget.

Det skal bemazerkes, at tallene kan daekke over underliggende bevaegelser,
som ikke kan ses i aggregerede tal.

Det ser i gjeblikket ikke ud til, at retten til fuldtid i perioden fra januar — april
2020 har givet anledning til stgrre gkonomisk risiko. En del af forklaringen kan
vaere, at regionerne har implementeret retten til fuldtid i begyndelsen af
2020, og Danske Regioner har samtidig lagt op til, at medarbejderes gnske om
fuldtid bliver imgdekommet inden for en kort indkgringsperiode. Situationen
omkring COVID-19 kan i foraret 2020 desuden have medvirket til et mindre
fokus pa retten til fuldtid.

1.000 flere sygeplejersker

Regeringen og Danske Regioner indgik i 2020 en aftale om at gge antallet af
sygeplejersker pa de somatiske og psykiatriske sygehuse med 500
sygeplejersker i 2020 og 500 2021.

Baseline for opfglgningen er antal fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i 4.
kvartal 2019, hvor der var i alt 35.146 fuldtidsbeskzeftigede sygeplejersker i
regionerne.

I 1. kvartal 2020 var dette tal steget til 35.255, altsa en stigning pa 109
sygeplejersker. For at tage hgjde for saesonudsving, kan det vaere mere
retvisende at sammenligne antallet af fuldtidsbeskaeftigede sygeplejerskeri 1.
kvartal 2020 med det tilsvarende antal i 1. kvartal 2019. Nar disse to kvartaler
sammenlignes, er der sket et fald pa 4 fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker.
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Figur 1. Antal fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker i alt i regionerne i perioden fra 1.
kvartal 2019 - 1. kvartal 2020.
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Baseline for opfglgningen er antal fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i 4.
kvartal 2019. Baseline inkluderer ledere, basissygeplejersker og sygeplejersker
med specialuddannelse m.v.

Sygeplejersker kan ogsa anszettes som kandidater eller i atypiske stillinger.
Disse to grupper indgar ikke i baseline. Det kan imidlertid vaere interessant
Ipbende at fglge tilvaeksten i antal fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker inden
for disse to grupper.

Hvis sygeplejersker ansat som kandidater eller i atypiske stillinger talte med i
baseline, ville der vaere sket en stigning pa i alt 125 sygeplejersker fra 4.
kvartal 2019 til 1. kvartal 2020. Stigningen fremgar af figur 2 i bilaget.

Hvis sygeplejersker, der er ansat som kandidater eller i atypiske stillinger talte
med i baseline, ville tilvaeksten fra 1. kvartal 2019 til 1. kvartal 2020 udggre 67
sygeplejersker.

Status fremadrettet
Bestyrelsen vil fremover Ipbende fa en status pa initiativerne vedrgrende
fuldtid og ansaettelse af 1.000 flere sygeplejersker.

Orienteringen vil naeste gang indeholde en status pa de to initiativer om
henholdsvis bedre introduktionsforlgb og bedre sammenhang i praktik.
Derudover ses ogsa pa, hvad pipeline er vedrgrende antal nyuddannede, samt
tilgang og afgang i @vrigt.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Bilag. Talmateriale (1384667 - EMN-2020-00987)

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) Balancen mellem gennemsigtighed for borgere og
beskyttelse af medarbejdernes sikkerhed

Sasia Bendix
EMN-2019-01691

Resumé

Som et led i at skabe gennemsigtighed giver regionerne med udgangen af
2020 borgerne digital adgang til at se, hvilke medarbejdere, der har tilgaet
deres sundhedsoplysninger i de regionale patientjournalsystemer.

Samtidig oplever flere medarbejdere forraelse i sundhedsvaesenet og
utryghed i og udenfor arbejdstiden, hvorfor det foreslas at begraense
udadreagerende patienters adgang til sundhedspersonalets navne.

Danske Regioner vil i forbindelse med Sundhedsministeriets kommende
udarbejdelse af bekendtggrelse om visning af logoplysninger og sendring af
journalfgringsbekendtggrelsen arbejde for, at der etableres mulighed for at
begraense truende, chikanerende og voldelige borgeres adgang til
medarbejdernes navne i patientjournalen og logoplysningerne.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner arbejder for, at der etableres
tiltag med henblik pa at begraense truende, chikanerende og voldelige
borgeres adgang til medarbejdernes navne i patientjournalen og
logoplysningerne, og

at Danske Regioner henvender sig til Sundheds- og £ldreministeriet med
henblik pa politisk drgftelse.

Sagsfremstilling

Stgrre gennemsigtighed for borgere og patienter

Borgere og patienter har allerede digital adgang til at se bl.a. patientjournaler
via Sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Med udgangen af 2020 far borgere og
patienter ogsa adgang til at se logoplysninger fra de regionale
patientjournalsystemer (EPJ-systemer) i MinLog pa sundhed.dk.

Det betyder, at borgerne far adgang til at se, hvilke medarbejdere, der har
sldet op pa deres sundhedsoplysninger i de regionale EPJ-systemer.
Medarbejderen vil fremga med fulde navn og afdeling.

Patienters elektroniske adgang til logoplysninger fra regionernes EPJ-systemer

blev i 2007 fastsat i sundhedslovens § 42 c, stk. 2, der indeholder en
bemyndigelse til, at sundhedsministeren skal fastsaette naermere regler om

Side 11



patientens elektroniske adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget
opslag i pagldendes elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt
opslagene er foretaget. Formalet er at skabe gget gennemsigtighed og
tryghed omkring regionernes handtering af borgernes sundhedsdata.

Regionerne har laenge arbejdet for stgrre gennemsigtighed for brugerne af
sundhedsveaesenet. Bade gennem Borgerens Sundhedsvaesen og ved konkrete
beslutninger, som fx at igangsaette udvikling af MinLog-lgsningen. Regionerne
felger intentionerne i lovgivningen og tager hgjde for de hensyn, der taler for
en stgrre gennemsigtighed i sektoren. Dette skal ogsa ses i lyset af, at der
Ipbende opleves sager, hvor personale uberettiget har foretaget opslag i
borgeres sundhedsoplysninger.

Manglende udmgntning af sundhedslovens § 42c har fdet Ombudsmanden til
at efterspgrge fremdrift og kalde adgangen til logoplysninger for en vaesentlig
patientrettighed, sa det sikres, at borgerne nemt kan finde ud af, hvem de
behandles af, hvilke data sundhedsvaesenet opbevarer og hvem, der har
kigget pa det.

Regeringen forventes ultimo 2020 at udmgnte §42c i en bekendtggrelse
samtidig med, at regionerne implementerer Igsningen. Danske Regioner vil
orientere de faglige organisationer, nar Igsningen kan anvendes af borgere og
patienter.

Beskyttelse af medarbejdere i sundhedsvaesenet
Der er fra flere sider rejst bekymring om de regionale medarbejderes
sikkerhed i forbindelse med gget digitalisering og transparens.

Der er opleves i dele af sundhedsvaesenet en utryghed i forhold til, at
udadreagerende patienter fx chikanerer, truer eller i vaerste fald udgver vold
mod personalet udenfor arbejdstiden. Samtlige regioner arbejder malrettet
med at forebygge vold, trusler og chikane mod ansatte — ogsa udenfor
arbejdstiden. Med henblik pa at gge trygheden kan der dog vaere behov for
supplerende tiltag specifikt rettet mod problematikken med vold, trusler og
chikane udenfor arbejdstiden.

Regionerne arbejder pa at afdaekke problematikken med vold og trusler
naermere ved saerskilt registrering af, om en handelse er foregaet pa
arbejdspladsen eller udenfor. Dertil kommer konkrete forebyggelsesindsatser.
Region Hovedstadens psykiatri har bl.a. udgivet en raekke gode rad om
forholdsregler i brugen af sociale medier og Region Syddanmark har afsat 5
mio. kr. til forebyggelse af vold og trusler over de naeste to ar. Regionerne kan
med fordel dele gode erfaringer med forebyggelse af vold og trusler for at
udbrede gode indsatser samt overveje yderligere tiltag som fx en hotline for
personale, der oplever sig truet. Men de forebyggende initiativer er ikke
daekkende nok i sig selv.
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For at reducere risikoen for at blive ops@gt udenfor arbejdstiden har ansatte
bl.a. ytret gnske om, at der etableres foranstaltninger, der ggr det svaerere for
patienterne at fa adgang til navneoplysninger pa deres behandlere.

En arbejdsgruppe i Sundheds- og Zldreministeriet har foreslaet at lette
geldende krav i bekendtggrelsen om journalfgring, sa det fremadrettet vil
veere tilstreekkeligt at registrere initialer i journalen, forudsat at
behandlingsstedet fortsat kan identificere den konkrete medarbejder.

Enkelte regioner har bakket op om denne Igsning for at gére det sveerere for

udadreagerende patienter at identificere medarbejderne direkte. Derudover

har medarbejdere fra psykiatrien pa et mgde med Danske Regioners formand
foresldet anvendelse af ID-numre som alternativ.

Balancen mellem gennemsigtighed og medarbejderne sikkerhed

| forbindelse med udviklingen af MinLog Igsningen har regionerne foreslaet, at
der gives hjemmel til i visse tilfaelde at anonymisere sundhedspersonale, eller
at borgere med truende eller chikanerende adfaerd midlertidigt fratages
tilbuddet om digital adgang til journalnotater og logoplysninger pa
sundhed.dk. Sundheds- og Z£ldreministeriet forventes dog ikke at
imgdekomme dette i den kommende bekendtggrelse. Samtidig forventes
2ndringerne af bekendtggrelsen om journalfgring vedrgrende initialer kun at
omfatte patientjournalerne og ikke logoplysninger.

Som udgangspunkt arbejder regionerne for gennemsigtighed for borgere og
patienter og fglger intentionerne i lovgivningen pa omradet. Regionerne
finder derfor ikke anledning til at justere i de regionale it-systemer, sa
medarbejderne udelukkende registreres med ID-numre eller initialer. Dette
ville ga imod bestyrelsens egen beslutning om at etablere logvisning for
borgere og patienter.

Regionerne anerkender dog behovet for, at vi sammen i sundhedsvaesenet
finder en Igsning, der bade beskytter vores medarbejdere og samtidig har
abenhed over for det store flertal af patienter, som kan handtere denne
abenhed. Danske Regioner vil derfor i forbindelse med Sundheds- og
Zldreministeriets kommende udarbejdelse af bekendtggrelse om visning af
logoplysninger og aendring af journalfgringsbekendtggrelsen arbejde for, at
der etableres tiltag med henblik pa at begraense truende, chikanerende og
voldelige borgeres adgang til medarbejdernes navne i patientjournalen og
logoplysningerne.

Dette kan med fordel fx vaere i tilfaelde, hvor der er tale om et konkret behov
for at anonymisere medarbejderen i patientjournal og log, hvis
medarbejderen har oplevet vold, trusler eller chikane, eller at fratage den
voldelige, truende eller chikanerende borger adgangen til at se sin
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patientjournal og logoplysninger digitalt. Dette Igser ikke, at en patient i affekt
kan handle voldeligt fx efter fgrste mgde med en sundhedsperson, men det
kan beskytte medarbejderne i de tilfaelde, hvor der allerede er kendskab til
truende eller voldelig adfeaerd.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Psykiatri- og Socialudvalget behandler sagen pa mgde den 17. september
2020.

Sundhedsudvalget vil fa sagen fremsendt til skriftlig kommentering.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) H@ringssvar - forslag til 2ndring af reglerne for
vederlag til regionsradsmedlemmer

Nanna Skau Fischer
EMN-2019-01169

Resumé

Social- og Indenrigsministeriet har den 11. september 2020 sendt en ny hgring
om forslag til &ndring af bekendtggrelse og tilhgrende vejledning pa det
regionale vederlagsomrade.

Der stilles bl.a. forslag om at indfgre et krav om dokumentation for fravaer pa
baggrund af helbredsmaessige forhold mv. samt om at nedszette perioden
inden for hvilken regionspolitikere modtager vederlag ved fravaer af andre
grunde end helbred fra de nuvaerende 3 maneder til 1 maned.

Bestyrelsen blev skriftligt hgrt om forslaget den 18. august 2020, og der blev
herefter sendt et hgringssvar, hvor det bl.a. blev bemaerket, at det ikke
fremstod klart, hvordan den nye 1-maneders regel skal administreres i praksis,
herunder om der vil vaere muligt at tage hensyn til det regionale mgderegime,
hvor der ofte kun afholdes ét mgde om maneden i regionsradet og udvalg.

Ministeriet har nu justeret regler og vejledning, sa der bl.a. tages hensyn til
det regionale mgderegime.

De nye regler forventes at traede i kraft den 1. oktober 2020.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager Danske Regioners hgringssvar til justerede andringer af
reglerne vedrgrende vederlag til regionsradsmedlemmer til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og Indenrigsministeriet oplevede i sommeren 2019 et politisk pres for
at justere reglerne vedrgrende vederlag til politikere ved fraveer som fglge af
en reekke sager i medierne om kommunalpolitikeres fraveer.

Regeringen indgik i maj 2020 et forlig med Radikale, SF, Venstre og
Konservative om en ny ordning for vederlag i forbindelse med fraveer for
kommunal- og regionalpolitikere. Social- og Indenrigsministeriet udarbejdede
pa den baggrund i august 2020 et forslag til eendring af reglerne pa omradet,
hvilket blev sendt i hgring.

Der blev stillet forslag om at indfgre:
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- et krav til dokumentation ved fravaer af helbredsgrunde mv. i en
uafbrudt periode pa 14 dage med henblik pa at bevare retten til
vederlag i indtil 9 maneder.

- En opstramning af ordningen for regionspolitikeres vederlag ved
fraveer af andre grunde end helbredsforhold, saledes at perioden
inden for hvilken man modtager vederlag nedsattes fra de nuvaerende
3 maneder til 1 maned.

- En ny ophgrsgrund, der betyder, at nar en regionspolitiker er
fraveerende fra regionsradsmgder af andre grunde end
helbredsforhold mv., da har vedkommende ikke ret til vederlag, hvis
der er indkaldt stedfortreeder i mere end 7 dage.

Danske Regioner sendte et hgringssvar til Social- og Indenrigsministeriet den
21. august 2020 efter skriftlig hgring af bestyrelsen. Det blev i svaret hilst
velkomment, at der sker en justering af reglerne om vederlag til
regionspolitikerne, sa der indfgres dokumentationskrav ved fraveaer pa grund
af helbredsforhold mv. Men der blev samtidig efterspurgt naermere vejledning
og flere eksempler pa, hvornar dokumentationskravet kan anses for opfyldt.

Endvidere udtrykte Danske Regioner stgtte til, at der sker en opstramning af
ordningen for vederlag ved fraveer af andre grunde end helbredsforhold. Det
blev dog bemeerket, at den tilknyttede vejledning rejste tvivl om, hvordan
reglerne skal fortolkes og administreres i praksis, herunder hvordan man skal
beregne perioden pa uafbrudt 1 maneds fraveer for hvert enkelt hverv, og om
der i den forbindelse kan tages hensyn til det regionale mgderegime, hvor der
ofte kun afholdes ét mgde om maneden i regionsradet og udvalg. Der blev
saledes lagt stor vaegt pa, at der med den nye ordning tages hensyn til
m@dekadencen i regionerne samt det forhold, at hvervet som
regionsradsmedlem ikke er et fuldtidshverv. Der blev ogsa lagt vaegt p3, at
reglerne skal vaere nemme at administrere i praksis.

Social- og Indenrigsministeriet har pa baggrund af Danske Regioners og KL's
hgringssvar justeret regler og tilhgrende vejledning, hvilket ministeriet sendte
i en ny lynhgring den 11. september 2020 med frist den 17. september 2020.

| vejledningen er der bl.a. for at imgdekomme Danske Regioner lavet en
udferlig beskrivelse af, hvordan regionerne skal administrere den nye 1-
maneders regel, herunder hvordan det skal konstateres, at der har vaeret tale
om et uafbrudt fraveer af 1 maneds varighed. Det anfgres bl.a., at reglen i
praksis vil indebeere, at 1-manedsperioden begynder at Igbe ved fraveer fra
mgder, hvortil der er mgdepligt. Det skal konstateres, at et medlem ikke har
varetaget sit hverv i en uafbrudt periode pa en maned, fgr medlemmet mister
sit vederlag. Det betyder, at hvis et medlem udebliver fra et enkelt mgde
medfgrer det ikke i sig selv, at vederlaget ophgrer, da det ikke herved kan
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konstateres, at medlemmet i en uafbrudt periode pa en maned ikke har
varetaget sit hverv.

