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2 (Offentlig) Status vedrørende COVID-19  
  Ottilia Odette Printzlau 

 EMN-2020-01198  
Resumé 
Formanden vil på mødet orientere mundtligt om aktuel status vedrørende 
COVID-19. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager formandens mundtlige orientering til efterretning.  
 
 
Sagsfremstilling 
Ingen bemærkninger 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Dashboard COVID19 - 181120 (1396905 - EMN-2020-00060) 
2. Dashboard svartider pr. mandag d. 9. november (1396904 - EMN-2020-
00060) 
3. Dashboard COVID19 - 191120 (1397178 - EMN-2020-00060) 
4. Dashboard svartider pr. mandag d. 16. november (1397177 - EMN-2020-
00060) 
 

3 (Fortrolig)  
 
 



Side 6

4 (Fortrolig)  
 
 

5 (Fortrolig)  
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6 (Offentlig) Status på regional udrulning af 
Brobyggersygeplejersker  

  Anne Cederlund Rytter 
 EMN-2019-01251  

Resumé 
Som en del af Danske Regioners udspil Trygt, Nært og Nemt fra 2018 blev 
initiativet om Brobyggersygeplejersker lanceret. Initiativet skal skabe 
sammenhæng i patientforløb for særligt komplekse patienter, som udskrives 
fra hospital til kommunal opfølgning og som fortsat har mange kontakter til 
hospital eller egen læge som følge af behandlingsforløbet. 
 
Alle regionerne er – understøttet af finanslovmidler til flere sygeplejersker – i 
gang med udrulning af initiativet. Status pr. september 2020 viser, at der er 
variation mellem regionerne i forhold til, hvordan initiativet er omsat og i 
forhold til, om alle matrikler og relevante afdelinger er startet 
implementeringen på samme tid. Overordnet er initiativet godt på vej til at 
blive omsat i alle regioner. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager status om udrulning af initiativet om 
Brobyggersygeplejersker til efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
Danske Regioner foreslog indførelsen af en brobyggersygeplejerske som en 
del af udspillet Trygt, Nært og Nemt fra september 2018. Udmøntningen af 
figuren indgår i bestyrelsens arbejdsprogram og sagen giver en status på 
implementeringen i regionerne. 
 
Regeringen afsatte med finansloven for 2020 penge til ansættelse af 1.000 
nye sygeplejersker (300 mio. kr. i 2020 stigende til 600 mio. kr. fra 2021) og 
penge til at styrke psykiatrien (600 mio. kr. årligt). Implementeringen af 
brobyggerfiguren skal ses i lyset af de afsatte midler. Herudover er der på 
psykiatriområdet igangsat en række tværsektorielle initiativer, herunder som 
følge af lovkrav pr. 1. juli 2019 om udarbejdelse af planer for alle voksne 
indlagte psykiatriske patienter som modtager støtte efter serviceloven som 
følge af psykisk funktionsnedsættelse, koordinerende indsatsplaner for 
borgere med behandling for psykisk sygdom og misbrug, fremskudt funktion 
for børne-ungepsykiatrien til kommunerne. 
 
Beskrivelse af Brobyggersygeplejersken i Trygt, Nært og Nemt 
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Brobyggersygeplejersken er målrettet patienter med komplekse behov og 
forløb. Patienter, der udskrives fra hospital eller psykiatrisk behandlingsforløb 
til plejehjem, akutplads eller til eget hjem med kommunale plejeindsatser, 
tilbydes dermed en kontakt til brobyggersygeplejersken, som patienten 
møder på afdelingen, og som koordinerer mellem hospital, kommune og egen 
læge samt eventuelle pårørende.  
 
Brobyggersygeplejersken er dermed målrettet følgende grupper: 

 ældre medicinske patienter,  
 mennesker under 65 år med mange kroniske sygdomme og mange 

kontakter, og  
 sårbare personer med både somatiske, psykiatriske og sociale 

problemstillinger. 
 
Brobyggersygeplejersken er patientens kontaktperson gennem hele forløbet 
og møder patienten første gang ved indlæggelse, hvis det vurderes, at 
patienten har et særligt behov for støtte og sikring af sammenhæng, overblik 
og tryghed. Brobyggersygeplejersken er beskrevet som en kendt og 
tilgængelig person for patienten og dennes pårørende og skal overordnet 
sikre, at der tages vare på borgerens behov på tværs af sektorer. For en 
mindre andel vil brobyggeren følge patienten med ud i hjemmet, hvis der 
skønnes et særligt behov for dette. Implementering af figuren kan oplagt have 
ophæng i de samarbejdsfora, der eksisterer fx i de lokale klynger.  
 
Status på regional udrulning af Brobyggersygeplejersker 
Status i regionerne viser, at stort set alle regioner har udmøntet 
finanslovsmidler til ekstra sygeplejersker til én eller flere brobyggerlignende 
funktioner på regionens hospitaler.  
 
Der er i regionerne en forskellig tilgang til, hvorvidt brobyggerfiguren 
implementeres som en person i afdelingen, eller om det er en funktion, som 
mange af afdelingens primært sygeplejersker løser. Alle regioner arbejder 
med, at figuren kan være forskellige faggrupper.  
 
To regioner har etableret en egentlig sygeplejefaglig figur, som betegnes en 
brobyggersygeplejerske. To regioner har opnormeret og udbredt eksisterende 
tværsektorielle ordninger, og endelig er en region i opstartsfasen vedr. 
beslutning om, hvordan initiativet om Brobyggersygeplejersken skal 
implementeres.  
 
Alle regioner arbejder med figuren med fokus på den beskrevne målgruppe og 
opgavefokus, jf. beskrivelsen ovenfor. Dette er et pejlemærke for 
implementeringen. Herudover er der i de enkelte regioner fokus på den lokale 
dialog om, hvilke patienter der er i målgruppen som komplekse patienter, 
samt hvad deres konkrete behov er for støtte og koordination i deres 
tværsektorielle patientforløb.  
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De fleste regioner udvikler ordningen samt følger implementeringen i regi af 
deres klyngestruktur.  
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Regional implementering af Brobyggersygeplejersker nov 2020 (1381746 - 
EMN-2019-01251) 
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7 (Offentlig) Forslag til nye regler for honorarer til medlemmer af 
Danske Regioners bestyrelse og udvalg  

  Nanna Skau Fischer 
 EMN-2018-00002  

Resumé 
Reglerne for ophør af vederlag ved fravær for regionspolitikere er ændret 
med virkning fra den 15. oktober 2020. Bl.a. er perioden, inden for hvilken 
man kan modtage vederlag ved fravær af andre grunde end helbredsmæssige 
forhold m.v., nedsat til 1 måned, og der stilles som noget nyt krav om 
dokumentation ved fravær på grund af sygdom m.v.  
 