Det er ogsa preaeciseret, hvornar et medlem kan anses for at genoptage sit
hverv efter fraveer, herunder hvilke forhold der skal laegges vaegt pa ved
denne vurdering, samt hvordan den nye ophgrsgrund for stedfortreedere skal
fortolkes i praksis.

Hertil er der tilfgjet naermere vejledning og flere eksempler pa, hvordan
perioden for fraveer af helbredsmaessige grunde skal beregnes, samt hvornar
dokumentationskravet herfor kan anses for opfyldt.

Pa den baggrund har sekretariatet efter formandskabets godkendelse sendt et
hgringssvar til Social- og Indenrigsministeriet, hvor der kvitteres positivt for
den udbyggede vejledning, der vil ggre det nemmere for regionerne at
administrere reglerne i praksis. Endvidere er der udtrykt stgtte til, at det nu
fremstar klart, hvordan den nye 1-maneders regel skal administreres, og at
der i den forbindelse tages hensyn til det regionale mgderegime.

De nye regler forventes at traede i kraft den 1. oktober 2020.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er efter godkendelse af formandskabet sendt til Social- og
Indenrigsministeriet inden for ministeriets frist den 17. september 2020.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Hgringssvar (1384656 - EMN-2019-01169)

2. Bekendtggrelse (1384655 - EMN-2019-01169)

3. Notat om bekendtggrelse (1384657 - EMN-2019-01169)
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12 (Offentlig) Opf@lgning pa Danske Regioners generalforsamling
2020

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00967
Resumé
Danske Regioners generalforsamling blev pga. COVID-19 afviklet alternativt
den 11. september 2020. Dvs. at de delegerede deltog fra de fem regionshuse
og formanden, 1. naestformanden og 2. naestformanden deltog fra et studie i
Roskilde. Alle 6 steder var koblet sammen virtuelt.

Key note speaker Connie Hedegaard og sundheds- og @ldreminister Magnus
Heunicke deltog ogsa fra studiet i Roskilde.

Der deltog 124 delegerede regionsradspolitikere.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orientering om opfglgning pa de 3 vedtagne forslag til
efterretning, og

at bestyrelsen evaluerer Danske Regioners generalforsamling 2020.

Sagsfremstilling

Vedtagne forslag

Pa generalforsamlingen blev vedtaget fglgende 3 forslag, som sekretariatet
ivaerkseaetter initiativer for at fa gennemfort:

Pulje til grén omstilling af den regionale trafik

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse vil
arbejde for at finde midler til en pulje til gren omstilling af den regionale
trafik. | takt med de Igbende kontraktfornyelser skal puljen daekke
merudgifterne ved trafikbestilling af busser med grgnne drivmidler.

Midler og plan for generationsforureningerne

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse vil
arbejde for betydelige midler til umiddelbar igangseettelse af oprensninger af
kendte generationsforureninger samt en langsigtet og finansieret plan for en
fuldstaendig oprensning.

Medicinpriser
Dansker Regioner vil arbejde aktivt for at fremme mere rimelige priser pa

medicin ved,
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o atfglge og deltage i den internationale debat om medicinpriser,
herunder samarbejde med organisationer, der arbejder for mere
rimelige medicinpriser og lige adgang til medicin,

e atopfordre til en stgrre gennemsigtighed om finansieringen af
medicinsk forskning og udvikling,

e at fglge udviklingen og muligheder for anvendelsen af
tvangslicensering af medicin i andre sammenlignelige lande,

e atigangsaette et arbejde der skal afdeekke udviklingen i regionernes
udgifter til tilskudsberettiget medicin samt resultere i forslag til at sikre
regioner og patienter i primaersektoren far mest mulig sundhed for
pengene, herunder komme med forslag til Iesningsmodeller i
primaersektoren, der skal imgdega restordrer og prishop pa medicin.

Presse

| dagene op til GF20 satte Danske Regioner fokus pa bl.a. psykiatri og klima. |
perioden 1.-11. september 2020 producerede Danske Regioner ti
selvsteendige nyhedshistorier og to debatindlzeg, der alle blev bragt i ét eller
flere landsdeekkende medier, heriblandt DR (tv, radio og web), Politiken,
Avisen Danmark og Ritzau.

Aktiviteten pa Facebook, Twitter og LinkedIn ndede i dagene omkring GF20 op
pa over 92.000 visninger og Danske Regioner trendede som nr. 2 pa Twitter i
Danmark pa GF-dagen med #regioner20.

Pa GF-dagen lavede Danske Regioner bl.a. et videointerview med keynote
speaker Connie Hedegaard, som bakkede op om regionernes mal om at
reducere CO2 med 75 pct., og et videointerview med sundheds- og
2ldreminister Magnus Heunicke, som roste regionernes indsats og omstilling
under COVID-19.

Evaluering

Der er udsendt evalueringsskemaer til deltagerne i generalforsamlingen. Pt. er
der modtaget evaluering fra ca. 1/3 af deltagerne. De overordnede
tilbagemeldinger er:

e Det fungerede rigtig godt med formand og 1. naestformand i studiet og
de delegerede i regionshusene, herunder ogsa teknisk set-up mellem
studie og regionshusene

e Muligheden for dialog pa tveers af regioner og partier var savnet

e Lyden til gruppemgderne fungerede ikke optimalt

e Der var afsat lidt for kort tid til gruppemgderne

e Valgproceduren oplevedes langsommelig

@konomi
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Ingen bemaeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
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13 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00058
Resumé
Fglgende emner er til orientering.

e Lovaendring af CPR

e Status pa regionernes indsats for at opspore og behandle hepatitis C
e Danske Regioners vision, mission og vaerdier

e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Loveendring af CPR
(EMN-2020-01008)

Regeringen vil eendre loven om Det Centrale Personregister (CPR-registret), sa
bl.a. reglerne for adressebeskyttelse aendres.

Danske Regioner har i den forbindelse opfordret til, at bgrn automatisk
tildeles adressebeskyttelse, hvis en foraeldremyndighedsindehaver anmoder
om eller har adressebeskyttelse, og hvor den mindrearige bor hos
pagaeldende foraeldremyndighedsindehaver.

Danske Regioner opfordrer ligeledes til, at staten ggr en indsats for at rette op
pa mangler og forkerte oplysninger i CPR-registeret, og at staten fglger op pa
kendte problematikker i forhold til CPR-registret. Danske Regioner foreslar
desuden, at staten udvikler og drifter en national postfordeler, der sikrer, at
myndighedernes kommunikation dirigeres til rette modtager.

Status pa regionernes indsats for at opspore og behandle hepatitis C
(EMN-2018-02743)

Regionerne arbejder fokuseret med opsporing og behandling af hepatitis C.
Arbejdet foregar i samarbejde med kommunerne og frivillige rganisationer.

Indsatsen omkring hepatitis C er blevet begraenset af den igangvaerende
COVID-19-epidemi, da personalet flere steder har mattet friggres til at deltage
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i behandlingen af COVID-19, ligesom ambulatorievirksomhed har veeret lukket
ned, og opsggende arbejde i udgaende teams har veeret indstillet. Det betyder
desveerre, at flere af de indsatser, som regionerne har planlagt, er forsinkede,

og arbejdet er fortsat pavirket af COVID-19.

Danske Regioner kontaktede i maj 2019 Sundheds- og Zldreministeriet for at
fa afklaret det lovmaessige grundlag for at kontakte personer diagnosticeret
med hepatitis C, der ikke var i kontakt med hospitalsvaesenet. | januar 2020
gjorde ministeriet det lovligt at anvende forskningsdatabaser til opsporing af
patienter, der ikke er i aktuel behandling, og at kontakte personerne med
henblik pa at opstarte behandling. Pa baggrund af denne bestemmelse er
regionerne gaet i gang med eller planlaegger at indkalde personer registreret
med hepatitis Ci forskningsregistre, som ikke har haft kontakt med de
behandlende afdelinger for at tilbyde dem behandling. Arbejdet er dog
forsinket grundet COVID-19.

Der er en raekke udgifter forbundet med arbejdet omkring opsporing og
behandling af personer diagnosticeret med hepatitis C, som ikke er i
behandling. Den gennemsnitlige udgift til behandling med Direct Acting
Antivirals (DAA) er ca. 40.000 kr. per patient, hvortil der kommer udgifter til
gennemgang af patientlister og journaler samt Ignninger, transport, mv.

Det estimeres, at der er omkring yderligere 1.500 patienter, der vil komme i
behandling pa baggrund af den opsggende indsats blandt personer kendt med
hepatitis C, som ikke er i behandling. Det svarer til udgifter pa 60 mio. kr. til
DAA, eksklusiv gvrige udgifter.

Udover opsporing af personer kendt med hepatitis C, er der ogsa en opgave i
forhold til at opspore personer med hepatitis C, som ikke er diagnosticerede.
Odense Universitetshospital gennemfgrte fra juni til august 2020 et
pilotprojekt med systematisk test i Akutmodtagelsen. Pilotprojektet viste, at
af naesten 500 testede var under en procent smittede, og alle var kendt i
systemet i forvejen. Systematisk screening i en akutmodtagelse synes saledes
ikke at kunne bruges til at identificere de u-diagnosticerede hepatitis C-
patienter. Samtidig har planlagt opsporing ved festivaler og lignende
arrangementer ikke veeret muligt grundet COVID-19.

Danske Regioners mission, vision og vaerdier
(EMN-2019-01289)

For at styrke medarbejdernes forstaelse for Danske Regioners formal og
vaerdier samt for at have en tydelig platform til at promovere Danske Regioner
som en attraktiv arbejdsplads overfor omverdenen, har der vaeret igangsat en
involverende proces af alle husets medarbejdere samt ledelsesgruppen.
Denne proces er mundet ud i en formulering af Danske Regioners vision,
mission og veaerdier, som vil blive implementeret i efteraret 2020.
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Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

28. september 2020
Danske Regioners Camp folkesundhed
https://www.conferencemanager.dk/campfolkesundhed/conference.html

29. september 2020
Danske Regioners, Danske Gymnasiers og Danske Erhvervsskolers- og

gymnasiers konference om ungdomsuddannelser, Altingets Gard, Kgbenhavn
https://www.conferencemanager.dk/ungdomsuddannelser

5. november 2020
Danske Regioners konference “Sundhed for Alle”, Kgbenhavn

12. november 2020
Danske Regioners og Teknologiradets konference om forvaltning af
klimatilpasning i Danmark, Folketingets Feellessal

12. januar 2021
Danske Regioners minikonference om borgerskabte data

26. januar 2021
Danske Regioners hgring om mere baredygtig rastofforsyning i samarbejde
med bl.a. Danske Rastoffer. Folketingets Feellessal.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Mission vision og vaerdier august 2020 endelig (1382529 - EMN-2020-
00058)

2. Regionernes arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af
hepatitis C (1384653 - EMN-2020-00058)
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14 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00058

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00058

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 22.
oktober 2020 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00058

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 27



Bilag. Supplerende talmateriale om initiativer vedrgrende fuldtid og

1.000 flere sygeplejersker 21-08-2020
EMN-2020-00987
1378515
Stillingsopslag
Tallene vedrgrer perioden fra 1. januar — 30. juni 2020 og stammer fra regio-
nernes HR-systemer.
Tabel 1. Stillingsopslag fuldtid/deltid i Region Midtjylland for udvalgte faggrupper i
perioden 1. januar 2020-30. juni 2020.
Fuld tid Deltid Total
Region Midtjylland Antal
Antal Procent Antal Procent | Stillin-
ger
Alle faggrupper 1790 91 178 9,9 1968
Sygeplejersker - opslag 549 92,4 45 7,6 594
Social- og sundhedsassistenter- opslag 91 78,5 25 21,6 116
Leegesekretaerer - opslag 163 92,1 14 7,9 177
Socialpaedagoger - opslag 45 66,2 23 33,8 68
Jordemgdre - opslag 17 100 0 0 17
Fysioterapeuter - opslag 40 83,3 8 16,7 48

Note: Rekrutteringssystem har ingen stillingskategori der svarer til 'socialpaedagog' — hvorfor udtraek er baseret pa 'paedagog'



Tabel 2. Stillingsopslag fuldtid/deltid i Region Syddanmark for udvalgte faggrupper i
perioden 1. januar 2020-30. juni 2020.

Fuld tid Deltid Total
Region Syddanmark Antal
Antal Procent Antal Procent | Stillin-
ger

Alle faggrupper 1434 88 190 12 1.624
Sygeplejersker - opslag 489 93 36 7 525
Social- og sundhedsassistenter- opslag 57 79 15 21 72
Leegesekreteaerer - opslag 110 87 16 13 126
Socialpaedagoger - opslag 23 51 22 49 45
Jordemgdre - opslag 15 83 3 17 18
Fysioterapeuter - opslag 17 71 7 29 24

Note: Periodiseringen af data tager udgangspunkt i publiceringsdatoen for opslagene.

Note: Stillingsopslag uden angivelse af timetal indgar ikke.

Note: Der kan for hvert stillingsprojekt kan vaere tale om mere end én ledig stilling.

Tabel 3. Stillingsopslag fuldtid/deltid i Region Nordjylland for udvalgte faggrupper i perioden
1. januar 2020-30. juni 2020.

Fuld tid Deltid Total
Region Nordjylland Antal
Antal Procent Antal Procent | Stillin-
ger

Alle faggrupper 697 88,5 91 11,5 788
Sygeplejersker - opslag 210 92,9 16 7,1 226
Social- og sundhedsassistenter- opslag 39 72,2 15 27,8 54
Leegesekretaerer - opslag 52 94,5 3 5,5 55
Socialpaedagoger - opslag 17 60,7 11 39,3 28
Jordemgdre - opslag 7 70 3 30 10
Fysioterapeuter - opslag 9 47,4 10 52,6 19

Kilde: Traek fra Emply 07-07-2020

Note: Enkelte opslag kan indeholde flere ledige stillinger.

Note: Opggrelsen gaelder alle opslaede stillinger, hvor regionens rekrutteringssystem er anvendt. Enkelte opslag er pa en selvejendes institution.
Note: Alle opslag er medtaget (dvs. faste stillinger, vikariater, tidsbegransede stillinger, aflgsere, timelgnnede etc.).

Note: Eventuelle genopslag kan veere omfattet.

Note: Et opslag kan figurere under flere personalegrupper/jobtyper (eks. "der spges en sygeplejerske eller en social-og sundhedsassistent").



Tabel 4. Stillingsopslag fuldtid/deltid i Region Hovedstaden for udvalgte faggrupper

i perioden 1. januar 2020-30. juni 2020.