Det foreslås, at reglerne får en afsmittende effekt på Danske Regioners regler 
for honorar til medlemmer af bestyrelsen og de politiske udvalg. Der stilles 
bl.a. forslag om, at der indføres en stop-klods-regel, hvorefter et honorar 
ophører efter fravær i en uafbrudt periode på 3 måneder af andre grunde end 
helbredsmæssige forhold, og at der som noget nyt stilles krav om 
dokumentation efter fravær på grund af helbredsmæssige forhold m.v. i en 
uafbrudt periode på mere end 14 dage med henblik på at bevare retten til 
honorar i op til 9 måneder.  
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender, at de nye regler for ophør af vederlag for 
regionspolitikere får en afsmittende effekt på Danske Regioners regler for 
honorering af medlemmer af bestyrelsen og politiske udvalg, herunder: 

 at der indføres en stop-klods-regel om ophør af honorar efter fravær i 
en uafbrudt periode på 3 måneder af andre grunde end 
helbredsforhold m.v.,  

 at et medlems honorar ophører, når en stedfortræder for medlemmet 
indtræder i bestyrelsen eller i et udvalg af andre grunde end 
helbredsmæssige årsager, og 

 at der indføres krav om dokumentation for fravær på grund af 
helbredsforhold m.v. 

 
 
Sagsfremstilling 
Baggrund 
På bestyrelsesmødet den 24. september 2020 godkendte bestyrelsen et 
høringssvar om forslag til ændring af reglerne for vederlag til 
regionspolitikere. De nye regler trådte i kraft den 15. oktober 2020 og 
indebærer bl.a.: 
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1. en opstramning af ordningen for regionspolitikeres vederlag ved 
fravær af andre grunde end helbredsforhold, så perioden, inden for 
hvilken man modtager vederlag, nedsættes fra 3 måneder til 1 måned, 

2. krav om dokumentation for fravær af helbredsgrunde mv. efter en 
uafbrudt periode på 14 dage med henblik på at bevare retten til 
vederlag i op til 9 måneder, og 

3. en ny ophørsgrund, der betyder, at når en regionspolitiker er 
fraværende fra regionsrådsmøder af andre grunde end 
helbredsforhold mv., da ophører pågældendes vederlag, hvis der er 
indkaldt stedfortræder i mere end 7 dage.  

 
På bestyrelsesmødet blev sekretariatet anmodet om på et kommende møde 
at forelægge en sag om de nye reglers ”afsmittende effekt” på reglerne for 
honorar for deltagelse i møder i politiske udvalg i Danske Regioner.  
 
Gældende regler og praksis 
Reglerne for tildeling af vederlag følger af Danske Regioners vedtægter, 
hvoraf det fremgår (§ 15), at bestyrelsens medlemmer og medlemmer af de 
politiske udvalg oppebærer mødediæter eller vederlag, erstatning for tabt 
arbejdsfortjeneste m.v. for deres deltagelse i generalforsamling, 
bestyrelsesmøder, udvalgsmøder, og når de repræsenterer Danske Regioner 
udadtil. Størrelsen af vederlag m.v. fastsættes af bestyrelsen (fastlagt i Notat 
af 22. marts 2018 vedr. Danske Regioners honorarer 2018-2022). 
 
Der er ikke i vedtægterne, bestyrelsens forretningsorden eller reglerne for 
honorering af medlemmerne taget stilling til, om fravær fra møder skal have 
konsekvenser for medlemmernes vederlag. I praksis findes der dog et par 
eksempler på, at sekretariatet har fulgt reglerne for ophør af vederlag for 
regionspolitikere og har stoppet udbetaling af udvalgsmedlemmers honorarer 
i forbindelse med indkaldelse af en stedfortræder ved medlemmernes 
længevarende orlov. 
 
I forhold til udpegning af stedfortrædere fremgår det af vedtægterne (§ 7) 
bl.a., at der på den første ordinære generalforsamling efter regionsrådsvalget, 
samtidig med partiernes valg af bestyrelsesmedlemmer, vælges et antal 
stedfortrædere, der mindst svarer til antallet af bestyrelsesmedlemmer. 
Stedfortræderne opføres på en liste og indkaldes ved et bestyrelsesmedlems 
forfald i den rækkefølge, de er opført.  
Reglerne tager ikke stilling til, hvilken form for forfald medlemmer må have, 
eller om en stedfortræder først skal indkaldes, når et medlem har haft forfald 
i en given periode.  
 
Det bemærkes hertil, at Danske Regioner ikke har haft en praksis for at 
indkalde stedfortrædere, når der meldes afbud til et enkelt bestyrelsesmøde. 
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I forhold til indkaldelse af stedfortræder ved fravær i de politiske udvalg, har 
den tidligere bestyrelse besluttet, at det skal være op til partierne, om man vil 
udpege en stedfortræder for medlemmer af udvalgene i tilfælde af en 
orlovsperiode på over 3 måneder. Som nævnt ovenfor, har der i praksis været 
et par eksempler på, at sekretariatet har stoppet udbetaling af 
udvalgsmedlemmers vederlag i forbindelse med indkaldelse af stedfortræder. 
 
Forslag til nye regler for honorering i forbindelse med fravær 
Med henblik på at skærpe opmærksomheden om konsekvenser af fravær fra 
møder i bestyrelsen og i de politiske udvalg, og for at sende et klart signal om 
politikken på området, foreslås det, at Danske Regioners regler for honorering 
af medlemmer af bestyrelsen og udvalg ændres som følger: 
 

1. Stop-klods-regel om ophør af honorar efter fravær i en uafbrudt 
periode på 3 måneder af andre grunde end helbredsmæssige forhold. 

Det foreslås, at der indføres en regel om, at honoraret for medlemmer af 
Danske Regioners bestyrelse og politiske udvalg ophører ved fravær i en 
uafbrudt periode på 3 måneder af andre grunde end helbredsmæssige forhold 
m.v. Reglen vil kodificere den praksis, som Danske Regioner i få tilfælde har 
fulgt ved fravær fra møder i de politiske udvalg.  
 
Endvidere vil reglen svare til den ophørsregel, der tidligere var gældende for 
regionspolitikere. Der stilles således ikke forslag om at indføre samme 1-
måneds regel, som blev sat i kraft for regionspolitikere i regionsrådene den 
15. oktober 2020. Baggrunden herfor er, at hverv i Danske Regioner ikke er et 
borgerligt ombud.  
 
Det bemærkes hertil, at da hvervet som medlem af Danske Regioners 
bestyrelse eller politiske udvalg ikke er fuldtidshverv, men hovedsageligt 
udøves gennem deltagelse i møder, og da fraværet skal konstateres, vil en 
vurdering af fraværets længde basere sig på medlemmets mødedeltagelse. 
Det indebærer i praksis, at 3-måneders-perioden begynder at løbe ved fravær 
fra et møde.  
 
Hvis et medlem har fravær fra et møde i bestyrelsen eller i et udvalg som følge 
af helbredsmæssige forhold m.v., har medlemmet som udgangspunkt ret til 
honorar i op til 9 måneder, jf. pkt. 2.  
 

2. Krav om dokumentation for fravær på grund af helbredsmæssige 
forhold m.v. 

Det foreslås, at det tydeliggøres i Danske Regioners regler for honorering, at 
et medlem af bestyrelsen eller de politiske udvalg har ret til honorar i op til 9 
måneder ved fravær på grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller 
adoption. Der indføres dog – i overensstemmelse med de nye regler for 
regionspolitikere – et krav om dokumentation efter fravær i en uafbrudt 
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periode på mere end 14 dage med henblik på at bevare retten til honorar i op 
til 9 måneder.  
 
Der kan være tale om dokumentation i form af en lægeerklæring eller anden 
relevant dokumentation. Der stilles dog ikke krav om dokumentation for 
helbredsmæssige forhold, hvis det er åbenbart ubegrundet. 
 

3. Konsekvenser af indkaldelse af en stedfortræder. 
Det foreslås, at der indføres en regel om, at når en stedfortræder for et 
medlem indtræder i bestyrelsen eller i et udvalg, da ophører medlemmets 
honorar, indtil medlemmet genindtræder i bestyrelsen eller i udvalget. Dette 
gælder uanset, at medlemmet endnu ikke har været fraværende i en uafbrudt 
periode på 3 måneder.  
 
Den foreslåede ophørsgrund vil dog kun kunne få betydning, hvis et medlem 
er fraværende af andre grunde end helbredsforhold. Et medlem opretholder 
således sit honorar, uanset at der indkaldes en stedfortræder i forbindelse 
pågældendes fravær på grund af helbredsforhold.  
Det betyder, at der både udbetales honorar til et fraværende medlem og til en 
stedfortræder, hvis medlemmet er fraværende på grund af helbredsforhold 
m.v.  
 
I forhold til fravær af andre grunde end helbredsforhold, har Danske Regioner 
som nævnt ikke haft en praksis for at indkalde stedfortrædere i bestyrelsen, 
når der meldes afbud til et enkelt møde.  
Endvidere har den tidligere bestyrelse besluttet, at det er op til partierne at 
indkalde en stedfortræder i tilfælde af, at et medlem anmoder om orlov fra et 
udvalg i en periode på over 3 måneder.  
 
Der henvises til vedlagte bilag 1 med konkrete forslag til ændring af reglerne 
om honorering af medlemmer af Danske Regioners bestyrelse og udvalg.  
 
Det bemærkes, at KL med virkning fra 15. oktober 2020 har indført nye regler 
for ophør af honorar ved fravær for medlemmer af KL’s bestyrelse og udvalg, 
som i stort omfang svarer til ovennævnte forslag til nye regler.  
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Punktet er på lukket dagsorden af hensyn til bestyrelsens strategiske 
drøftelser. Punktet vil blive åbnet, hvis sagen godkendes.  
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De nye regler vil kunne træde i kraft fra den 1. december 2020, hvis 
bestyrelsen godkender forslaget til ændring af reglerne.  
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Danske Regioners regler for honorering ydelse af mødediæter version 2020 
(1393232 - EMN-2018-00002) 
 

8 (Fortrolig)  
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9 (Offentlig) 2. behandling af Danske Regioners budget 2021  
  Kristian Terp 

 EMN-2020-01055  
Resumé 
Budgetforslag 2021 er udarbejdet i 2021 pris- og lønniveau. 
 
I budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lønreguleres med 
1,2 procent svarende til 0,3 kr. pr. indbygger, og fastsættes til 24,70 kr. pr. 
indbygger for 2021. 
 
Det indstilles, at projektbevillingen på 1 mio. kr. årligt til Godt sygehusbyggeri 
fortsætter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen på 
byggeprocessen. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at budgettet for 2021 fastsættes med et driftsunderskud på 33,4 mio. kr.,  
at kontingentet pris- og lønreguleres med 1,2 procent og indstilles til 
godkendelse på generalforsamlingen til 24,70 kr. pr. indbygger for 2021, og  
at projektbevillingen til Godt Sygehusbyggeri videreføres med 1 mio. kr. årligt 
for perioden 2021-24. 
 
 
Sagsfremstilling 
Materialet til anden behandling af forslaget til budget for 2021 for Danske 
Regioner er opdelt i følgende punkter:  
 

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 
2. Budgetforslag 2021, herunder 

 Forventet regnskab 2020 
 Budgetforudsætninger 
 Budget 2021 
 Kontingent 2021 

 
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 
En fortsættelse af den nuværende finansieringsstruktur, med en delvis 
finansiering via træk på formuen, kan fortsættes frem til og med 2031. 
Udgangspunktet for dette er, det forventede regnskab for 2020, forslaget til 
budget for 2021, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsætninger.  
 
Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder. 
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og 
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lønreguleres medfører et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,4 mio. 
kr. i 2021.  
 
2. Budgetforslag 2021 
Forventet regnskab 2020 
Det forventede regnskab for 2020 (ekskl. Medicinrådet) viser en resultat-
forbedring på godt 7 mio. kr. (tabel 1). Kapitalindtægterne forventes på 
baggrund af de første 8 måneder af året at svare til det budgetterede (med 
forbehold for udsving i den sidste tredjedel af året).  
 
Med den ekstra projektbevilling på 1,8 mio. kr. til etableringen af 
Behandlingsrådet forventes årets resultat dermed at ende med et underskud 
på godt 22 mio. kr., svarende til en resultatforbedring på godt 7 mio. kr. i 
forhold til budgettet.  
 
Forbedringen af årets resultat skyldes dels lavere udgifter til mødeaktiviteter 
og øvrig drift, primært som resultat af nedlukningen i 1. halvår (COVID 19) og 
dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser.  
 
De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primært uforbrugte 
midler på de afsatte puljer.  
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Tabel 1: Forventet regnskab 2020 (ekskl. Medicinrådet). 

Forventet regnskab 2020 Budget 2020 Forventet 
regnskab Forskel B-FvR 

       
Kontingent -142.100.000 -142.100.000 0 
Øvrige kontingenter -20.400.000 -20.800.000 400.000 
Øvrige indtægter -19.000.000 -19.000.000 0 
Indtægter i alt: -181.500.000 -181.900.000 400.000 
       
Løn 117.500.000 117.500.000 0 
Øvrige personaleudgifter 21.700.000 21.700.000 0 
Personaleudgifter i alt: 139.200.000 139.200.000 0 
       
Drift af huse 9.300.000 9.300.000 0 
Fremmede tjenesteydelser 23.000.000 20.000.000 3.000.000 
Mødeaktiviteter 10.700.000 7.700.000 3.000.000 
Øvrig drift 29.500.000 28.500.000 1.000.000 
Tilskud 3.300.000 3.150.000 150.000 
Udgifter i alt: 75.800.000 68.650.000 7.150.000 
       
Driftsresultat: 33.500.000 25.950.000 7.550.000 
       
Kapitalindtægter -7.500.000 -7.500.000 0 
Kapitaludgifter 300.000 800.000 -500.000 
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -6.700.000 -500.000 
       
Resultat: 26.300.000 19.250.000 7.050.000 
       
Projektbevillinger 2.800.000 2.800.000 0 
       
Resultat inkl. ekstraordinære 
poster: 29.100.000 22.050.000 7.050.000 

 
Budgetforudsætninger 
Budgetforslaget for 2021 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2021 
pris- og lønniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lønregulering på 1,2 
procent). 
 
Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinrådet, Regionernes 
Fælles Indkøb (RFI), Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI), 
Videncenter for Miljø og Ressourcer (VMR), Regionernes IT råd samt 
Sekretariatet for Lærings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden). 
 
Budget 2021 
Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl. 
Medicinrådet og øvrige tilknyttede enheder) for 2020 og forslag til Budget 
2021 (alt i 2021 P/L). Til forskel fra budget 2020 indgår Behandlingsrådet i 
budget 2021 under øvrige kontingenter.  
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Tabel 2: Budget 2020 og Budgetforslag 2021 i 2021 P/L inkl. Medicinrådet m.fl. 
Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021 
      
Kontingent  -143.800.000    -143.800.000  
Øvrige kontingenter    -71.600.000      -94.100.000  
Øvrige indtægter    -19.900.000      -19.300.000  
Indtægter i alt:  -235.300.000    -257.200.000  
      
Løn 156.300.000 176.050.000 
Øvrige personaleudgifter 27.000.000 28.300.000 
Personaleudgifter i alt:   183.300.000     204.350.000  
      
Drift af Regionernes Hus m.m. 11.600.000 11.200.000 
Fremmede tjenesteydelser 27.100.000 30.150.000 
Mødeaktiviteter 12.300.000 11.000.000 
Øvrig drift 34.400.000 38.000.000 
Tilskud 3.300.000 3.200.000 
Udgifter i alt:     88.700.000       93.550.000  
      
Driftsresultat:     36.700.000       40.700.000  
      
Kapitalindtægter -7.600.000 -7.500.000 
Kapitaludgifter 300.000 400.000 
Kapitalposter i alt:      -7.300.000        -7.100.000  
      
Resultat:     29.400.000       33.600.000  
      
Projektbevillinger       2.800.000         1.000.000  
      
Resultat inkl. ekstraordinære poster:     32.200.000       34.600.000  
   

*) Øvrige kontingenter udgøres af 51 mio. kr. til Medicinrådet (jf. tabel 4 nedenfor), 22,5 mio. 
kr. til Behandlingsrådet og 20,6 mio. kr. til de øvrige selvstændigt finansierede områder (jf. 
tabel 6 nedenfor). 
 
Det indstilles, at projektbevillingen på 1 mio. kr. årligt til Godt sygehusbyggeri 
fortsætter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen på 
byggeprocessen.  
 
Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat. 
 
Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2021 
Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021 
      
Kontingent  -143.800.000    -143.800.000  
Øvrige indtægter *    -20.900.000      -20.900.000  
Indtægter i alt:  -164.700.000    -164.700.000  
      
Løn   107.000.000     108.300.000  
Øvrige personaleudgifter     20.700.000       21.700.000  
Personaleudgifter i alt:   127.700.000     130.000.000  
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Drift af Regionernes Hus       9.400.000         8.800.000  
Fremmede tjenesteydelser**     19.300.000       20.000.000  
Mødeaktiviteter       9.100.000         7.900.000  
Øvrig drift     29.700.000       28.200.000  
Tilskud       3.300.000         3.200.000  
Udgifter i alt:     70.800.000       68.100.000  
      
Driftsresultat ***:     33.800.000       33.400.000  
      
Kapitalindtægter      -7.500.000        -7.500.000  
Kapitaludgifter          300.000            400.000  
Kapitalposter i alt:      -7.200.000        -7.100.000  
      
Resultat:     26.600.000       26.300.000  
      
Projektbevillinger       2.800.000         1.000.000  
      

Resultat inkl. ekstraordinære poster:     29.400.000       27.300.000  
*) Øvrige indtægter kommer fra samarbejdsaftaler, finanslovsbidrag til RLTNs drift, samt 
huslejeindtægter fra Sundhed.dk 
**) Under fremmede tjenesteydelser indgår puljerne, der disponeres i løbet af budgetåret. 
Stigningen skyldes en ændring i kontoplanen, hvor udgifter vedr. kommunikationsformål i 
størrelsesordenen 1,8 mio. kr. er flyttet fra øvrig drift og mødeaktiviteter til fremmede 
tjenesteydelser. Udgifterne til konsulentydelser (herunder puljerne) er reduceret med 10%, jf. 
tabel 4 nedenfor. 
***) Forskellen imellem det fremskrevne Budget 2020 og Budget 2021 svarer til det 
automatiske produktivitetskrav som følge af den manglende PL regulering af 
underskudsfinansieringen. 
 
Kontingentindtægten budgetteres ud fra en forventning om, at 
befolkningstallet ændrer sig meget lidt fra 2020-21. Effekten af folketallet er 
dermed meget lille på budget 2021.  
 
Der sker på budget 2021 en omprioritering fra drift til løn for at sikre en 
styrkelse på Jura, Klima og Psykiatriområdet. I tilgift hertil er der i løbet af 
2020 sket en midlertidig intern omprioritering i sekretariatet i relation til 
indsatsen i forhold til COVID-19. Dette forsætter i fornødent omfang 
fremover.  
 
Budgettet til konsulentydelser er reduceret med 10 %, jf. tabel 4 nedenfor. På 
analysepuljen og beredskabspuljen er reduktionen sket på den andel af 
puljernes bevillinger, der har været anvendt til konsulentydelser i de 
foregående år. Den samlede reduktionen på 1,2 mio. kr. er blevet flyttet til en 
budgetreserve under øvrig drift til bestyrelsens disposition i løbet af 
budgetåret.  
 
Tabel 4: Reduktion på konsulentudgifter 
10 % reduktion på konsulentbistand Reduktion Budget 2021 
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Bestyrelsespulje -500.000 4.500.000 
Beredskabspulje (25 % friholdes) -225.000 2.775.000 
Analysepulje (75 % friholdes) -75.000 2.925.000 
IT konsulentbistand -438.000 3.942.000 
Særskilte formål 0 1.287.000 
I alt: -1.238.000 15.429.000 

 
Budgetforslag 2021 fastholder underskuddet på det nominelle driftsresultat til 
33,4 mio. kr. 
 
I tabel 5 nedenfor vises Medicinrådets budget for 2021. 
  