Fuld tid Deltid Total
Region Hovedstaden Antal
Antal Procent Antal Procent | Stillin-
ger
Alle faggrupper 2546 88 355 12 2.901
Sygeplejersker - opslag 9441 88 125 12 1069
Social- og sundhedsassistenter- opslag 131 73 49 27 180
Leegesekreteaerer - opslag 128 74 44 26 172
Socialpaedagoger - opslag 42 95 2 5 44
Jordemgdre - opslag 26 93 2 7 28
Fysioterapeuter - opslag 33 77 10 23 43
Note. Data siger ikke noget om, hvorvidt den pagzeldende stilling er blevet besat, eller hvorvidt stillingen er blevet be-
sat pa fuldtid.
Note. Et stillingsopslag kan indeholde mere end en stilling.
Note. Pt. kan der vaere uoverensstemmelser mellem angivelse af fuldtidsstilling og angivelse af forventet ugentligt
Br:rellel'; forekomme stillingsopslag, hvor det bade fremgar, at der er tale om fuldtidsstilling og veere angivet 34-37 ti-
mer.
Det bevirker, at der reelt kan vaere usikkerhed om, hvorvidt et stillingsopslag reelt er pa fuldtid eller deltid.
Note. Data er renset for stillingsopslag, der ikke er markeret med enten fuldtid eller deltid.
Note. Data er incl. tidsbegraensede stillinger.
Tabel 5. Stillingsopslag fuldtid/deltid i Region Sjzelland for udvalgte faggrupper i pe-
rioden 1. januar 2020-30. juni 2020.
Fuld tid Deltid Total
Region Sjeelland Antal
Antal Procent Antal Procent | Stillin-
ger
Alle faggrupper 1248 86 196 14 1.444
Sygeplejersker - opslag 423 90 47 10 470
Social- og sundhedsassistenter- opslag 77 83 16 17 93
Leegesekreteaerer - opslag 87 81 21 19 108
Socialpaedagoger - opslag 2 100 0 0 2
Jordemgdre - opslag 4 100 0 4
Fysioterapeuter - opslag 18 82 4 18 22

Note. Data er leveret af HR ON rekrutteringssystem

Note. Der tages forbehold for at der kan vaere genopslag i de indfgrte tal.
Note. Der kan ikke direkte udledes af data, hvor mange stillinger, der besat pa hhv. fuldtid/del-

tid.




Ret til fuldtid

Data er trukket fra KRL i perioden fra den 1. januar — 30. april 2020. Tabellerne
nedenfor viser dels den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad for henholdsvis sy-
geplejersker og SOSU’er, samt antallet af henholdsvis sygeplejersker og
SOSU’er, som er ansat pa fuldtid i de enkelte regioner

Tabel 6. Beskaeftigelsesfrekvens for sygeplejersker og antal sygeplejersker pa fuld-
tid fordelt pa regioner i perioden fra januar 2020 - april 2020

jan-20 feb-20 mar-20 apr-20
Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal
Sygeplejersker |beskeeftigels|sygeplejers|beskaeftigels|sygeplejers|beskaftigels|sygeplejers |beskeeftigels sygeplejers
esgrad ker pa esgrad ker pa esgrad ker pa esgrad ker pa
(timer) fuldtid (timer) fuldtid (timer) fuldtid (timer) fuldtid
Region Nordjylland 34,7 2.190 34,7 2.208 34,7 2.224 34,8 2.262
Region Midtjylland 34,1 4.312 34,1 4.444 34,2 4.466 34,2 4.494
Region Syddanmark 33,6 3.410 33,6 3.504 33,7 3.542 33,7 3.531
Region Sjzelland 33,9 1.634 33,9 1.669 33,8 1.669 34,1 1.674
Region Hovedstaden 33,4 4.901 33,4 5.007 33,5 5.054 33,5 5.091
1 alt (alle regioner) 33,8 16.483 33,8 16.868 33,8 16.992 33,9 17.090

Note. Beskaeftigelsesgraden viser den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad for alle sygeplejersker

Note. Data er trukket fra KRL den 28. juli. SOSU: Sygeplejersker 2220101 Trin 4-6 + 2220103 trin 5-7 — anvendt
specialuddannelse

Note: Opggrelsen under "i alt" indeholder kategori "999 gvrige" som eksempelvis inkluderer medarbejdere pa hospice
eller gigtsanatorier.

Disse medarbejdere er ikke ansat i de enkelte regioner, og indgar derfor ikke i regionsopggrelsen

Tabel 7. Beskaftigelsesfrekvens for social- og sundhedsassistenter og antal social- og
sundhedsassistenter pa fuldtid fordelt pa regioner i perioden fra januar 2020 — april
2020

jan-20 feb-20 mar-20 apr-20
Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal Gn.snitlig  |Antal
SOSU'er beskaeftigels|sosu'er pa |beskaeftigels|sosu'er pa |beskaeftigels|sosu'er pa |beskaeftigels|sosu'er pa

esgrad fuldtid esgrad fuldtid esgrad fuldtid esgrad fuldtid

(timer) (timer) (timer) (timer)
Region Nordjylland 33,9 343 33,8 340 33,9 339 33,7 344
Region Midtjylland 33,5 584 33,4 572 33,5 583 33,6 598
Region Syddanmark 32,7 541 32,7 539 32,7 552 32,7 560
Region Sjaelland 33,5 534 33,3 535 33,4 542 33,5 546
Region Hovedstaden 32,7 839 32,6 794 32,5 798 32,6 805
1 alt (alle regioner) 33,1 2.849 33,0 2.789 33,1 2.821 33,1 2.861

Note. Beskaeftigelsesgraden viser den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad for alle sygeplejersker

Note. Data er trukket fra KRL den 28. juli. SOSU: 28305 Social- og sundhedsassistenter
Note: Opggrelsen under "i alt" indeholder kategori "999 gvrige" som eksempelvis inkluderer medarbejdere pa hospice eller
gigtsanatorier.

Disse medarbejdere er ikke ansat i de enkelte regioner, og indgar derfor ikke i regionsopggrelsen



Ansattelse af 1.000 flere sygeplejersker

Data stammer fra Sundhedsdatastyrelsen og vedrgrer perioden fra 1. kvartal
2018 til 1. kvartal 2020.

Der er store forskelle regionerne i mellem i forhold til, hvordan tilvaeksten af
sygeplejersker ser ud. Det fremgar af nedenstaende tabeller.

Figur 1. Antal fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i alt fordelt pa regioner i perio-
den fra 1. kvartal 2019 til 1. kvartal 2020.
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Baseline for opfglgningen er antal fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker i 4.
kvartal 2019. Baseline inkluderer ledere, basissygeplejersker og sygeplejersker
med specialuddannelse. Sygeplejersker kan ogsa ansaettes i atypiske stillinger
og som kandidater. Begge grupper fglger et andet Ignforlgb, og de indgar ikke
i baseline for opfglgningen. Det kan dog veere interessant at se pa, om der er
sket en tilvaekst i antallet af sygeplejersker incl. sygeplejersker, der er ansat i
atypiske stillinger og som kandidater.

Fra 4. kvartal 2019 til 1. kvartal 2020 er der sket en stigning i antal sygeplejer-
sker pa i alt 109 sygeplejersker. Hvis sygeplejersker, ansat i atypiske stillinger
og som kandidater, talte med i opggrelsen, vil stigningen udggre i alt 125 sy-

geplejersker.

Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa saesonudsving.



Figur 2. Tilveekst i antal sygeplejersker i perioden fra 4. kvartal 2019 til 1. kvartal
2020 opgjort henholdsvis incl. og excl. sygeplejersker ansat i atypiske stillinger og
som kandidater.

Tilvaekst i antal sygeplejersker excl. og incl.
atypiske stillinger og kandidater
140
120
100
80
60
40
20

4 kvt. 2019 1.kvt. 2020

e Baseline == Bascline incl. atypiske stillinger og kandidater



Social- og Indenrigsministeriet
Att.: Kontorchef Mette Kryger Gram

17-09-2020
EMN-2019-01169
1383456

Nanna Skau Fischer

Hgringssvar vedrgrende revideret udkast til aendringsbekendtggrelse og notat pa
vederlagsomradet (SIM Id nr.: 304395)

Social- og Indenrigsministeriet anmodede ved mail af 11. september 2020 om Danske
Regioners bemaerkninger til revideret udkast til 2ndringsbekendtggrelse og notat om
vederlagsomradet.

Danske Regioner har hgrt de fem regioner og kan pa den baggrund stgtte, at det nu
fremgar klart, hvordan reglen om ophgr af vederlag efter en maneds uafbrudt fravaer
af andre grunde end helbredstilstand m.v. skal fortolkes og administreres i praksis.
Danske Regioner finder det positivt, at fraveersperioden i praksis begynder at Igbe
ved konstatering af fraveer fra mgder, hvortil der er mgdepligt. Det skal konstateres,
at et medlem ikke har varetaget sit hverv i en uafbrudt periode pa en maned, fgrend
medlemmet mister sit vederlag. Det forhold, at et medlem udebliver fra et enkelt
mgde, vil sdledes ikke i sig selv medfgre, at vederlaget ophgrer.

Endvidere finder regionerne det positivt, at notatet er udbygget med nye
fortolkningsbidrag samt flere eksempler, hvilket vil ggre det nemmere at
administrere reglerne i praksis. Der vurderes hermed at vaere taget hgjde for Danske
Regioners opmaerksomhedspunkter i tidligere hgringssvar af 21. august 2020.

Danske Regioner har vedhaftet enkelte tekniske bemaerkninger i ministeriets udkast
til ndringsbekendtggrelse og i udkast til notat (side 4, 6, 8, 10, 11 og 16).

Med venlig hilsen

Nanna Skau Fischer

Juridisk chefradgiver

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KZBENHAVN @

+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Bekendtggrelse om a&ndring af bekendtggrelse om vederlag,
dieeter, pension m.v. for varetagelsen af kommunale hverv

81

| bekendtgarelse nr. 1769 af 27. december 2018 om vederlag, dizter, pension m.v. for varetagelsen af
kommunale hverv foretages fglgende a&ndring:

1. 8 30 ophaves, og i stedet indszttes far overskriften fgr § 31:

»§ 30. efter 8§ 2, 3, 7, 12 og 14-17 samt § 19, stk. 1, ophgrer med udgangen af den
kalendermaned, hvor den pageeldende fratreeder det enkelte hverv, jf. dog stk. 2 og § 66 b, stk. 7, i lov om
kommunernes styrelse.

Stk. 2. Veelges en borgmester midt i en kalendermaned, ophgrer dennes hidtidige vederlag efter 8§ 2, 3, 7,
12 og 14-17 samt § 19, stk. 1, fra den dato, hvor vedkommende tiltreeder som borgmester.

§30a. efter §§ 2, 3, 7, 12 og 14-17 samt § 19, stk. 1, opharer med udgangen af den
kalendermaned, hvor den pageldende i en uafbrudt periode pa 1 maned ikke har varetaget det pagaeldende
hverv, |indti| medlemmet pa ny varetager hvervet,| jf. dog stk. 2 og 3. Er der i juli maned ingen mader i
kommunalbestyrelsen, medregnes denne maned ikke |i den i 1. pkt. navnte periode|.

Stk. 2. Nar en stedfortreeder for et medlem indtraeder i kommunalbestyrelsen for en periode af mere end 7
dage, ophgrer |a||e medlemmets vederlag, som er naevnd i stk. 1, indtil medlemmet genindtraeder i
kommunalbestyrelsen, jf. dog stk. 3. 1. pkt. geelder uanset, at ikke er ophart efter stk. 1.

Stk. 3. Ved fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, hvor
stedfortraederen af denne grund er indkaldt efter § 15, stk. 2, i lov. om kommunernes styrelse, har medlemmet
uanset stk. 1 og 2 ret til de i stk. 1 naevnte vederlag i indtil 9 maneder. |9—méneders perioden regnes fraj
fravaersperiodens begyndelse ] Retten til vederlag efter 1. pkt. er, medmindre krav om dokumentation er
abenbart ubegrundet, betinget af, at medlemmet efter en uafbrudt periode pa 14 dages fraveer og herefter pa
kommunalbestyrelsens forlangende med passende mellemrum i resten af fraveersperioden indsender
dokumentation for retten til vederlag efter 1. pkt. Vederlaget opharer, nar medlemmet ikke leengere er
berettiget til vederlag efter 1. og {3, pkt., medmindre medlemmet efter stk. 1 har ret til vederlag i en leengere
periode. [Er vederlaget ophart, fordi medlemmet ikke har fremlagt den pakraevede dokumentation efter 3]
pkt., generhverves retten til vederlag efter 1. pkt., nar dokumentationskravet opfyldes. Generhvervelse aﬂ
retten til vederlag efter 5. pkt. far virkning fra begyndelsen af den periode, som medlemmet indsender|
dokumentation for|.

§ 30 b. Tillegsvederlag efter § 3 ophgrer med udgangen af den kalendermaned, hvor barnet fylder 10 ar,
eller de i § 3 naevnte betingelser for at modtage vederlaget ikke lengere er jopfyldt.

§ 30 c. Har et medlem faet udbetalt vederlag for en periode, hvor vederlaget er ophert efter §§ 30-30 b, er
medlemmet pligtigt at tilbagebetale vederlaget. Kommunalbestyrelsen kan i fremtidige vederlag modregne
udbetalte vederlag, som et medlem ikke er berettiget til at modtage.

§ 30 d. Kommunalbestyrelsen meddeler medlemmet, hvornar et vederlag er ophart efter denne
bekendtgerelse, samt begrundelsen herfor.«

§2
Stk. 1. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. 2020.



Stk. 2. Bekendtggrelsen finder ikke anvendelse for en periode, hvor et medlem ikke har varetaget
kommunale hverv, nar perioden er pabegyndt far bekendtggrelsens ikrafttreeden. For sadant fraveer finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

Social- og Indenrigsministeriet, den [x]
Astrid Krag

/ Mette Kryger Gram



Sagsnr.
2020 - 6065

Doknr.
268766

Dato

Notat om bekendtggrelse om aendring af bekendtggrelse om
vederlag, diseter, pension m.v. for varetagelsen af kommunale
hverv (sendring af regler om ophgr af vederlag ved fraveer)

1. Indledning
Social- og Indenrigsministeriet har den [X] udstedt bekendtgerelse nr. [X] af [X] om
@ndring af bekendtgorelse om vederlag, dizter, pension m.v. for varetagelsen af kom-
munale hverv.

Formalet med dette notat er at vejlede om indholdet af de a&ndrede regler. De vaesent-
ligste endringer er folgende:

e Vederlag ophorer efter 1 mdneds mod for 3 méaneders fraveer]
Nér et medlem af kommunalbestyrelsen af andre grunde end helbredstilstand
m.v. i en uafbrudt periode pa én maned ikke har varetaget sit hverv, opherer
vederlaget ved neste ménedsskifte. Det er en @ndring fra tre maneder i dag.

e Nar stedfortraederen indkaldes i mere end 7 dage, far kun stedfortraederen ve-
derlag
Nar et medlem af kommunalbestyrelsen er fravaerende af andre grunde end hel-
bredstilstand m.v., har vedkommende ikke ret til vederlag, hvis der er indkaldt
stedfortraeder i mere end syv dage. Kun stedfortraederen far vederlag. Dette er
en ny ophgrsgrund i forhold til tidligere.

e Dokumentationskrav ved fraveer pa grund af helbredstilstand m.v.
Ved fraveer pa grund af helbredstilstand m.v. stilles som noget nyt krav om do-
kumentation for at bevare retten til vederlag i indtil 9 méneder. Det kan for ek-
sempel veere en leegeerklering.

Rent teknisk er den hidtidige bestemmelse om opher af vederlag i vederlagsbekendtga-
relsens § 30 nu delt op i fem selvsteendige paragraffer, saledes at ophersreglerne er fast-
sat i bekendtgorelsens §§ 30-30 d. Dette skyldes et hensyn til en klarere sondring mel-
lem de forskellige dele af ophersregelsattet.



Nedenfor gives en oversigt over sammenhangen mellem de nye og de hidtidige regler:

Ny regel Forholdet til hidtidige regler

§ 30, stk. 1 Viderefarelse af den del af den tidligere §
30, stk. 1, der regulerede vederlag ved et
medlems fratreeden fra det enkelte hverv.

§ 30, stk. 2 Videreforelse af den tidligere § 30, stk. 4

§30a,stk.1 /ZEndring af den del af den tidligere § 30,
stk. 1, der regulerede opher af vederlag,
nar et medlem i en uafbrudt periode pa 3
méneder ikke har varetaget dette.

§ 30 a, stk. 2 Ny regel
§ 30 a, stk. 3, 1. pkt. Videreforelse af den tidligere § 30, stk. 2
§ 30 a, stk. 3, [2.-6. pkt, Ny regel
§30Db Viderefarelse af den tidligere § 30, stk. 3
§30¢c Ny regel
§30d Ny regel

Der er i forbindelse med affattelsen af eendringsbekendtgerelsen foretaget mindre re-
geltekniske justeringer af nogle af de videreforte bestemmelser.