Tabel 5: Medicinrådet budget for 2021 
Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021 
      
Øvrige kontingenter -51.000.000 -51.000.000 
Midler fra Staten -2.000.000 -2.000.000 
Indtægter i alt: -53.000.000 -53.000.000 
      
Løn 37.400.000 40.100.000 
Øvrige personaleudgifter 5.000.000 5.300.000 
Personaleudgifter i alt: 42.400.000 45.400.000 
      
Husleje m.m. 2.200.000 2.400.000 
Fremmede tjenesteydelser 3.900.000 4.000.000 
Mødeaktiviteter 1.500.000 1.400.000 
Øvrig drift 4.500.000 5.100.000 
Udgifter i alt: 12.100.000 12.100.000 
      
Driftsresultat: 1.500.000 5.300.000 
      

 
Medicinrådet budgetterer i 2021 med et merforbrug på 5,3 mio. kr., der 
finansieres af de hensatte uforbrugte midler fra tidligere år. Stigningen i 
lønudgifterne (og som konsekvens heraf i de øvrige personaleudgifter i form 
af lønsumsafgift m.m.) er en følge af udvidelsen i bemandingen, jf. tabel 7.  
 
Medicinrådet overtog primo 2020 opgaven med sundhedsøkonomiske 
beregninger fra Amgros. I den forbindelse blev budgettet for 2020 og frem 
øget med 5 mio. kr. I tabel 4 ovenfor er disse midler indarbejdet sammen med 
den midlertidige finansiering fra staten (i perioden 2019-22) til styrkelsen af 
arbejdet med udarbejdelse af behandlingsvejledninger.  
 
I tabel 6 nedenfor vises Behandlingsrådets budget for 2021.  
 
Behandlingsrådet blev oprettet i foråret 2020. Der blev tildelt en 
projektbevilling på 1,8 million kroner til etableringsomkostninger i 2020. Fra 
2021 har Behandlingsrådet eget budget, jf. tabel 5 nedenfor. 
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Tabel 6: Behandlingsrådet budget 2021 
Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021 
      
Øvrige kontingenter 0 -22.500.000 
Indtægter i alt: 0 -22.500.000 
      
Personaleudgifter i alt: 0 15.750.000 
      
Fremmede tjenesteydelser 0 2.250.000 
Andre driftsudgifter 0 4.500.000 
Udgifter i alt: 0 6.750.000 
      
Driftsresultat: 0 0 
      

 
Bestyrelsen besluttede en budgetramme på 30 millioner kroner for 
Behandlingsrådet. Da opbygningen af rådet forventes at strække sig ind i 
2021, blev budgettet for 2021 fastsat til 3/4 af rammen. 
 
I tabel 7 vises de samlede budgetter for de øvrige enheder i Danske Regioner 
med særskilt kontingentfinansiering; RSI, RFI, VMR, IT rådet og 
Kvalitetsenheden. 
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Tabel 7: RSI, RFI, VMR, IT rådet og kvalitetsenheden budget 2021 
Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021 
      
Øvrige kontingenter -20.600.000 -20.600.000 
Indtægter i alt: -20.600.000 -20.600.000 
      
Løn 11.900.000 11.900.000 
Øvrige personaleudgifter 1.300.000 1.300.000 
Personaleudgifter i alt: 13.200.000 13.200.000 
      
Øvrige udgifter: 7.400.000 7.400.000 
      
Driftsresultat: 0 0 
      

 
Tabel 7 er udvidet med Regionernes IT råd (IT rådet), der blev etableret under 
budgetprocessen 2020. Som konsekvens heraf er budget 2020 udvidet med 
såvel indtægter som udgifter for IT rådet.  
 
Som i de foregående år forelægges bestyrelsen som en del af budgetforslaget 
Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis 
Sekretariatet, de særskilt finansierede enheder, Medicinrådet og 
Behandlingsrådet (tabel 8).   
 
Tabel 8: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, de særskilt finansierede 
områder, Medicinrådet og Behandlingsrådet.  
  B16 B17 B18 B19 B20 B21 
Sekretariatet 150,2 150,7 150,7 147 147 150 
Elever 4 5 4 4 5 5 
Danske Regioners sekretariat i alt 154,2 155,7 154,7 151 152 155 

 
  B16 B17 B18 B19 B20 B21 
Regionernes Sundhedsteknologi 
og Innovation (RSI) 4,3 4,3 4,3 5,0 7,0 6,0 
Regionernes Videncenter for Miljø 
og Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 
Regionernes Fællesindkøb (RFI) 0,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
Regionernes IT råd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 
Sekretariatet for Lærings- og 
Kvalitetsteams   1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

 
  B16 B17 B18 B19 B20 B21 
Medicinrådet 0 30 35 39 48 50 

 
  B16 B17 B18 B19 B20 B21 
Behandlingsrådet 0 0 0 0 0 22 

 
Kontingent 2021 
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Kontingentet fastsættes på generalforsamlingen. Kontingentet foreslås pris- 
og lønsumsreguleret på baggrund af den udmeldte sats for den generelle 
regionale PL (ekskl. sygehusmedicin). For 2021 vil det pris- og 
løntalsregulerede kontingent udgøre 24,70 kr. pr. indbygger, svarende til en 
stigning på 0,30 kr. pr. indbygger i forhold til 2020. 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Budgettet blev førstebehandlet ved bestyrelsesmødet den 22. oktober 2020. 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1380456 - EMN-2020-01055) 
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10 (Offentlig) Status på Danske Regioners deltagelse i Folkemødet 
2021  

  Eva M. Weinreich-Jensen 
 EMN-2019-01170  

Resumé 
Danske Regioner er blevet spurgt om deltagelse i Folkemødet 2021. Der 
lægges op til, at Danske Regioner fastholder sit tilsagn om sponsorering af 
Folkemødet 2021, men at Danske regioner på nuværende tidspunkt ikke vil 
forpligte sig på andre udgifter i relation til transport, telt, overnatninger eller 
andet. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at orienteringen om status for Danske Regioners deltagelse i Folkemødet 
2021 tages til efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
Foreningen Folkemødet fremlagde den 5. november 2020 deres foreløbige 
plan for, hvordan de planlægger at gennemføre Folkemødet 2021 på en 
måde, der forsøger at tage hensyn til eventuelle Corona-restriktioner. Heri 
indgår muligheden for at være fysisk til stede i Allinge med telt, enkelte 
temascener og nogle digitale løsninger med blandt andet streaming af 
debatter fra egne lokaler.  
 
For at afværge eventuelle tab i tilfælde af aflysning, påregner Danske Regioner 
ikke at forpligte sig økonomisk på andre områder end sponsoratet i 
forbindelse med Folkemødet. Det vil sige, at der ikke bookes hverken 
transport, debattelt, overnatninger eller andet. 
Gennemføres Folkemødet kan det derfor medføre, at en eventuel deltagelse 
skal baseres på en-dagsrejser dertil og medvirken i andre foreninger- og 
organisationers debatter.  
 
Folkemødet arbejder på at etablere forskellige fælles scener – enten fysisk 
eller digitalt – og herunder også en, hvor der kan sættes fokus på kommunal- 
og regionalvalget 2021. Det initiativ bakker Danske Regioner op om, uden dog 
også her at forpligte sig økonomisk.  
 