Notatet redegor som udgangspunkt alene for indholdet af de regler, som er &ndret ind-
holdsmessigt med den nye bekendtgorelse, jf. ovenfor. Det er dog af hensyn til en sam-
menheengende fremstilling fundet hensigtsmaessigt i et vist omfang ogsé at omtale reg-
ler, der ikke er @ndret ved den seneste bekendtgerelse. Blandt andet er der medtaget et
kort baggrundsafsnit om medepligt, lovligt forfald og stedfortraederindkaldelse neden-
for.

Der henvises herudover, for sa vidt angér de regler, der ikke er &ndret indholdsmaessigt,
til den geeldende vejledning nr. 9o17 af 7. januar 2019 om vederlag, dizeter, pension m.v.
for varetagelsen af kommunale hverv (vederlagsvejledningen).

2. Baggrund om madepligt, lovligt forfald og stedfortreederindkaldelse

2.1. Mgdepligt

Enhver, der er opstillet som kandidat og veelges som medlem af en kommunalbestyrelse,
er som udgangspunkt forpligtet til at modtage valget som kommunalbestyrelsesmed-
lem, jf. forudseatningsvis § 92, stk. 1, og § 103, stk. 1, i lov om kommunale og regionale
valg.

Selv om man har pligt til at varetage hvervet, kan den valgte anmode om at blive helt
fritaget fra hvervet, hvis vedkommende pa grund af sin helbredstilstand, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende har rimelig grund til at enske sig fri-
taget, jf. § 103, stk. 2, i lov om kommunale og regionale valg.



Hvervet som kommunalpolitiker udgves navnlig gennem deltagelse i kommunalbesty-
relses- og udvalgsmeder. I praksis medferer pligten til at varetage hvervet séledes forst
og fremmest, at kommunalbestyrelsesmedlemmer har pligt til at deltage i meder, som
afholdes i kommunalbestyrelsen og de udvalg, hvoraf den pégeldende er medlem. Mg-
depligten omfatter ogsd seminarer omfattet af § 9 a i lov om kommunernes styrelse samt
revisionens forelaeggelse af beretninger efter lovens § 42 c.

2.2. Lovligt forfald og stedfortraederindkaldelse

Selvom der er mgdepligt, kan et medlem godt have lovligt forfald. Det folger ikke af lov-
givningen, at kommunalbestyrelsesmedlemmer har en ubetinget pligt til at lade arbej-
det i kommunalbestyrelsen komme i forste raekke.

Hverken medepligten eller spergsmalet om, hvornér der foreligger lovligt forfald, er di-
rekte beskrevet i loven. § 15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse om stedfortreder-
indkaldelse naevner dog en reekke omstandigheder, der kan begrunde, at et medlem har
lovligt forfald.

Lovligt forfald antages herefter i hvert fald at foreligge, hvis et medlem er forhindret i at
mede pd grund af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af
andet offentligt hverv, forretninger eller lignende.

Alvorlig sygdom hos medlemmets barn, agtefzlle eller anden naertstdende kan ogsé
vere forhindringer, der kan begrunde bortfald af medepligten, jf. ordet helbredstil-
stand”.

Ved “forretninger” forstas i bestemmelsen forhindring som folge af et ansettelsesfor-
hold eller som folge af vedkommendes varetagelse af sit erhverv som selvstendig. Det
bemerkes i den forbindelse, at hvervet som medlem af kommunalbestyrelsen er et fri-
tidshverv.

De anforte forfaldsgrunde, der kan begrunde stedfortraederindkaldelse, er ikke udtem-
mende, jf. ordene "eller lignende”1 § 15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse. Bestem-
melsen dbner séledes op for, at andre hindringer for medlemmets varetagelse af hvervet
kan anses for lovligt forfald. I praksis er det f.eks. antaget, at fraveer pd grund af studier
eller ferie, der hindrer medlemmet i at varetage hvervet som kommunalbestyrelsesmed-
lem, kan anses for at veere lovligt forfald.|Ogsa deltagelse i aktiviteter som led i valgkamp
for at blive valgt som medlem af Folketinget eller Europa-Parlamentet kan

udggre lovligt forfald.]

Lovligt forfald foreligger kun, nar medlemmet af en lovlig forfaldsgrund er forhindret i
at varetage sit fritidshverv som kommunalbestyrelsesmedlem. Derfor er eksempelvis fe-
rie, medlemmet afholder i sit hjem, ikke en lovlig forfaldsgrund, og aktiviteter
som led i en valgkamp mé ogsa forhindre medlemmet i at varetage sit hverv for, at det
kan udgere en lovlig forfaldsgrund.

Kommunalbestyrelsesmedlemmer har siledes ikke en almindelig adgang til at holde or-
lov uden grund. Der skal derimod foreligge en lovligt begrundet forhindring for vareta-
gelsen af medlemmets samlede kommunale hverv].

Hvervet skal i forbindelse med spergsmalet om lovligt forfald ses som et samlet hverv.
Man kan derfor ikke i en periode have lovligt forfald fra en del af sit kommunale
hverv. [Der kan naturligvis foreligge lovligt forfald til f.eks. et enkelt udvalgsmade. Dette]

Kommenterede [HBT1]: Til KL: Spm. om lovligt forfald
som folge af valgkamp til kommunale eller regionalt hverv, her-
under til det organ, man selv er valgt som medlem af, er et
principielt sporgsmal, som ministeriet ikke hidtil har taget stil-
ling, og som ministeriet ikke hidtil har haft henvendelser om.
Ministeriet har derfor ikke skrevet noget om sporgsmélet.




lkan imidlertid ikke give anledning til indkaldelse af stedfortraeder i kommunalbestyrel-]

lsen. Der kan heller ikke indkaldes stedfortraeder i kommunalbestyrelsen i en perionde,

lhvor et medlem, der ikke moder i kommunalbestyrelsen, fortsat moder i det eller de]

ludvalg, vedkommende er medlem af. Dette galder uanset forfaldsgrunden

Laes eventuelt mere om de lovlige forfaldsgrunde i vejledning om det politiske arbejde i
kommunalbestyrelse og udvalg, december 2017, kapitel 7.1.2.

Nar borgmesteren efter § 15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse har indkaldt sted-
fortraederen til mode i kommunalbestyrelsen, tager kommunalbestyrelsen pd medet
stilling til, om betingelserne for stedfortreederens indtraeden er til stede, jf. lovens § 15,
stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal bl.a. tage stilling til, om der foreligger lovligt forfald.

Generelt vil medlemmets egne tilkendegivelser ofte udgere den overvejende del af
grundlaget for vurderingen af, om der foreligger lovligt forfald. Kommunalbestyrelsen
kan indhente supplerende oplysninger og mé antages at vaere forpligtet hertil, s&fremt
vedkommende medlems oplysninger er uklare eller i gvrigt giver anledning til tvivl. Hvis
medlemmet blot udebliver eller ikke oplyser en lovlig forfaldsgrund, vil der ikke fore-
ligge lovligt forfald.

Kommunalbestyrelsen kan i tilfeelde, hvor det i forvejen vides, at et medlem vil have
lovligt forfald, pa forh&nd i et mode godkende stedfortraederens indtraeden i kommu-
nalbestyrelsen pr. datoen for forfaldets begyndelse. Dette forudsatter dog, at der er et
kommunalbestyrelsesmade i fravaersperioden, som stedfortraederen kan indkaldes til.

Kommunalbestyrelsens afgorelse om indkaldelse af stedfortraeder er en retligt afgorelse,
der kan proves af den kommunale tilsynsmyndighed (Ankestyrelsen).

Se afsnit 3.2 om reglen om, at medlemmets vederlag ophgrer, nar medlemmets stedfor-
treeder indkaldes i kommunalbestyrelsen i mere end 7 dage.

3. Fraveer af andre grunde end helbredstilstand m.v.

3.1. Vederlag ophgrer efter 1 maneds uafbrudt fraveer
Folgende fremgar af bekendtgerelsens § 30 a, stk. 1, 1. og 2. pkt.:

”§ 30 a. efter §§ 2, 3, 7, 12 0g 14-17 samt § 19, stk. 1, ophegrer med udgangen af
den kalenderméned, hvor den pégeldende i en uafbrudt periode p& 1 méaned ikke har
varetaget det pageeldende hverv, findtil medlemmet pa ny varetager hvervet], jf. dog stk.

2 og 3. Er der i juli méned ingen moder i kommunalbestyrelsen, medregnes denne ma-
ned ikke [i den i 1. pkt. nzevnte periode].”

Efter bekendtgorelsens § 30 a, stk. 1, opherer vederlaget til et kommunalbestyrelses-
medlem med udgangen af den maned, hvor den pagaldende i en uafbrudt periode pé 1

maned ikke har varetaget hvervet. Vederlaget ophgrer, indtil medlemmet pa ny vareta
Hvis der er indkaldt stedfortraeder efter reglerne herom, kan vederlaget dog
ophgre tidligere, jf. § 30 a, stk. 2.

Ophgrsreglen i § 30 a, stk. 1, gaelder uanset &rsagen til forfaldet, nar der bortses fra de i
§ 30 a, stk. 3, naevnte tilfzelde, hvor der er ret til vederlag i indtil 9 maneder.
[1, geelder siledes uanset, om et medlem har lovligt forfald eller ulovligt fraveer, jf. afsnit]
§ 30 a, stk. 1, gaelder derfor ogsa, hvis et medlem har forfald som folge af
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, men der endnu ikke er indkaldt en
stedfortraeder efter § 15, stk. 2,1 lov om kommunernes styrelse. Se afsnit 4.1.




Vurderingen af, om skal ophare, skal foretages i forhold til hvert enkelt veder-
lag for sig. Vurderingen skal séledes foretages bade i forhold til det faste vederlag som
kommunalbestyrelsesmedlem og i forhold til eventuelle yderligere vederlag i form af
udvalgsvederlag, udvalgsformandsvederlag, udvalgsnastformandsvederlag eller veder-
lag som nastformand for kommunalbestyrelsen samt i forhold til vederlag som borg-
mester, udvalgsformand i en kommune med delt administrativ ledelse eller magistrats-
medlem. Tillegsvederlaget, jf. ophersreglen i § 30 b, knytter sig til det faste vederlag.

Da for varetagelse af de enkelte — selvsteendigt vederlagte — hverv kan op-
hore hver for sig, kan eksempelvis som udvalgsmedlem ophgre
[dens udgang, hvis medlemmet i en uafbrudt periode pd 1 mined ikke har varetaget sit]
ludvalgshverv], uden at det behever at f4 indflydelse pa det faste vederlag som kommu-
nalbestyrelsesmedlem, sdfremt vedkommende i gvrigt deltager i kommunalbestyrelses-
mederne.

Perioden pa 1 méneds uafbrudt fraver gelder alene fraveer i den indevaerende funkti-
onsperiode.

Eftersom hvervet som kommunalbestyrelsesmedlem ikke er et fuldtidshverv, men ho-
vedsageligt udoves gennem deltagelse i mader, og [da fravaret skal konstateres], vil en
vurdering af fravaerets leengde navnlig basere sig pd medlemmets modedeltagelse.

Det indebaerer i praksis — ved lovligt forfald savel som eventuelt ulovligt fraver — at et-
manedsperioden i § 30 a, stk. 1, 1. pkt., begynder at lgbe ved fraver fra meder, hvortil
der er mgdepligt.

Eksempel:

Huis et medlem er fravarende fra alle sine kommunale hverv fra den 15. april,
[der er kommunalbestyrelsesmodd, og det konstateres, at medlemmet har vzret fravze-
rende uafbrudt til den 15. maj, [wor der ogsd er kommunalbestyrelsesmade),
vil medlemmets fulde vederlag ophere fra den 1. juni, hvis medlemmet fortsat er fra-
veerende.

[Tilsvarende gzelder for et medlems udvalgsvederlag, at hvis et medlem er fravaerende
[fra et udvalgsmede den 15. april, og medlemmet ogsé er fravaerende ved naestkom
[mende udvalgsmode den 15. maj, opherer medlemmets udvalgsvederlag fra den 1. juni)

[hvis medlemmet ikke forinden har genoptaget sit udvalgshverv)

Fraveer fra en aktivitet, hvortil der ikke er mgdepligt, f.eks. et borgermade, kan ikke ak-
tivere et-maneds-reglen i § 30 a, stk. 1, 1. pkt.

Det skal konstateres, at et medlem ikke har varetaget sit hverv i en uafbrudt periode pa
en méned, forend medlemmet mister sit vederlag efter § 30 a, stk. 1, 1. pkt.

Det forhold, at et medlem udebliver fra et enkelt made, vil saledes ikke i sig selv med-
fore, at vederlaget opharer, eftersom det ikke herved kan konstateres, at medlemmet i
en uafbrudt periode pé en méned ikke har varetaget sit hverv.

Eksempel:

Et medlem deltager i udvalgsmode den 12. marts. Medlemmet er herefter fraveerende
fra et udvalgsmode den 15. april. Medlemmet deltager i naeste udvalgsmode den 20.
maj. Medlemmets vederlag ophorer ikke, eftersom det ikke er konstateret, at medlem-
met i en uafbrudt periode pd en maned ikke har varetaget sit hverv.



Det forhold, at der i en méned ikke atholdes mgde i kommunalbestyrelsen eller udval-
get, medforer ligeledes ikke i sig selv, at medlemmets vederlag opherer ved ménedens
udgang.

Eksempel:

Et medlem er fravarende fra et udvalgsmoede den 15. februar. Et udvalgsmode, som
var planlagt til den 20. marts aflyses. Medlemmet er herefter fravaerende ved neest-
kommende udvalgsmade den 15. april. Medlemmets udvalgsvederlag ophorer fra den
1. maj, hvis medlemmet fortsat er fravarende.

Vederlaget ophgrer, indtil medlemmet pa ny varetager hvervet. Medlemmets oplysnin-
ger om, hvorndr medlemmet igen varetager sit hverv, vil som udgangspunkt kunne laeg-
ges til grund.

Hvis et medlem har oplyst om en bestemt fravaersperiode, f.eks. pd grund af en forret-
ningsrejse eller udstationering, vil sédanne oplysninger séledes normalt kunne laegges
til grund.

Hvis medlemmet har oplyst at vere tilbage, men pé trods heraf ikke deltager i det forst-
kommende made, vil fravaersperioden som udgangspunkt skulle anses for at fortsette,
medmindre medlemmet pd anden made har varetaget hvervet pé ny, f.eks. ved delta-
gelse i et borgermade eller andre aktiviteter som led i det pdgeeldende hverv.

Eksempel:

Et medlem er fravaerende fra et udvalgsmode den 15. april pd grund af forretnings-
rejse. Medlemmet har oplyst at vaere tilbage fra den 1. maj, men deltager ikke i forst-
kommende udvalgsmede den 20. maj. Hvis der ikke foreligger oplysninger om, at med-
lemmet pd anden mdde har varetaget hvervet pd ny, f.eks. ved deltagelse i et borger-
made i sin egenskab af medlem af det pdgzeldende udvalg, mé fraversperioden anses
for at vaere fortsat. Medlemmets udvalgsvederlag opherer fra den 1. juni, hvis medlem-
met fortsat er fravarende.

Hvis der ikke foreligger oplysninger om en bestemt fravaersperiode, vil medlemmet i
hvert fald kunne anses for igen at varetage sit hverv fra ferstkommende mode, hvor det
konstateres, at medlemmet deltager.

Da vederlag for medlemskab af kommunalbestyrelsen ydes for funktionen som sadan,
vil der ved vurderingen af, om varetagelsen af hvervet er genoptaget, imidlertid efter
omstendighederne som navnt ogsa kunne leegges vagt pé, at et medlem har deltaget i
f.eks. et borgermade, eller en anden aktivitet som led i det p&gaeldende hverv.

Hvis et medlems vederlag er ophert, og medlemmet genoptager varetagelsen af sit hverv
midt i en maned, ydes medlemmet forholdsmaessigt vederlag for den sidste del af den
pagaeldende méned.

Bestemmelsen i § 30 a, stk. 1, vil fi mindre betydning i de kommuner, som i styrelses-
vedtaegten har truffet bestemmelse om at indkalde stedfortraederen ved et kortere for-
ventet lovligt forfald end 1 maned. I sddanne kommuner vil bestemmelsen i § 30 a, stk.
2, séledes normalt betyde, at vederlaget ophorer pa et tidligere tidspunkt, jf. afsnit 3.2
nedenfor.

Af hensyn til at undga usikkerhed om, hvorvidt et medlem har varetaget eller ikke vare-
taget sit hverv i en ofte medefri periode om sommeren, er det udtrykkeligt fastsati § 30
a, stk. 1, 2. pkt., at hvis der i juli maned ikke er mgder i kommunalbestyrelsen, medreg-
nes denne maned ikke fravaeret efter 1. pkt. [for nogen af hvervene.




Et kommunalbestyrelsesmedlem anses séledes ikke for fravaerende fra nogen af sine
kommunale hverv i juli maned, hvis der i denne maned ikke er mgder i kommunalbe-
styrelsen. Dette gaelder, uanset om der matte blive atholdt mede eller mader i udvalg,
som kommunalbestyrelsesmedlemmet er medlem af, eller andre aktiviteter som led i
det kommunale hverv, og medlemmet ikke deltager heri.

3.2. Nar stedfortreederen indtraeder i kommunalbestyrelsen i mere end 7 dage, far kun
stedfortreederen vederlag

Folgende fremgar af bekendtgerelsens § 30 a, stk. 2:

"§30a.[.]

Stk. 2. Nér en stedfortraeder for et medlem indtraeder i kommunalbestyrelsen for en pe-
riode af mere end 7 dage, opherer [alle medlemmets vederlag, som er nzevnt]i stk. 1, indtil

medlemmet genindtraeder i kommunalbestyrelsen, jf. dog stk. 3. 1. pkt. geelder uanset,
at vederlagene ikke er ophort efter stk. 1.”

Efter bekendtgerelsens § 30 a, stk. 2, ophgerer vederlaget til et kommunalbestyrelses-
medlem, nar en stedfortreeder for medlemmet indtreeder i kommunalbestyrelsen for en
periode af mere end 7 dage. Medlemmet fir pa ny ret til vederlag, ndr medlemmet gen-
indtraeder i kommunalbestyrelsen.

§ 30 a, stk. 2, finder alene anvendelse, nér der er indkaldt en stedfortreeder i kommu-
nalbestyrelsen. Bestemmelsen omhandler ikke den situation, hvor et kommunalbesty-
relsesmedlem midlertidigt indtraeder i et udvalg efter 28, stk. 2, i lov om kommunernes
styrelse, for at varetage et fraveerende medlems udvalgshverv, hvis der (endnu) ikke er
indkaldt en stedfortreeder i kommunalbestyrelsen.

Retten til vederlag ophgrer ikke, hvis stedfortraederen alene indkaldes til at deltage i et
enkelt mgde i kommunalbestyrelsen, eller hvis indkaldelsen i gvrigt sker for syv dage
eller mindre.

Hvis der er indkaldt stedfortreeder for mere end syv dage, ophgrer det fraveerende med-
lems vederlag fra forste dag af den periode, stedfortraederen fer indtrad,
séledes at det alene er stedfortraederen, der modtager vederlag for varetagelsen af hver-
vet i perioden.

Reglen geelder, uanset at vederlaget endnu ikke er ophert efter et-méneds-reglen i § 30
a, stk. 1, 1. pkt. Matte vederlaget allerede vere ophert efter § 30 a, stk. 1, 1. pkt., far
reglen derimod ingen selvsteendig virkning i det konkrete tilfaelde.

Efter § 15, stk. 2, 1. pkt., i lov om kommunernes styrelse har borgmesteren pligt til at
indkalde stedfortrederen for et medlem, der har lovligt forfald fra sine kommunale
hverv, nar dette ma forventes at vare mindst en maned. Efter bestemmelsens 2. pkt. kan
kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtagten traffe bestemmelse om, at borgmesteren
skal indkalde stedfortreederen ved lovligt forfald af kortere varighed. Det kan saledes
folge af kommunens styrelsesvedtaegt, at stedfortraeder skal indkaldes ved ethvert lovligt
forfald, uanset varighed. Se ovenfor afsnit 2.2 om lovligt forfald og kommunalbestyrel-
sens beslutning om indkaldelse af stedfortrader.

Det er muligt for et medlem at oplyse om planlagt fravaer pa forh&nd med det forma4l, at
kommunalbestyrelsen pa et kommunalbestyrelsesmade forud for fravaersperiodens be-
gyndelse beslutter, at stedfortreederen skal indtreede straks fra fraveersperiodens begyn-
delse — og ikke forst ved det forste kommunalbestyrelsesmeade i fraveersperioden. Dette



forudsetter dog, at der ogsa er et kommunalbestyrelsesmgde i fraveersperioden, som

stedfortraederen kan indkaldes til. I et sadant tilfelde vil [det fraveerende medlems ve-]
ophgre ved fravaersperiodens begyndelse, hvor stedfortraederen indtreeder i med-
lemmets sted.

Eksempel:

Et medlem oplyser forud for et kommunalbestyrelsesmade den 2. april at vaere fravae-
rende fra alle sine kommunale hverv fra den 15. april og indtil den 15. maj, herunder
fra et kommunalbestyrelsesmode den 2. maj. Kommunalbestyrelsen beslutter pa sit
made den 2. april at indkalde stedfortraederen for den angivne fraversperiode. Det
fraveaerende medlems fulde vederlag ophorer for perioden fra 15. april til 15. maj.

Har medlemmet ikke oplyst om et kommende fraveer, sidledes at kommunalbestyrelsen
pa et mode forud for fraveersperiodens begyndelse har kunnet traffe beslutning om
stedfortraederindkaldelse fra periodens begyndelse, ophgrer vederlaget pé det tidspunkt
i fraveersperioden, hvor kommunalbestyrelsen treffer beslutning om, at stedfortrade-
ren indtraeder. Det vil sige fra det forste kommunalbestyrelsesmade i fraveersperioden,
forudsat at stedfortraederen i gvrigt indtraeder for mere end 77 dage.

Eksempel:

Et medlem oplyser den 10. april at vaere fravaerende fra alle sine kommunale hverv fra
den 15. april til den 15. maj, herunder fra det forstkommende kommunalbestyrelses-
mode den 2. maj. Kommunalbestyrelsen kan pd modet den 2. maj treeffe beslutning om
stedfortraederindkaldelse fra 2.-15. maj, sdfremt det folger af kommunens styrelses-
vedtagt, at stedfortrader skal indkaldes ved ethvert lovligt forfald, uanset varighed.
Det fravarende medlems fulde vederlag ophorer i sd fald for perioden fra 2.-15. maj.

Efter § 15, stk. 4, i lov om kommunernes styrelse traeffer kommunalbestyrelsen beslut-
ning om, hvorvidt betingelserne for stedfortreederens indtreeden er til stede. Stedfortree-
deren kan ikke anses for indtradt i kommunalbestyrelsen, for der foreligger en kommu-
nalbestyrelsesbeslutning herom. Det er endvidere altid en betingelse for at indkalde
stedfortraederen i kommunalbestyrelsen, at der er et kommunalbestyrelsesmede i fra-
vearsperioden. Se ovenfor.

Reglen om, at medlemmets vederlag opherer, nir stedfortreeder i kommu-
nalbestyrelsen for mere end 7 dage, vil i de kommuner, hvor der i overensstemmelse
med lovens udgangspunkt alene indkaldes stedfortraeder ved lovligt forfald af en for-
ventet varighed af mindst en maned, kun fa betydning ved fraver af mindst en sidan
forventet varighed. I sddanne tilfzelde vil reglen fa virkning, uanset hvor laenge stedfor-
traederen rent faktisk er findtradd, blot det er mere end 7 dage.

Reglen vil ikke fa betydning i tilfaelde, hvor medlemmets ikke er lovligt, fordi der
i disse tilfeelde ikke kan indkaldes stedfortraeder. Se ovenfor afsnit 2.2. [Her gelder § 30
fa, stk. 1.

Nar medlemmet pé ny kan varetage sine kommunale hverv, genindtreeder medlemmet
i kommunalbestyrelsen, og stedfortraederen udtreeder, jf. § 15, stk. 3, i lov om kommu-
nernes styrelse. Medlemmets vederlag genoptages fra dette tidspunkt, og stedfortraede-
rens vederlag ophgrer samtidig.

Hvis medlemmet genoptager sit hverv midt i en maned, ydes medlemmets vederlag for-
holdsmeessigt for den sidste del af den pagaeldende méned, og stedfortreederen udbeta-
les tilsvarende forholdsmeessigt vederlag for den forste del af méneden.



En stedfortraeders eventuelle fortreengning af en anden stedfortraeder i medlemmets
fraveersperiode er uden betydning for opher af medlemmets vederlag, men vil alene
have betydning for fordeling af vederlag mellem de to stedfortreedere.

§ 30 a stk. 2, finder ikke anvendelse, hvis stedfortreederindkaldelsen skyldes medlem-
mets fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption. I disse til-
felde finder § 30 a, stk. 3, anvendelse.

4. Fraveer pa grund af helbredstilstand m.v.

4.1, Ret til vederlag ved fraveer i indtil ni maneder
Folgende fremgar af bekendtgorelsens § 30 a, stk. 3, 1. pkt.:

"§30a.[.]

Stk. 3. Ved fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adop-
tion, hvor stedfortraederen af denne grund er indkaldt efter § 15, stk. 2, i lovom kommu-
nernes styrelse, har medlemmet uanset stk. 1 og 2 ret til de i stk. 1 naevnte vederlag i
indtil 9 méneder. [p-maneders perioden regnes fra fravaersperiodens begyndelse]. [...]”

Ved fraver pé grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption er
der ret til vederlag i indtil 9 maneder [fra fravaersperiodens begyndelse), jf. bekendtge-

relsens § 30 a, stk. 3, 1. pkt.

Bekendtgarelsens § 30 a, stk. 3, 1. pkt., fastlaegger betingelserne for at modtage vederlag
iindtil 9 maneder. Bestemmelsens 2. pkt. fastleegger beregningen af 9-méneders perio-
den. En yderligere betingelse for at modtage vederlag i indtil 9 méneder folger af doku-
mentationskravet i § 30 a, stk. 3, 3. pkt., der er behandlet nedenfor i afsnit 4.2.

Det er i vederlagsvejledningen, afsnit 6.3 beskrevet naermere, hvilke former for fraveer
der anses for omfattet af 9-maneders-reglen.

Deter efter § 30 a, stk. 3, 1. pkt., en betingelse for at modtage vederlag i indtil 9 méneder,
at kommunalbestyrelsen traffer beslutning om at indkalde en stedfortraeder som folge
af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, jf. § 15, stk. 2, i loven. Indkaldelse
af stedfortreeder er obligatorisk, hvis betingelserne i lovens § 15, stk. 2, er opfyldt. Se
afsnit 2.2.

Efter § 15, stk. 4, i lov om kommunernes styrelse treeffer kommunalbestyrelsen beslut-
ning om, hvorvidt betingelserne for stedfortreederens indtreeden er til stede. Stedfortrae-
deren kan ikke anses for indtradt i kommunalbestyrelsen, for der foreligger en kommu-
nalbestyrelsesbeslutning herom. Det er endvidere altid en betingelse for at indkalde
stedfortraederen i kommunalbestyrelsen, at der er et kommunalbestyrelsesmade i fra-
versperioden.

Sa laenge der (endnu) ikke er indkaldt en stedfortraeder efter § 15, stk. 2, i lov om kom-
munernes styrelse, finder § 30 a, stk. 3, ikke anvendelse. Her galder § 30 a, stk. 1. Se
afsnit 3.1.

Nér et medlem pé grund af sin helbredstilstand er forhindret i at deltage i et kommu-
nalbestyrelsesmade, kan de medlemmer, der er valgt pa kandidatlisten, efter § 15, stk.
1, i lov om kommunernes styrelse kraeve vedkommendes stedfortraeder indkaldt til at
deltage i madet. Det folger af § 30 a, stk. 3, 1. pkt., der fastsetter, at stedfortrader skal
veaere indkaldt efter lovens § 15, stk. 2, at stedfortreederindkaldelse til enkelte mader efter



lovens § 15, stk. 1, ikke kan danne grundlag for en ret til at modtage vederlag i indtil 9
maneder efter bestemmelsen. Her gelder § 30 a, stk. 1. Se afsnit 3.1.

Det er efter § 30 a, stk. 3, 1. pkt., endvidere en betingelse for at modtage vederlag i indtil
9 maneder, at der skal vaere tale om fraver ”... i en periode...”. Det betyder, at der skal
veare tale om en sammenhengende fraveersperiode pa grund af helbredstilstand, gravi-
ditet, barsel eller adoption.

Heller ikke stedfortraederindkaldelse til enkelte mader efter § 15, stk. 2, 2. pkt., som
folge af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption kan derfor danne grundlag for
vederlaggelse i indtil 9 maneder, medmindre der er tale om en sammenhangende fra-
varsperiode af de i bestemmelsen angivne grunde. § 30 a, stk. 3, gelder derfor ikke, hvis
der er indkaldt stedfortraeder efter lovens § 15, stk. 2, 2. pkt., til enkeltstiende meader,
og der ikke kan anses at veere tale om en sammenhangende fraveaersperiode. Her gaelder
§ 30 a, stk. 1. Se afsnit 3.1.

Betingelserne for at opna vederlag i indtil 9 méneder efter § 30 a, stk. 3, 1. pkt., er séledes
forst opfyldt, nér der er indkaldt en stedfortraeder efter § 15, stk. 2, i lov om kommuner-
nes styrelse for en sammenhengende periode af de grunde, som er nevnt i bestemmel-
sen.

Det folger af § 30 a, stk. 3, 2. pkt., at 9-maneders perioden — nar stedfortreederen er
indkaldt efter § 15, stk. 2 — regnes fra begyndelsen af den fraveaersperiode, der danner
grundlag for indkaldelse af stedfortreeder efter lovens § 15, stk. 2, pd grund af helbreds-
tilstand, graviditet, barsel eller adoption. Dette geelder, uanset om stedfortraederindkal-
delsen efter § 15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse, eventuelt forst sker et stykke
tid inde i fraveersperioden. Fraverets begyndelsestidspunkt kan séledes vaere tidligere
end stedfortraeederindkaldelsen efter lovens § 15, stk. 2.

Den tidsmaessigt sammenhengende fraveersperiode, fra hvis begyndelse 9-méneders
perioden efter § 30 a, stk. 3, 2. pkt., skal regnes, skal vaere begrundet i medlemmets
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption. Der kan godt vere tale om en sam-
menhangende fraveersperiode ved f.eks. forskellige sygdomsforleb i forlengelse af hin-
anden. Der tilkommer kommunalbestyrelsen et vist sken i vurderingen af, om der reelt
er tale om en sammenhangende fraveersperiode.

Hvis et medlem i en tidsmaessigt ssmmenhzangende fravaersperiode séledes forst er for-
hindret pa grund af en forretningsrejse og derefter er forhindret pa grund af sygdom,
regnes 9-maneders perioden fra begyndelsen af sygdomsperioden.

Har et medlem forud for en indkaldelse af stedfortreederen i en leengere periode efter §
15, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse som folge af medlemmets helbredstilstand,
graviditet, barsel eller adoption haft fraver fra enkeltstdende meder af en sddan grund,
medregnes dette fraver i 9-méneders perioden, hvis hele perioden reelt er en sammen-
hengende fraversperiode af de i bestemmelsen navnte grunde. Dette geelder uanset,
om der ved de forudgiende enkeltstiende mgder har veret indkaldt stedfortraeder, og
uanset om stedfortraederen ved disse mader har varet indkaldt efter lovens § 15, stk. 1,
eller efter § 15, stk. 2, 2. pkt. Se ovenfor om vurderingen af, om der er tale om en sam-
menhangende fraveersperiode.