 
Økonomi 
Danske Regioner har tidligere meddelt Foreningen Folkemødet, at Danske 
Regioner også i 2021 vil være sponsor for Folkemødet i lighed med alle 
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tidligere år. Sponsoratet er på 175 000 kr., heraf er der dog overført ca. 
80.000 kr., fra det aflyste Folkemødet 2020.  
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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11 (Offentlig) Mødekalender 2022  
  Bente Jønsson 

 EMN-2020-01396  
Resumé 
Forslag til bestyrelsens mødeplan for 2022 samt forslag til datoer for 
afholdelse af udvalgsmøder. 
 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender mødeplanen for bestyrelsesmødet i 2022, og  
at bestyrelsen indstiller over for udvalgsformændene, at udvalgsmøder i 2022 
planlægges afholdt på de reserverede datoer. 
 
 
Sagsfremstilling 
Af hensyn til regionernes planlægning af rådsmøder m.v., fremlægges forslag 
til mødeplan for Danske Regioners bestyrelse i 2022. Bestyrelsens møder i 
2021 er allerede kalendersat. 
 
Møder i bestyrelsen i 2022 
Der holdes som udgangspunkt 10 ordinære bestyrelsesmøder om året. 
 
Torsdag den 10. februar, kl. 10.30-15.00 
Torsdag den 17. marts, kl. 10.30-15.00 – med efterfølgende afskedsmiddag 
Onsdag den 23. marts, kl. 17.00 – (ifm. GF22) 
Torsdag den 24. marts, kl. 17.15 – konstituering – ny bestyrelse 
Torsdag den 12. maj, kl. 10.30 – 15.00 
Onsdag den 15. juni, kl. 15.00 – 18.00 (ifm. Folkemøde 2022) 
Torsdag den 25. august, kl. 10.30 – 15.00 
Torsdag den 22. september, kl. 10.30 – 15.00 
Torsdag den 13. oktober, kl. 10.30 – 15.00 
Torsdag den 17. november, kl. 10.30 – 15.00 
Torsdag den 15. december, kl. 10.30 – 15.00 
 
Foruden disse møder forventes der indkaldt til ekstraordinære møder ultimo 
maj/primo juni i forbindelse med de årlige økonomiforhandlinger. 
 
Større arrangementer i 2022 
Regionernes Økonomi- og Styringsseminar (RØST) afholdes i 2022 den 27. – 
28. januar. 
Konferencen Sundhed for alle holdes torsdag den 3. november. 
Der er Folkemøde torsdag den 16. – søndag den 19. juni 2022. 
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Udvalgsmøder i 2022 
Udvalgsmøder i Danske Regioner fastlægges inden for rammerne af 
udvalgskommissorier – som skal fastlægges for den ny valgperiode. 
 
Møderne skal af hensyn til koordineringen med regionerne lægges enten på 
torsdage eller fredage. Derudover skal der tages højde for eventuelle 
personsammenfald mellem Danske Regioners udvalg og 
udvalgsmedlemmernes udvalgsmøder i regionerne. 
 
Det henstilles, at udvalgsmøderne lægges på nedenstående dage: 
 
Torsdag den 27. eller fredag den 28. april 2022 
Torsdag den 19. eller fredag den 20. maj 2022 
Torsdag den 18. eller fredag den 19. august 2022 
Torsdag den 29. eller fredag den 30. september 2022 
Torsdag den 27. oktober eller fredag den 28. oktober 2022 
Torsdag den 1. eller fredag den 2. december 2022. 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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12 (Offentlig) Ændring i hverv - Den Nationale Videns- og 
Specialrådgivningsorganisation - VISO  

  Bente Jønsson 
 EMN-2017-02853  

Resumé 
Regionsrådsmedlem Malene Busk, A, Region Nordjylland ønsker at udtræde af 
bestyrelsen for Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation – 
VISO. 
 
Den socialdemokratiske gruppe udpeger i stedet regionsrådsmedlem Mogens 
Nørgård, A, Region Nordjylland som nyt medlem. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager til orientering, at regionsrådsmedlem Mogens Nørgård, 
Region Nordjylland indtræder i bestyrelsen for Den Nationale Videns- og 
Specialrådgivningsorganisation – VISO pr. 1. november 2020 i stedet for 
regionsrådsmedlem Malene Busk. 
 
 
Sagsfremstilling 
- 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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13 (Offentlig) Generelle orienteringer  
  Maren Munk-Madsen 

 EMN-2020-00060  
Resumé 
Følgende emner er til orientering: 
 

 Arrangementer og konferencer 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
Arrangementer og konferencer 
(EMN-2018-02374) 
 
7. december 2020 
Sundhedspolitisk Topmøde 2020 om Fremtidens forebyggelse (virtuelt). I 
samarbejde med Dansk Erhverv. 
 
12. januar 2021 
Danske Regioners konference: Dine data – vores sundhed (virtuelt). 
København. 
 
26. januar 2021 
Danske Regioners høring om mere bæredygtig råstofforsyning i samarbejde 
med bl.a. Danske Råstoffer. Folketingets Fællessal.  
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
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Bilag 
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14 (Offentlig) Formandens meddelelser  
  Maren Munk-Madsen 

 EMN-2020-00060  
Resumé 
- 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
- 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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15 (Offentlig) Næste møde  
  Maren Munk-Madsen 

 EMN-2020-00060  
Resumé 
Set i lyset de nuværende COVID-19 restriktioner, foreslås det at 
bestyrelsesmødet i december afholdes virtuelt. På baggrund af erfaringerne 
med de senest afholdte virtuelle bestyrelsesmøder, foreslås det ligeledes, at 
mødet afkortes med 1½ time. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager til efterretning, at næste møde holdes pr. video torsdag 
den 10. december 2020 kl. 10.30 – 15.00. 
 
 
Sagsfremstilling 
- 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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16 (Offentlig) Eventuelt  
  Maren Munk-Madsen 

 EMN-2020-00060  
Resumé 
- 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at  
 
 
Sagsfremstilling 
- 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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17 (Offentlig) Høringssvar - Epidemilov  
  Kenneth H. Sørensen 

 EMN-2020-00440  
Resumé 
Regeringen har sendt udkast til ny epidemilov i høring. 
 
Epidemiloven fastsætter rammerne for de foranstaltninger, myndighederne 
kan tage for at hindre, at smitsomme sygdomme føres ind i Danmark, 
udbredes i landet eller føres til andre lande. 
 
Danske Regioner fokuserer i høringssvaret på regionernes arbejde som 
sundhedsmyndighed, der skal bidrage bedst muligt til at bekæmpe epidemier 
med fokus på øget myndighedssamarbejde med tæt involvering af regionerne. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender Danske Regioners høringssvar. 
 
 
Sagsfremstilling 
Sundheds- og Ældreministeriet har sendt udkast til Forslag til lov om 
epidemier m.v. (epidemiloven) i offentlig høring. 
 