Det forhold, at medlemmets vederlag métte vaere ophort efter § 30 a, stk. 1, inden sted-
fortraederen indkaldes, indeberer ikke, at medlemmet ngdvendigvis er afskéret fra ret-
ten til vederlag i indtil 9 méaneder efter stk. 3. Hvis det sdledes pa et senere tidspunkt
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konstateres, at medlemmet opfylder betingelserne om at have vearet forhindret i at va-
retage sit hvervi hele fraveersperioden af de i stk. 3 anforte grunde, hvis stedfortreederen
af denne grund indkaldes, og hvis medlemmet dokumenterer at have veret forhindret i
perioden af de anforte grunde, jf. neermere afsnit 4.2 nedenfor, vil medlemmet saledes
have ret til vederlag i indtil 9 méneder fra fraveersperiodens begyndelse, dvs. ogsé for en
eventuel periode, hvor vederlaget i forste omgang var ophort efter stk. 1.

Hvis kommunalbestyrelsen vurderer, at betingelserne for stedfortreederindkaldelse ef-
ter § 15, stk. 2, ikke (laengere) er til stede, vil betingelserne for at fortsat at modtage
vederlag efter § 30 a, stk. 3, ikke vere opfyldt. Se afsnit 4.4-4.|§|.

4.2. Dokumentationskrav
Folgende fremgar af bekendtgerelsens § 30 a, stk. 3, @ pkt.:

"§30a.[.]

Stk. 3. [...] Retten til vederlag efter 1. pkt. er, medmindre krav om dokumentation er
&benbart ubegrundet, betinget af, at medlemmet efter en uafbrudt periode pa 14 dages
fraveer og herefter pA kommunalbestyrelsens forlangende med passende mellemrum i
resten af fravaersperioden indsender dokumentation for retten til vederlag efter 1. pkt.

[.I7

Med bekendtgorelsens § 30 a, stk. 3, . pkt., fastsattes som en ny bestemmelse et ud-
trykkeligt krav om dokumentation for at bevare retten til vederlag i indtil 9 méneder ved
fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption.

Kravet om dokumentation har til formal at understotte kommunalbestyrelsens vurde-
ring af, at et fravaerende medlem har veret forhindret i at varetage sit hverv pa grund af
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption uafbrudt i hele fraveersperioden.

Kravet om dokumentation for fraver af de navnte grunde vil kunne opfyldes af leegelig

eller anden relevant dokumentation, f.eks. adoptionspapirer|, som i fornedent omfang|

[dokumenterer arsagen til medlemmets fraveer. Det er kommunalbestyrelsen, der afgor)

lom &rsagen til fravzeret kan anses for dokumenteret].

Dokumentationskravet gelder, medmindre det er &benbart ubegrundet. Med &benbart
ubegrundet menes, at der ved abenbare], kendte| fravaersarsager som f.eks. kendt
, terminal sygdom, alvorligt trafikuheld, fodsel eller lignende ikke skal
afkraeves dokumentation. Det er kommunalbestyrelsen, der afger, om dokumentations-
kravet kan anses for abenbart ubegrundet i det konkrete tilfaelde.

Ifolge bestemmelsen skal medlemmet senest 14 dage efter at have meddelt forfald pa
grund af helbredstilstand m.v. indsende dokumentation for sit fraver for at vaere om-
fattet af retten til vederlag i indtil 9 méneder, medmindre kravet om dokumentation er
&benbart ubegrundet.

Det vil i praksis veere naturligt, at den kommunale administration minder medlemmet
om kravet om dokumentation. Der er ikke noget til hinder for, at administrationen gor
dette inden udlebet af de 14 dage. Administrationen kan i den forbindelse vejlede med-
lemmet om reglerne, herunder om hvornar dokumentationskravet anses for abenbart
ubegrundet, og om hvornar medlemmets vederlag vil ophere, safremt kravet om doku-
mentation ikke opfyldes, jf. nermere afsnit 4.4 nedenfor.
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Hvis der er géet 14 dage, uden at det fraveerende medlem har indsendt dokumentation,
og medlemmet fortsat er fraverende, ma kommunalbestyrelsen afklare, om dokumen-
tationskravet er dbenbart ubegrundet. Det fravaerende medlems egne tilkendegivelser
vil ofte vaere tilstreekkelige til, at kommunalbestyrelsen kan foretage denne vurdering.

Efter den forste dokumentation anmoder kommunalbestyrelsen om fornyet dokumen-
tation med passende mellemrum med henblik pa, at medlemmet kan dokumentere sin
ret til fraveer i indtil 9 méneder.

Hvor ofte dokumentation skal indsendes, vil athaenge af fravaerets karakter og doku-
mentationens indhold. Hvis medlemmet eksempelvis har fremlagt en laegeerklering
om, at medlemmet er sygemeldt de kommende to méneder, vil der ikke vare grundlag
for at kreeve leegeerkleering i denne periode. Det er kommunalbestyrelsen, der pa grund-
lag af de konkrete omstzndigheder afgor, om der er grundlag for at kraeve] fornyet do-

kumentation, jog hvor ofte der i givet fald er behov herfor].

Krav om fornyet dokumentation vil efter omstendighederne kunne vurderes at veere
&benbart ubegrundet. Hvis det efter fremlaeggelse af forste dokumentation vurderes, at
der foreligger abenbare &rsager til fortsat fraver, f.eks. hospitalsindleggelse eller ter-
minal sygdom, vil kommunalbestyrelsen séledes kunne anse et krav om fornyet doku-
mentation for dbenbart ubegrundet.

[Hvis et fraveerende medlem| ikke fremlaegger den pakraevede dokumentation, vil det
normalt indebzre, at kommunalbestyrelsen pa ny mé tage stilling til, om vedkommende
medlem fortsat har lovligt forfald, der kan begrunde fortsat stedfortraderindkaldelse,
jf. neermere afsnit nedenfor.

Kommunalbestyrelsens kompetence til at beslutte, hvorvidt dokumentationskravet i det
enkelte tilfzelde er 4benbart ubegrundet, og hvorvidt dokumentationskravet er opfyldt,
henherer under den daglige administration af vederlagsreglerne og kan séledes delege-
res til forvaltningen. Se dog nedenfor afsnit om sammenhangen med beslutningen
om (fortsat) stedfortreederindkaldelse, som skal traffes af kommunalbestyrelsen.

Det pahviler kommunalbestyrelsen at drage omsorg for, at der tilrettelaegges arbejds-
gange med henblik pa at sikre den forngdne fortrolighed om medlemmets helbredsop-
lysninger mv.

4.3. Godtggrelse af udgift til leegeerkleering

Kommunalbestyrelsen har efter ministeriets opfattelse mulighed for at beslutte at godt-
gore kommunalbestyrelsesmedlemmets udgifter til leegeerkleringer efter § 16, stk. 11, i
lov om kommunernes styrelse.

4.4. Vederlagets ophar
Folgende fremgar af bekendtggrelsens § 30 a, stk. 3, E] pkt.:

”§30a.[..]

Stk. 3. [...] Vederlaget opherer, nir medlemmet ikke laengere er berettiget til vederlag
efter 1. og |3, pkt., medmindre medlemmet efter stk. 1 har ret til vederlag i en laengere
periode. [...]”

Efter reglen i § 30 a, stk. 3, E| pkt., ophgrer vederlaget for det forste, nar 9-méneders
perioden er udlgbet, jf. bestemmelsens 1. pkt. Perioden regnes fra begyndelsen af det
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fravaer, der danner grundlag for indkaldelse af stedfortraeder efter lovens § 15, stk. 2, jf.
herved afsnit 4.1.

For det andet ophorer retten til vederlag efter § 30 a, stk. 3, nar medlemmet ikke frem-
leegger den dokumentation, der er pakreevet efter § 30 a, stk. 3, . pkt., for, at fraveret
er begrundet i medlemmets helbredstilstand m.v.

Det fraveerende medlems ret til vederlag efter § 30 a, stk. 3, opherer fra det tidspunkt,
hvor medlemmet ikke leengere opfylder dokumentationskravet, medmindre medlem-
met efter § 30 a, stk. 1, har ret til vederlag i en la&engere periode.

For sd vidt angar forste dokumentationskrav, vil det betyde, at retten til vederlag efter §
30 a, stk. 3, ophgrer efter 14 dages fraver, hvis dokumentationskravet ikke opfyldes.
Medlemmet vil i den situation dog ofte have ret til vederlag i en leengere periode efter §
30 a, stk. 1.

Eksempel:

Et medlem har veeret fravarende fra alle sine kommunale hverv fra og med et kom-
munalbestyrelsesmode den 1. februar, hvor medlemmet angav at veere syg. Forst pa
tidspunktet for naeste kommunalbestyrelsesmode den 4. marts, hvor medlemmets ve-
derlag endnu ikke er ophort efter § 30 a, stk. 1, fremlaegger medlemmet dokumenta-
tion for, at medlemmet er syg i hvert fald fire méneder frem. P& kommunalbestyrel-
sesmadet den 4. marts indkalder kommunalbestyrelsen en stedfortrader for det fra-
veerende medlem. Medlemmet vil herefter i denne situation have ret til vederlag i hele
sygdomsperioden fra fravarsperiodens begyndelse, dvs. fra 1. februar, indtil udlobet
af perioden pd 9 maneder, dvs. indtil udgangen af oktober, sdfremt stedfortraederen
er indkaldt og medlemmet dokumenterer sit sygefraveer i resten af fravaersperioden.

For sa vidt angar efterfolgende dokumentation, opherer vederlaget fra det tidspunkt,
som kommunalbestyrelsen har fastsat som frist for fremsendelse af den fornyede doku-
mentation, medmindre medlemmet har ret til vederlag i en leengere periode efter § 30
a, stk. 1.

Se ogsa nedenfor afsnit 4.6/ om betydning af den manglende dokumentation i forhold til
reglerne om (fortsat) stedfortraederindkaldelse.

Et medlem, hvis vederlag er ophort, fordi betingelserne for (fortsat) vederleggelse efter
§ 30 a, stk. 3, ikke er opfyldt, far pa ny ret til vederlag, ndr medlemmet genindtreeder i
kommunalbestyrelsen. Se endvidere afsnit 4.5 om eventuel generhvervelse af retten til
vederlag i fraveersperioden.

4.5. Eventuel generhvervelse af retten til vederlag
Folgende fremgar af bekendtggarelsens § 30 a, stk. 3, 5. og 6. pkt.:

”§30a.[.]

Stk. 3. [...][Er vederlaget ophert, fordi medlemmet ikke har fremlagt den pkraevede do-
[kumentation efter 3. pkt., generhverves retten til vederlag efter 1. pkt., ndr dokumenta-

ftionskravet opfyldes. Generhvervelse af retten til vederlag efter 5. pkt. far virkning fral

lbegyndelsen af den periode, som medlemmet indsender dokumentation for].”

§ 30 q, stk. 3, 5. pkt., indeholder en bestemmelse om generhvervelse af retten til veder-
lag i den situation, hvor et fraveerende medlems vederlag er ophert, fordi medlemmet
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ikke har fremlagt den pikraevede dokumentation efter § 30 a, stk. 3, 3. pkt. I denne si-
tuation generhverves retten til vederlag efter § 30 a, stk. 3, 1. pkt., nr dokumentations-
kravet (eventuelt pd ny) opfyldes, jf. § 30 a, stk. 3, 5. pkt.

Eksempel:

Et medlem har veeret fravaerende fra alle sine kommunale hverv fra og med et kom-
munalbestyrelsesmode den 1. februar uden at have angivet en lovlig forfaldsgrund.
Forud for naeste kommunalbestyrelsesmode den 4. marts meddeler medlemmet, at
medlemmet er syg i hvert fald to méaneder frem, og kommunalbestyrelsen indkalder
derfor stedfortraederen. Det fraveerende medlem indsender imidlertid ikke dokumen-
tation for sit sygefravaer efter 14 dage, dvs. senest den 18. marts. Da medlemmet pa
dette tidspunkt ikke har varetaget sit hverv i en uafbrudt periode pd mere end 1 md-
ned, og da medlemmet ikke har indsendt dokumentation for sygdom, opherer veder-
laget efter § 30 a, stk. 1, ved neaeste manedsskifte, dvs. med udgangen af marts. Den
10. april indsender medlemmet dokumentation for at vaere sygefravarende fra dette
tidspunkt, og medlemmet opfylder herefter lobende dokumentationskravet pa kom-
munalbestyrelsens forlangende. Medlemmet vil i denne situation have ret til for-
holdsmeessigt vederlag for perioden fra 10. april og herefter i hele sygdomsperioden,
hvor stedfortraederen er indkaldt. 9-mdneders perioden regnes fra begyndelsen af
det fraveer, der danner grundlag for stedfortraederindkaldelsen. I det omfang kom-
munalbestyrelsen kan lagge til grund, at der siden 1. februar har vearet tale om en
sammenhangende fravaersperiode pd grund af sygdom, regnes perioden pd 9 mdne-
der sdledes fra fravaerets begyndelse den 1. februar, og vederlaget ophorer dermed
senest ved udgangen af oktober.

Eksempel:

Et medlem er sygemeldt og opfylder kravet om at indsende dokumentation inden 14
dages fraveer. Ifolge den fremlagte lzegeerkleering er medlemmet sygemeldt i 8 uger.
Ved udlobet af de 8 uger anmoder kommunalbestyrelsen medlemmet om at indsende
ny dokumentation inden for 7 dage, sdfremt medlemmet fortsat er syg. Medlemmet
fremsender ikke den pdkraevede dokumentation inden for den angivne frist, men
meddeler dog, at medlemmet fortsat er syg. Forst 1 maned efter udlobet af fristen
fremsender medlemmet pd ny dokumentation for, at medlemmet pa dette tidspunkt
er syg. Medlemmet har i den situation ikke ret til vederlag i perioden fra udlobet af
kommunalbestyrelsens frist, og indtil dokumentation for sygdom igen er fremlagt. 9-
mdneders perioden regnes fra fravaersperiodens begyndelse og udlober senest 9 ma-
neder senere, uanset at medlemmet for en del af perioden pa grund af manglende
dokumentation ikke har modtaget vederlag.

Efter reglen i § 30 q, stk. 3, 6. pkt., far generhvervelse af retten til vederlag efter 5. pkt.
virkning fra begyndelsen af den periode, som medlemmet indsender dokumentation
for.

Ophgr af vederlag, fordi medlemmet ikke har fremlagt den p&kreevede dokumentation,
indeberer siledes ikke nedvendigvis, at medlemmet er afskaret fra at generhverve ret-
ten til vederlag efter § 30 a, stk. 3, med virkning for den periode, hvor vederlaget ellers
var ophart.

Kun hvis den leegelige erkleering dokumenterer, at medlemmet har veret fraverende pa
grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption for hele den periode, hvor
medlemmet ikke hidtil har indsendt den pakraevede dokumentation, vil medlemmet
imidlertid veere berettiget til at f4 vederlag for denne periode.
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Eksempel:

Et medlem har veeret fravarende fra alle sine kommunale hverv fra og med et kom-
munalbestyrelsesmode den 1. februar uden at have angivet en lovlig forfaldsgrund.
Forud for naeste kommunalbestyrelsesmode den 4. marts meddeler medlemmet uden
at vedlaegge dokumentation, at medlemmet er syg i hvert fald fire mdneder frem, og
kommunalbestyrelsen indkalder derfor stedfortraederen. Medlemmets vederlaeggelse
opharer efter § 30 a, stk. 1, med udgangen af marts méned. Den 10. april indsender
det fravaerende medlem dokumentation for at have vaeret forhindret i at varetage sit
hverv pa grund af sygdom siden i hvert fald den 4. marts. Medlemmet vil i denne
situation have ret til vederlag indtil udlobet af perioden pd 9 médneder regnet fra be-
gyndelsen af det fraveer, der danner grundlag for stedfortraderindkaldelsen. I det
omfang kommunalbestyrelsen kan leegge til grund, at der siden 1. februar har veret
tale om en sammenhangende fravaersperiode pad grund af sygdom, regnes perioden
pa 9 maneder séledes fra fravaerets begyndelse den 1. februar, og vederlaget ophorer
dermed senest med udgangen af oktober.

4J6. Forholdet til reglerne om stedfortreederindkaldelse]

Séfremt der pé et tidspunkt i et medlems fravarsperiode ikke (laengere) foreligger den
for udbetaling af vederlag fornedne dokumentation, jf. § 30 a, stk. 3, vil der heller ikke
veere grundlag for at antage, at medlemmet fortsat har lovligt forfald som folge af hel-
bredstilstand, graviditet, barsel eller adoption.

Derfor vil sddan manglende dokumentation indebere, at kommunalbestyrelsen péa ny
ma4 tage stilling til, om vedkommende medlem fortsat har lovligt forfald, og om vedkom-
mendes stedfortreeder derfor fortsat skal veere indkaldt i kommunalbestyrelsen, jf. § 15,
stk. 4. Forvaltningen mé séledes forelaegge en sag for kommunalbestyrelsen herom. Sa-
fremt der ikke til brug for behandlingen af denne sag forelaegges dokumentation for, at
der foreligger lovligt forfald som felge af helbredstilstand m.v., og medlemmet heller
ikke har oplyst andre lovlige forfaldsgrunde, ma kommunalbestyrelsen @ndre sin be-
slutning om indkaldelse af stedfortraeder for fremtiden, séledes at stedfortreederen ikke
leengere er indkaldt.

Som anfert i afsnit 4.2 kan kommunalbestyrelsen overlade beslutningen om, hvorvidt
der foreligger den dokumentation, der er ngdvendig for udbetaling af vederlag efter §
30 a, stk. 3, til forvaltningen. Som folge af sammenhangen med reglerne om indkaldelse
af stedfortraeder er forvaltningen imidlertid ikke afskéret fra at vente med at beslutte at
standse udbetaling af vederlag, til kommunalbestyrelsen har besluttet, om der fortsat
foreligger lovligt forfald. Beslutter kommunalbestyrelsen, at der ikke leengere forligger
lovligt forfald pga. helbredstilstand m.v., vil retten til vederlag efter § 30 a, stk. 3,
med virkning fra det tidspunkt, hvor dokumentationskravet ikke l&engere er opfyldt, jf.
afsnit 4.4.

5. Tilbagebetalingspligt og mulighed for modregning ved for meget udbetalt ve-
derlag

De faste vederlag udbetales ménedsvis forud og ydes for hver padbegyndt kalendermé-
ned, jf. § 29, 1. pkt., i vederlagsbekendtgorelsen.

Folgende fremgar af bekendtgerelsens § 30 c:

”§ 30 c. Har et medlem faet udbetalt vederlag for en periode, hvor vederlaget er ophart
efter §§ 30-30 b, er medlemmet pligtigt at tilbagebetale vederlaget. Kommunalbestyrel-
sen kan i fremtidige vederlag modregne udbetalte vederlag, som et medlem ikke er be-
rettiget til at modtage.”
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Efter bekendtgerelsens § 30 c skal et kommunalbestyrelsesmedlem tilbagebetale veder-
lag, hvis medlemmet har faet udbetalt vederlag for en periode, hvor vederlaget er op-
hort.

Hvis et kommunalbestyrelsesmedlem har féet udbetalt vederlag, som medlemmet ikke
er berettiget til at modtage, kan kommunalbestyrelsen i fremtidige vederlag modregne
dette.

6. Meddelelse om ophar
Folgende fremgar af bekendtgerelsens § 30 d:

”§ 30 d. Kommunalbestyrelsen meddeler medlemmet, hvornar et vederlag er ophert
efter denne bekendtgorelse, samt begrundelsen herfor.”

Efter bekendtgerelsens § 30 d meddeler kommunalbestyrelsen det fravaerende medlem,
hvornar medlemmets vederlag er ophert efter denne bekendtgerelse. Kommunalbesty-
relsen skal i den forbindelse angive begrundelsen for, at vederlaget er ophert.

7. Ikrafttreeden og overgangsbestemmelse
Bekendtgorelsen treeder i kraft den 1. 2020.

Bekendtgorelsen finder ikke anvendelse ved fravaer pébegyndt for bekendtgerelsens
ikrafttraeden. For sddant fravaer finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

I forhold til dokumentationskravet indebarer dette, at dokumentationskravet ikke fin-
der anvendelse for et uafbrudt fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel
eller adoption, hvor fravaersperioden er pabegyndt for bekendtgerelsens ikrafttraeden.
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Mission, vision og vaerdier for Danske Regioner

Danske Regioner er interesseorganisation for de fem regioner og har til opgave at yde en professionel
betjening af Danske Regioners politiske ledelse.

Vi er den drivende kraft i udviklingen af sundhedsvaesenet, den fgrende stemme i den sundhedspolitiske
debat og vi arbejder for attraktive levevilkar og et godt miljg i alle dele af Danmark.

Mission for Danske Regioner

Vi forener regionernes interesser og seetter politiske dagsordener for et sundere og mere bzaeredygtigt
Danmark.

Vision for Danske Regioner

Vi skaber sundhed for alle og g@r det attraktivt at leve, arbejde og uddanne sig i alle dele af landet.

Veaerdier
Vores engagement skaber vaerdi

Vi tager vores opgave serigst og breender for at skabe Igsninger for regionerne, borgerne og samfundet.

Vores faglighed sikrer kvalitet

Vi leverer hgj kvalitet, der er til at stole pd, og baserer vores resultater og dagsordenener pa saglighed og
faglighed.

Vi tager udfordringerne op og handler pa dem

Vi er proaktive og t@r taenke nyt, ndr der skal saettes dagsordener og handling bag ordene.

Vi star steerkere sammen

I vores relationer er vi troveerdige, pdlidelige og ordentlige, og vi samarbejder internt og eksternt med
dbenhed, dialog og respekt.



NOTAT

Regionernes arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af hepa-
titis C

Danske Regioner har indhentet status pa, hvilke initiativer regionen har eller
planlaegger at igangsaette for at forebygge, opspore og behandle hepatitis C.

Oplysningerne er opdateret i september 2020.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden kan oplyse, at behandling af hepatitis C varetages af Rigs-
hospitalet, Blegdamsvej, Herlev og Gentofte Hospital (i formaliseret samar-
bejde), Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre og Nordsjaellands Hospital (i for-
maliseret samarbejde).

| Region Hovedstaden arbejdes med en raekke forskellige initiativer til forebyg-
gelse, opsporing og behandling af hepatitis C. Fglgende oplister de vaesentligste
initiativer.

Infektionsmedicinsk Klinik pa Rigshospitalet bidrager med ”“fremskudt ambula-
torieaktivitet” pa 10 Kgbenhavnske centre for stofafhaengige. Denne funktion
blev initieret som et projekt mellem Kgbenhavns Kommune og forskningsenhe-
den CHIP: The SACC Project (Shared Addiction Care Copenhagen). Modellen vi-
derefgres nu pa KABS Behandlingscenter, Hvidovre, og KABS Behandlingscenter,
Gentofte, ved Infektionsmedicinsk Omrade, Medicinsk afdeling, Herlev-Gen-
tofte Hospital.

Pa Infektionsmedicinsk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital behandles alle
patienter, der aktuelt fglges i ambulatoriet, med DAA-terapi ((Direct Acting Anit-
virals), i form af tabletbehandling. Patienter, som kureres, men som forud for
behandlingsstart allerede har udviklet cirrose, vil fortsat skulle fglges pa grund
af risiko for udvikling af komplikationer til cirrose (skrumpelever), herunder le-
verkreaeft.
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EMN-2018-02743
1383211

Rikke Gravlev Poulsen



Gennem Shared Addiction Care Collaboration-studiet arbejder Infektionsmedi-
cinsk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital med at diagnosticere og be-
handle alle personer med stofmisbrug i Region Hovedstaden, som er i substitu-
tionsbehandling. Gennem studiet “The Test and Treat Hepatitis C in a Mobile
Clinic in Copenhagen” testes og behandles personer med aktivt stofmisbrug.

Testpersonerne kommer fra naermiljget omkring Halmtorvet og transporteres til
og fra Hvidovre Hospital, hvor de tilses af en laege og en sygeplejerske fra afde-
lingen. Gennem Den Danske database for Hepatitis B og C registreres det, hvor
mange patienter der behandles et ar efter at DAA-terapi blev frigivet (1. novem-
ber 2018). Ligeledes indsamles prgver fra patienter med behandlingssvigt i hele
landet for at undersgge, hvilke resistensmekanismer der er arsag til manglende
effekt af behandlingen.

Herudover ligger opgaven med forebyggelse og opsporing hos misbrugscentre
og praktiserende laeger, som hospitalerne giver rad og vejledning, hvis behovet
opstar.

Det er i forbindelse med vedtagelsen af Region Hovedstadens Budget 2021 be-
sluttet at bevilge 1 million kr. arligt til fortsat finansiering af den mobile klinik,
som opsporer Hepatitis C mv. blandt de mest udsatte i hovedstaden. Klinikken
har tidligere veeret finansieret af Sundhedsstyrelsen mfl.

Infektionsmedicinsk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital planleegger at
iveerksaette et studie af incidens og preevalens samt behandling af hepatitis C
blandt indsatte i faengsler i Kgbenhavnsomradet.

Region Hovedstaden er ved at laegge sidste hand pa plan for kontakt til borgere
i Region Hovedstaden, som tidligere har faet konstateret Hepatitis C, og som nu
vil fa tilsendt brev om tiloud om behandling. Region Hovedstaden er i taet kon-
takt med brugerorganisationer og klinikere mhp. at sikre at flest muligere bor-
gere modtager invitationen og veelger at tage imod tilbud om behandling.

Region Hovedstaden er i dialog med Region Sjzlland om samarbejde om hepa-
titisindsatsen pa den laengere bane.

Region Midtjylland
Behandling

| Region Midtjylland er man i feerd med at behandle og kurere alle patienter med
kendt kronisk hepatitis C, og de vil herefter kunne afsluttes fra videre ambulant-
behandling. Derfor vil man i fremtiden kun kortvarigt fglge og behandle patien-
ter med nydiagnosticeret kronisk hepatitis C. Det betyder, at antallet af ambu-
lante besgg pga. kronisk hepatitis C vil falde i Igbet af de kommende ar.

Alle hepatitis C patienter (dem, der er henvist til behandling) er registrerede i
databasen INFCAREHEP. Databasen viser, at man kun mangler at behandle gan-
ske fa (patienter som har gnsket udskydelse, og patienter som er noncompli-
ante). Praksiskonsulenten er informeret omkring opsporing af hepatitis C pati-
enter og henvisning til behandling.



Samarbejde med misbrugsrddgivningen.

Ved behandling af hepatitis C undersgges om der er tegn pa aktiv infektion i en
blodprgve. Skade pa leveren undersgges med en leverskanning, og til tider vaevs-
preve af leveren.

Diagnostik og behandling ud til patienterne

Tuberkulose og kronisk hepatitis C har den stgrste forekomst i socialt udsatte
grupper som hjemlgse, stofmisbrugere og migranter. Det tveerfaglige speciale-
rad peger pa opsporing, diagnosticering og behandling af patienter med disse
infektioner, vil kraeve en udgdende tveerfaglig funktion.

Hepatitis C er regionsfunktion i infektionsmedicin og varetages pa AUH. Desuden
pa Regionshospitalet Herning (i formaliseret samarbejde) og Regionshospitalet
Viborg (i formaliseret samarbejde). Aarhus Universitetshospital, Skejby vareta-
ger udefunktion ved specialleege pa Hospitalsenheden Vest svarende til 2 gange
om maneden med szerligt henblik pa at varetage behandlingen af hepatitispati-
enter.

Gravide med hepatitis C (hgjtspecialiseret funktion) varetages pa AUH.

Opsporing
Folgende initiativer er taget fra Afdeling for Infektionssygdomme AUH med hen-

blik pa opsporing af hepatitis C. Midlerne stammer fra firmasponsorerede dona-
tioner:

e Misbrugscenteret i Aarhus og i Silkeborg: Sygeplejerske tilknyttet mis-
brugscenteret, laege fra Infektionssygdomme, AUH og laege klinisk mik-
robiolog, AUH, screener misbrugere pa misbrugscenteret og behandler
lokalt i det omfang, det er muligt. Screeningen foregar med point of care
tests. Forelgbigt er screeningen begraenset til opiatmisbrugerne, men
det er planen at udvide til alle typer af misbrugere, der frekventerer mis-
brugscenteret. Det er senere planen at lave opsggende aktivitet, scree-
ning og eventuel behandling i veeresteder og lignende. Det er formentlig
her den stgrste hepatitis C-smitte foregar.

e Misbrugscenteret i Vest (Herning, Holstebro) er kontaktet med lignende
tiltag.

e Der erlgbende tilgang af nye patienter med nyopdaget kronisk hepatitis
C fra rusmiddelcentrene i Viborg og Skive samt Retspsykiatrisk Klinik. De
er i fuld gang med at fa testet alle deres brugere for kronisk hepatitis B
og Cisamarbejde med HE Midt. Brugere med kronisk hepatitis B og/eller
C henvises straks til HE Midt til opfglgning og behandling. Samme tilbud
pa herberger og bosteder.

e Psykiatrisk afdeling AUH. Der har veeret afholdt mgder for at tilrette-
laegge et screeninginitiativ pa afdelingen og de tilknyttede ambulatorier.
Pa grund af flytning er initiativet i bero til efter sommerferien 2019.

e Psykiatrisk afdeling Silkeborg (ambulatorier). Der er aftalt screening og
efterfglgende behandling med den ledende overlaege.



Yderligere tiltag:

e Prgver at teste alle med stofbrug i forbindelse med eventuel akut ind-
laeggelse pa vores akutafdeling. Svar tilgar klinik for infektionssygdomme.

e Anmodning til de praktiserende laeger i optageomradet om, at de, i for-
bindelse med blodprgver, ogsa screener for kronisk hepatitis B og C, hvis
der er leverpavirkning. Dette geelder iszer i aldersgruppen fgdt mellem
1945-1965, da forskning har vist, at der her er en del, der gar rundt uvi-
dende om de er smittede i deres ungdom. De har aldrig vaeret ude i
egentligi.v. misbrug. Flere er henvist pa den baggrund. Det er en gruppe,
hospitalet ellers fgrst ser, nar de mgder med slutstadiet levercirrhose og
komplikationer hertil.

Overvejelser om supplerende, opsporende indsatser:

e Undga yderligere smitte
e Fortsat screening af alle bloddonorer
e Screening af seerlige risikogrupper:
o opfordre alle, der har eller har haft et i.v. stofmisbrug — ogsa kort-
varigt - til at lade sig teste.
o opfordre alle, der har faet blodtransfusion fgr 1991 eller i udlan-
det, til at lade sig teste.
o kampagne, der opfordrer risikogrupperne til at blive undersggt
for hepatitis C
o teste for hepatitis C blandt stofmisbrugere pa gadeplan.
o tilbyde test i forbindelse med, at stofmisbrugere anvender kom-
munale faciliteter til i.v. injektion
o tilbyde test af relevante patienter pa psykiatrisk afdeling
o tilbyde test af risikogruppe personer (tidl eller nuveerende stof-
misbrugere, blodtransfusion fgr 1991)
o screene alle indsatte i faengsler
o undersgge for hepatitis C hos alle patienter, hvor lever-blodprg-
ven Alaninaminotransferase findes forhgjet
o Undersgge alle med skrumpelever for hepatitis C, uanset om der
er andre mulige arsager til skrumpelever.

Ovenstdaende kunne gennemfgres med udgangspunkt i erfaringer fra Island og
med fordel koordineres nationalt. Safremt der fglger finansiering med vil AUH
kunne initiere og lede et landsdaekkende projekt vedr. forskellige screeningsfor-
mer og behandling for hepatitis C.

Igangveerende forskningsprojekt

"Chronic Hepatitis C among people with drug abuse and psychiatric patients in
Region Midt”. Formalet med projektet er opsporing af personer med smittet
med hepatitis C i stofbrugsmiljget samt i psykiatrisk regi. Samarbejde er indgdet
mellem Klinik for Infektionssygdomme, DC, RSI, Infektionssygdomme, AUH, Rus-
middelcentrene i Silkeborg og Aarhus samt Psykiatrisk afdeling, Silkeborg samt
Psykiatrisk afdeling AUH. Der planleegges fglgende screeningstiltag som led i
Ph.D projekt: Screening af patienter tilknyttet psykiatriske afdelinger pa AUH og
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Regionshospital Silkeborg, Screening af klienter tilknyttet misbrugscentrene un-
der Herning og Holstebro.