Lovforslaget sikrer en klarere hjemmel til en lang række af de tiltag, som har 
vist sig nødvendige under COVID-19 epidemien. Det drejer sig både om en 
række samfundsmæssige foranstaltninger såsom forsamlingsforbud, brug af 
værnemidler og restriktioner ift. adgang til bygninger og offentlige 
transportmidler og en række individrettede foranstaltninger i forhold til 
undersøgelse, indlæggelse, isolation og vaccination. Det foreslås at oprette en 
epidemikommission, der skal rådgive ældre- og sundhedsministeren og andre 
myndigheder om den nationale håndtering af smitsomme sygdomme. 
 
Kommunalbestyrelsen og regionsrådet skal træffe foranstaltninger for at 
forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder 
udarbejde planer for håndtering af smitsomme sygdomme. 
 
Der fastsættes regler om behandling af personoplysninger i forbindelse med 
smitteopsporing og overvågning af smitsomme sygdomme m.v. 
Samt bedre mulighed for udveksling af personoplysninger mellem 
myndigheder som led i bekæmpelsen af epidemien. 
 
Danske Regioner har følgende bemærkninger til lovforslaget: 



Side 35

Der er grundlæggende brug for et tæt myndighedssamarbejde. Dette gælder 
både statslige, regionale og kommunale myndigheder. Derfor lægges der i 
høringssvaret op til, at Danske Regioner skal have en plads i 
epidemikommissionen, ligesom det anbefales at etablere regionale 
epidemikommissioner. Erfaringerne fra den nuværende COVID-19 pandemi 
har vist, at der er behov for et strategisk og tæt operationelt samarbejde både 
på nationalt og regionalt niveau. Regionerne er en helt afgørende aktør i 
samarbejdet på begge niveauer. 
 
Danske Regioner bakker op om bedre mulighed for udveksling af 
personoplysninger mellem myndigheder. 
  
Høringssvaret har desuden en række konkrete bemærkninger om bl.a. 
kapacitet, faciliteter til isolation og magtanvendelse. 
 
Adgang til høringsmateriale 
Høringsmaterialet kan findes på høringsportalen: 
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/64420 
 
 
Økonomi 
Lovforslaget har økonomiske konsekvenser for regionerne. Forslaget har ikke 
nået at være i DUT-høring. 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
På grund af høringsfristen er høringssvaret fremsendt med forbehold for 
bestyrelsens godkendelse. Udkast til høringssvar har været i skriftlig høring i 
bestyrelsen i perioden den 10. – 12. november 2020. Tilpasninger er 
gennemført med synlige ændringsmarkeringer i bilaget. 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Høringssvar (1395848 - EMN-2020-00440) 
 

https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/64420
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18 (Offentlig) Høringssvar - opbevaringsperiode for ubefrugtede 
og befrugtede æg  

  Ann Vilhelmsen 
 EMN-2018-00573  

Resumé 
Sundheds- og Ældreministeriet har fremsendt høring om forslag til ændring af 
lov om assisteret reproduktion. Det foreslås, at befrugtede og ubefrugtede 
æg, der nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, kan 
opbevares, frem til kvinden fylder 46 år – og ikke fem år som i dag. 
Lovforslaget ændrer ikke ved opbevaringsperioden for æg, der ikke udtages 
på medicinsk indikation. De skal fortsat destrueres efter fem år. Der er ikke en 
tidsgrænse for opbevaringen af sæd. 
 
Der lægges op til, at Danske Regioner i høringssvaret generelt støtter 
lovforslaget, idet tidsbegrænsningen i dag indebærer, at kvinder og par får 
destrueret æg, uden der er sundhedsfagligt belæg for det. Samtidig foreslås 
det, at Danske Regioner – særligt ud fra et hensyn til ligestilling – opfordrer 
ministeriet til, at 5-års grænsen også bliver ophævet for æg, der ikke er 
udtaget ud fra en sundhedsfaglig begrundelse. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender Danske Regioners høringssvar vedrørende forslag til 
ændring af lov om assisteret reproduktion. 
 
 
Sagsfremstilling 
Sundheds- og Ældreministeriet har den 11. november 2020 fremsendt en 
høring vedrørende forslag til ændring af lov om assisteret reproduktion. Med 
lovforslaget foreslås det at ændre § 15 i loven, som bestemmer, at befrugtede 
og ubefrugtede menneskelige æg kan opbevares i op til fem år, hvorefter 
æggene skal destrueres. I stedet skal befrugtede og ubefrugtede æg, der 
nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, kunne 
opbevares frem til kvinden fylder 46 år (den nuværende aldersgrænse for at 
modtage fertilitetsbehandling i Danmark). 
 
Det foreslås, at Danske Regioner fremsender høringssvar og heri støtter 
lovforslaget. I dag indebærer tidsbegrænsningen, at kvinder og par får 
destrueret sunde og raske æg, alene fordi æggene har været nedfrosset i 5 år. 
Sundhedsfagligt er der ikke belæg for en bestemt tidsgrænse for opbevaring 
af hverken ubefrugtede eller befrugtede æg. Biologisk er risikoen for 
cellebeskadigelse knyttet til selve nedfrysnings- og optøningsprocedurerne, 
som er de samme uanset opbevaringstidens længde. 
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Ægudtagning og fertilitetsbehandling er en omstændelig og hård proces. Ud 
over den fysiske påvirkning oplever flere kvinder og mænd depressive 
symptomer i forbindelse med fertilitetsbehandling – særligt efter langvarig 
behandling uden succes. Kvinder og par, der har været i fertilitetsbehandling 
og fået et barn, kan være heldige og have flere befrugtede æg, som kan blive 
frosset ned til fremtidig behandling, hvis de ønsker flere børn. Men som loven 
er i dag, skal de nå at få disse børn inden for fem år. Ellers skal de igennem en 
ny hormonbehandling og ægudtagning, hvilket ikke med sikkerhed er en 
mulighed, bl.a. fordi kvinders ægkvalitet falder med alderen. Ligeledes kan 
mandens sæd være af så dårlig kvalitet, at det ikke er muligt at befrugte flere 
æg. 
 
Befrugtede og ubefrugtede æg, der nedfryses i forbindelse med sygdom, kan 
fx være æg, som nedfryses forud for kemobehandling, der ellers kan 
beskadige æggene. 
 
Lovforslaget ændrer ikke ved opbevaringsperioden for æg, der ikke udtages 
på medicinsk indikation. De skal fortsat destrueres efter fem års opbevaring. 
Med æg udtaget på ikke-medicinsk indikation menes æg, som udtages uden, 
at der foreligger en sundhedsfaglig begrundelse, men hvor æggene nedfryses, 
fordi kvinden eller parret evt. først ønsker en graviditet senere i livet og vil 
øge sine chancer for, at det sker (såkaldt ”social freezing”). Det kan fx være en 
enlig kvinde, der ønsker en familie og frygter for sin ægkvalitet i fremtiden, 
men som heller ikke er klar til at være alenemor på det pågældende 
tidspunkt. Udtagning og nedfrysning af æg på ikke-medicinsk indikation er 
ikke en del af det offentligt tilbud og foregår derfor alene mod egenbetaling 
på private fertilitetsklinikker. 
 