Der indkaldes til mgde med alle misbrugscentre i Region Midt og de vigtigste
vaeresteder.

Screening sker med hurtig-tests og klienter med positiv prgve screenes efter-
fplgende for hepatitis C virus og tilknyttes ambulatorierne pa de behandlende
afdelinger pa AUH, Regionshospitalet i Silkeborg og Regionshospital Vest Her-
ning.

Det vurderes om status med fibroscanning og blodprgver samt behandling skal
ske decentralt. Det vil geelde for en stor del af klienter tilknyttet misbrugscen-
trene.

Region Nordjylland

Hepatitisambulatoriet ved Aalborg Universitetshospital modtager henvisninger
pa og behandler Igbende patienter med kronisk hepatitis C.
Hepatitisambulatoriet har desuden et samarbejde med Center for Sociale Ind-
satser, Rusmiddelafsnittet, Aalborg Kommune, som har faet tilsendt materiale,
sa man med henblik pa diagnostik kan indsende sakaldte dried blood spots, og
rusmiddelafsnittet har ligeledes haft besgg af en bioanalytiker fra hospitalet til
almindelig blodprgvetagning. Hospitalet har i gvrigt samarbejde med Brugernes
Akademi og det kommunale misbrugscenter i Aalborg samt kommunens gade-
sygeplejersker

Diagnosticerede hepatitis C-patienter skal dog stadig mgde frem pa hospitalet
for at fa udleveret tabletbehandling, da der ikke er kapacitet til udgaende funk-
tion.

Region Sjzelland

Region Sjaelland har etableret et uformelt samarbejde med ”"Brugernes aka-
demi”, hvor deres medlemmer henviser nye diagnosticerede hepatitispatienter
blandt aktivt stofbrugende borgere via speciallaege. Organisationen bistar i or-
ganisering af behandlingen.

Pa det infektionsmedicinske omrade i Region Sjalland er man i gang med at
udrulle behandling til de patienter, der gar i ambulatorium i forvejen og de ny-
henviste, for det meste fra primaersektoren. Projektet har fglgende titel: Hepa-
titis C. Styrket opsporing, stgttefunktion og udkgrende teams. Projektet vil
vaere et samarbejde mellem medicinsk gastroenterologi og infektionsmedicin
pa Sjeellands Universitet Hospital i Kgge.

Projektet pabegyndes i Igbet af efteraret 2020.



Projektet kommer til at omfatte samarbejde om identifikation og behandling af
HCV identificerede borgere. Projektet vil indebaere fglgende:

e Styrkelse af samarbejde med Brugernes Akademi om henvisning og
screening ved arrangementer

e Etablering af netveerk med samarbejdspartnere pa det Regionale Rus-
middelcentre og de kommunale gade- og socialsygeplejersker for adgang
til regionens etablerede ambulante behandlingstilbud.

e Etablering af lokale behandlingssatellitter med mulighed for test af
HCV/HBV/HIV, hjzelp til supplerende blodprgvetagning, vurdering af an-
tiviral behandlingsvalg, udbringning og administration af medicin med
henblik pa behandling via vanligt personale i rusmiddelcentre i taet sam-
arbejde med sundhedsfagligpersonale fra Sjeelland Universitets hospital.
Laegeligt behandlingsansvar vil fortsat ligge hos Hepatitis-teamet fra
Sjeellands Universitets hospital.

e Etablering af Open Access klinik pa regionens etablerede ambulante be-
handlingstilbud

e Udkgrende team til udfgrelse af Lever-fibrosevurdering (Fibroscan) hos
HCV-positive sarbare borgere, for karakterisering af sveerhedsgrad af le-
versygdom f@r antiviral hos smittede borgere.

Det vil i Region Sjelland muligt at foretage en ”look-back” analyse ud fra en
forskningsdatabase (DANHEP) over de sidste 15 ars afsluttede forlgb med hepa-
titis C patienter, hvis patienten har givet samtykke, hvilket er tilfaeldet for ca. 90-
95 % af kontakterne.

Endelig er Region Sjzlland i gang med at identificere patienter, der tidligere er
diagnosticeret med Hepatitis-C men som ikke lzengere er i behandling, med hen-
blik pa nyt behandlingstilbud. Samtidig har Region Sjeelland og Region Hovedsta-
den besluttet at indga samarbejde om en gstdansk plan for Hepatitis-C.

Region Syddanmark

Der er for nyligt publiceret et estimat over antallet af patienter i Danmark, der
lever med hepatitis C. Estimatet viser, at der pr. 31.12.2016 var 9.975 (95%Cl:
9,758-16,659)(Nielsen at al Plosone2020). Dette er er fald pa ca. 7.000 (41 %)
patienter over 10 ar. For Region Syddanmark er de tilsvarende estimater 4.223 i
2007 og 3.028 i 2016.

Siden frigivelsen af hepatitisbehandlingen i november 2018 er alle patienter, til-
knyttet de to ambulatorier i regionen (Kolding og Odense), tilbudt behandling.
Ambulatorierne deltager i Infcare hepatitisdatabasen, hvor alle behandlinger re-
gistreres. Ifglge denne er der i alt behandlet 694 hepatitis C-patienter (pr.
01.09.2020), heraf 432 i Kolding og 262 Odense. De fleste (573) i 2019 og resten
(121) i 2020. Af de 694 patienter er 188 behandlet i udeambulatorier (rusmid-
delcentre og faengsler), 123 under OUH, 53 i Kolding og 12 i regionens feengsler.



Den syddanske indsats mod HCV bygger grundlaeggende pa et samarbejde mel-
lem sygehuse, kommunale rusmiddelscentre og feengselsvaesenet. CfritSYD-stra-
tegien er en model for dette baseret pa savel international som national forsk-
ning og tilpasset Region Syddanmark.

Der er overordnet fire moduler:

1. Test og behandling i rusmiddelcentre: Dette har fgrste prioritet, da stof-
brugere er dem, der spreder smitten i dag. Tilgangen bestar i screening
med “dried blood spot” (fingerprik test) og efterfglgende behandling pa
centrene. En dried blood spot test undersgger for pagaende HIV, hepa-
titis B og hepatitis C infektion. Dried blood spot analyse er vaesentlig
nemmere at gennemfgre end den almindelige standard blodprgve, hvil-
ket betyder, at testen er lettere tilgaengelig og i sidste ende bliver flere
testet for mulig infektion Der er bade i Region Syddanmark og internati-
onalt erfaring med, at hepatitis C-behandling leveret via rusmiddelcentre
er sikkert og effektivt.

Samtidig ma det sikres, at alle stofbrugere har adgang til hyppig og gen-
tagen testning, rent injektions- og stoftilberedningsudstyr og stof/sub-
stitutionsbehandling.

Der er etableret udgaende/fremskudte ambulatorier pa alle rusmiddel-
centre i region Syd, hvor strategien har veeret at behandle et rusmiddel-
center ad gangen ud fra en forstdelse af, at det giver den bedste mulig-
hed for at reducere risikoen for at blive smittet igen.

Pr. 1. september 2020 er der i alle regionens 15 rusmiddelcentre initie-
ret testning af borgere i risiko for smitte. | alt er 2798 brugere tilknyttet
behandlingscentre i regionen og af disse er 1567 i substitutionsbehand-
ling. Det samlede antal testede er ukendt, da negative tests ikke oply-
ses, men 259 er testet positive, og 178 er startet behandling. Vi har tid-
ligere vist, at 20-25% af testede er positive, hvorfor vi anslar, at i alt
1000-1300 er blevet testet. | den fokuserede indsats i Svendborg og
Odense behandlingscentre lever man nu op til WHO-malene om at 90%
af de indskrevne i stofgruppen er testet, og 80% af dem med hepatitis C
er behandlet.

Patienter behandlet for hepatitis C og uden tegn pa skrumpelever eller
udtalt arvaevsdannelse i leveren bliver tilbudt test og kontrol et ar efter-
behandling. Derefter overgar kontrol af den arlige testning til rusmiddel-
centeret. De fgrste centre (Svendborg og Odense) starter systematisk
gentestning i efteraret 2020.

Herudover er der i Odense rusmiddelcenter etableret en kohorte af tid-
ligere behandlede hepatitis C patienter, som fglges med halvarlige kon-
troller mhp. at fange reinfektion hurtigere og derved hurtigere ivaerksaet-
telse af behandling.



Projektet er initieret april 2019 og inkluderer personer, der allerede er
behandlet tidligere (fra 2014) eller opstarter behandling. 61 behandlede
er inkluderet i pilotfasen. Der er indtil videre diagnosticeret 14 re-infek-
tioner Langt de fleste opstdet f@r adgang til DAA behandling til alle. Re-
infektionsraten er endnu ikke til geengelig, men formentlig i stgrrelsesor-
denen 10-(20)/ 100PY og saledes af samme stgrrelsesorden som i publi-
cerede studier.

| budget 2020 blev der afsat midler til LinieC — et to arigt projekt med
test og behandling pa gadeplan(faengsler, vaeresteder mfl.) via et mobilt
team. Bilen er indkgbt og indrettet i foraret med mobil fibroscanner og
fingerpriktest for HCV antistof og HCV-RNA med mulighed for svar efter
60 minutter. Efter accept af Medicinradet kan der behandles med pan-
genotypiske lzegemidler i bussen, hvorfor patienter, der screenes posi-
tive, umiddelbart vil kunne szettes i behandling. Der er ansat personale
(fast sygeplejerske suppleret med ad hoc leeger og frivillige). Pa grund af
Corona har det dog ikke vaeret muligt at opsgge festivaller og markeder
i Igbet af sommerferien. | efterdret planlaegges i stedet at teste i varme-
stuer og lign. i samarbejde med de opsggende ambulatorier pa behand-
lingscentrene.

Call Back/Call in: Patienter, der er diagnosticerede, men ikke gar til kon-
trol, skal indkaldes. Der skelnes mellem ”Call-back”, som er patienter, der
tidligere har veeret tilknyttet ambulatoriet og er afsluttet af forskellige
arsager, og "Call-in”, som er patienter, der er registreret som havende
hepatitis i forskellige registre, men som aldrig har veeret i reguleert am-
bulant forlgb.

Man er pabegyndt “call-back” af patienter, der tidligere har veeret i am-
bulante forlgb, men er afsluttet af forskellige arsager. Ca. otte procent
vurderes egnet til behandling og genindkaldes (fra 1. november 2019). |
absolutte tal vil det veere omkring 50 i det fynske omrade og 40 fra det
sydjyske. Siden opstart har man i Odense afdaekket fglgende:
Af 665 afsluttede patienter var:

e 39% dgde,
34% helbredt,
17% flyttet,
1% vil ikke og
8% (50 patienter) er blevet kontaktet pr eboks/brev:

Pa trods af en initial lav responsrate (26% indenfor 3 maneder) er
78% (39/50) af callback patienter nu i forlgb (pr 1.9.2020).

| Kolding har man identificeret omkring 100 patienter. Af disse er de 75
enten dgde, overfgrt til andre centre, eller i proces med at blive behand-
let via rusmiddelcentrene. De 25, som er relevante at kalde ind via denne
ordning, er indkaldt, men resultatet foreligger endnu ikke.



“Call In”: Det lovmaessige grundlag for at kontakte diagnosticerede he-
patitis C patienter, der aldrig har gaet til kontrol, blev bragt til veje i fe-
bruar 2020, hvor det blev lovligt at anvende forskningsdatabaser til op-
sporing af patienter, der ikke er i aktuel behandling. Palandsplan eriden-
tificeret 4338 levende patienter med mulig kronisk hepatitis C, der ikke
har gdet til kontrol. | Region Syddanmark drejer det sig om 1552 patien-
ter, som i fgrste omgang skal slas op i journalsystemet og efterfglgende
kaldes ind, hvis de skal tilbydes behandling. Baseret pa de fgrste opslag
pa OUH patienter skal max halvdelen kaldes ind. Dette starter i Igbet af
september 2020.

Finde de ikke-diagnosticerede: Dette er den vanskeligste opgave. Den
stgrste ukendte gruppe er patienter smittet ved sporadisk stofbrug i
ungdommen, men som nu er uden kontakt til stofmiljget og ikke opfat-
ter sig selv som i risiko for smitte. Det drejer sig fgrst og fremmest om
meaend fgdt i perioden 1950-1980, med nuvaerende eller tidligere bopeael
i stgrre byer. Der er overhyppighed blandt alkoholikere, patienter med
psykisk sygdom og i socialklasse V.

Man kan naeppe na denne gruppe med folkeoplysning, da de ikke opfat-
ter sig i risiko. Systematisk screening og smitteopsporing ud fra dem,
der diagnosticeres, er formentlig det mest effektive.

Man kan etablere “opt-out” test af patienter, der kontakter skadestuer
eller indlaegges pa sygehus. Dette kraever et velfungerende register, sa
man ikke ungdvendigt tester dem, der allerede er testet.

OUH gennemfgrte fra juni til august 2020 et pilotprojekt med systema-
tisk test i Akutmodtagelsen. Resultatet var skuffende: Af naesten 500 te-
stede var < 1% smittede, og alle var kendt i systemet i forvejen. Syste-
matisk screening i en akutmodtagelse synes saledes ikke at kunne bru-
ges til at identificere de udiagnosticerede HCV patienter.

Alternativt eller supplerende kan man udtraekke data pa personer, der
opfylder et eller flere af ovennaevnt karakteristika i folkeregistret og til-
byde dem screening i lighed med screening for tarmkraeft og andre
screeningsinitiativer. Det virker i denne forbindelse oplagt at kontakte
alle, der er registreret i de nationale rusmiddelregistre, men som ikke er
blevet testet. En screeningsstrategi bgr ogsa inkludere migranter fra
lande med hgj forekomst.

Overvdge effekten: Det er vigtigt at have en national monitorering af he-
patitis C forekomst og ny/re-smitte for at dokumentere, om vi lever op
til WHOs strategi om reduktion af nye tilfaelde med 80 procent, diagno-



sticere 90 procent og behandle 80 procent inden 2030. Etablering af na-
tional eller regional laboratoriebaseret monitorering vil facilitere dette,
ligesom at overvage antallet af hepatitis C smittede blandt narko-relate-
rede dgdsfald pa landsplan kan veaere informativt i forhold til savel diag-
noserate og incidens.

| 2020 bevilligede Region Syddanmark penge til at etablere en national
database for laboratorietest. Databasen er beliggende i Odense under
OPEN regi. Det var ventet, at databasen ville vaere opdateret og i drift
sommeren 2020, men grundet Corona har oprensningen af radata taget
laengere tid, og den forventes derfor fgrst at veere drift i 2021.

Derudover er der Projekt Deadhep, som er monitorering af hepatitis C
blandt stofrelaterede dgde. Projektet var planlagt som et interventions-
studie med test af afdgde, men det har ikke vaeret muligt at opna myn-
dighedstilladelse til dette. | stedet planlaegges at etableres en registerba-
seret overvagning af test in —vivo blandt stofrelaterede dgdsfald. Om
dette kan accepteres af datatilsynet er endnu uafklaret.

Derudover kan naevnes, at der den 30.10.2019 blev afholdt arlig hepatitis C eli-
minationskongres for anden gang med 110 deltagere fra hele landet. Arrange-
mentet var organiseret af en tvaerregional styregruppe og primeert sponsoreret
og arrangeret af center for klinisk udvikling pa OUH. Den planlagte kongres for
2020 er aflyst pga. Corona.

Indsatsen i f@grste halvdel af 2020 har veeret begreenset af den igangveerende
Covid19 epidemi, der har bremset alle de ovennavnte aktiviteter i betydelig
grad. Personalet har mattet friggres til at deltage i behandlingen af Covid19 pa-
tienter (og flere centrale personer har selv vaeret langvarigt syge af Covid19).
Desuden har ambulatorievirksomhed vaeret lukket ned hele foraret og opsg-
gende arbejde i udgdende teams har vaeret stoppet frem til sommerferien. Der-
ved er de ovennavnte indsatsomrader blevet betydeligt forsinket og arbejdet
resten af aret er helt afthaengig af forlgbet af Covid19 epidemien.
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