Forslaget om at ophæve 5-års grænsen for befrugtede og ubefrugtede æg, 
som nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, vil bidrage 
til større ligestilling mellem kønnene, idet der ikke er en tidsgrænse for 
opbevaring af mænds sæd. Dog foreslås det, at Danske Regioner udtrykker 
bekymring for, at der stadig vil være ulige adgang for kvinder og mænd til at få 
opbevaret deres kønsceller, så længe æg udtaget på ikke-medicinsk indikation 
ikke er omfattet.  
 
Tal fra bl.a. Storbritannien, hvor det i længere tid har været muligt at nedfryse 
ubefrugtede ægceller på ikke-medicinsk indikation, tyder ikke på, at 
fænomenet ”social freezing” vil blive særlig udbredt.  
 
Det foreslås derfor også, at Danske Regioner opfordrer til, at 5-års grænsen 
også bliver ophævet for æg, der ikke udtages på medicinsk indikation. 
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En udvidelse af opbevaringstiden foreslås ledsaget af en registrering af 
antallet af nedfrosne ægceller – ubefrugtede og befrugtede – fx i 
Sundhedsdatastyrelsens årlige rapport om assisteret reproduktion. 
 
Med henblik på at undgå unødig destruktion af nedfrosne æg, vil Danske 
Regioner afslutningsvist opfordre til, at der gives dispensation for de æg, som 
ellers står til at skulle destrueres, hvis lovarbejdet skulle trække ud 
 
Det Etiske Råds anbefaling 
Foranlediget af en henvendelse fra sundheds- og ældreministeren 
offentliggjorde Det Etiske Råd den 29. september 2020 en udtalelse om de 
etiske aspekter forbundet med en eventuel udvidelse af opbevaringstiden for 
befrugtede æg og ubefrugtede ægceller.  
 
I udtalelsen anbefaler et stort flertal (15 medlemmer), at opbevaringstiden for 
befrugtede æg og ubefrugtede ægceller udvides, så den flugter med den til 
enhver tid gældende aldersgrænse for at modtage fertilitetsbehandling (46 
år). Rådet bygger sin anbefaling på tre hensyn: 

1. En udvidelse vil styrke kvinders og deres eventuelle partneres 
selvbestemmelse. 

2. Den vil øge ligestillingen mellem mænd og kvinder i relation til deres 
kønsceller, da der ikke nogen øvre grænse for, hvor længe sædceller 
kan nedfryses. 

3. Det tyder ikke på, at der er betydelige risici forbundet med en 
forlænget opbevaringsperiode. 

 
Tre medlemmer rejser imidlertid bekymring for, at muligheden for 
nedfrysning af ubefrugtede æg på ikke-medicinsk indikation vil kunne føre til 
et ønske om nedfrysning af sociale grunde, og herigennem fx vil kunne påvirke 
kvinders stilling på arbejdsmarkedet. Disse medlemmer anbefaler derfor, at 
udviklingen på dette område følges nøje. 
 
Alle rådsmedlemmer finder det desuden afgørende, at en udvidelse af 
opbevaringstiden for befrugtede æg og ubefrugtede ægceller ikke står alene, 
men ledsages af initiativer, som sikrer: 

 at alle borgere i den reproduktive alder er fuldt oplyste om fertilitetens 
afhængighed af alder og livsstil, og  

 at infertilitet så vidt muligt forebygges.  
 
I den sammenhæng kan det oplyses, at Sundhedsudvalget den 17. december 
2020 har en temadrøftelse om fertilitetsområdet forud for et arbejde i 
udvalget med at lave en position, som fx kan berøre oplysning, forebyggelse, 
udredning, individuelle forløb, rådgivning og støtte, samt uddannelse og 
forskning. Der har siden foråret været stor opmærksomhed på 
fertilitetsområdet med flere forslag til initiativer. Førnævnte position vil også 
være en mulighed for at se samlet på disse – også i lyset af en stigende 
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efterspørgsel efter fertilitetsbehandling. Hvert 10. barn i Danmark kommer i 
dag til verden efter fertilitetsbehandling. 
 
Baggrund 
Lovforslaget kommer på baggrund af ”Aftale om ophævelse af 5 års-grænsen 
for opbevaring af menneskelige æg nedfrosset i forbindelse med 
fertilitetsbehandling og sygdom”, som blev indgået den 18. oktober 2020 af et 
samlet Folketing. Aftalen kom efter et borgerforslag, der på det tidspunkt 
allerede havde fået langt over 50.000 underskrifter, og som har fået stor 
omtale i pressen og på de sociale medier. 
 
Der blev i 2019 destrueret omkring 1.830 æg som følge af 5-årsreglen. 
 
 
Økonomi 
Sundheds- og Ældreministeriet vurderer, at lovforslaget har økonomiske 
konsekvenser for regionerne i form af øgede udgifter til opbevaring af og 
behandling med de befrugtede og ubefrugtede æg, som opbevares ud over 
den nuværende grænse for opbevaring på fem år. Forslaget skønnes at 
medføre en samlet merudgift for regionerne på 2,6 mio. kr. årligt. Danske 
Regioner vil lægge op til DUT-forhandlinger herom. 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Sundheds- og Ældreministeriet har bedt om at få Danske Regioners 
høringssvar senest den 18. november 2020. På baggrund af bestyrelsens 
eventuelle bemærkninger vil høringssvaret blive rettet til og sendt til 
ministeriet efter mødet. Den korte frist for fremsendelse af bemærkninger er 
sat ud fra et hensyn til at undgå unødig destruktion af nedfrosne æg. 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Danske Regioners høringssvar vedrørende forslag til ændring af lov om 
assisteret reproduktion (1395849 - EMN-2018-00573) 
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Note
 

Opgørelsen er baseret på antallet af udførte tests. Data fra de tre seneste døgn (15/11-17/11) er foreløbige og der kan forekomme revisioner over de næste par dage. Figuren dækker over data fra to kilder fra SSI. Der
anvendes generelt tal fra epiMibadatabasen som er de officielle SSI tal, som også fremgår af SSI’s hjemmeside. Der er dog en forsinkelse på 2-3 dage før tallene i epiMibadatabasen er fuldstændige. For de to seneste dage
anvendes derfor en anden kilde i SSI for samfundssporet, som anvender en anden opgørelsesmetode. Da der kan forekomme revisioner af de seneste tre dages data, skal disse anses for foreløbige. Kilde: epiMIBA - SSI. Til
beregning af testet befolkningsandel er opgørelsen FOLK1A 2020K3 fra dst.dk anvendt (5.825.337 personer)
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Note
 

Data fra de tre seneste døgn (15/11-17/11) er foreløbige og der kan forekomme revisioner over de næste par dage. Figuren dækker over data fra to kilder fra SSI. For de to seneste dage, anvendes derfor en anden kilde i SSI
for samfundssporet, som anvender en anden opgørelsesmetode. Da der kan forekomme revisioner af de seneste tre dages data, skal disse anses for foreløbige. !Bemærk at kapaciteten fra 16/11 er steget til 65.000 daglige
tests i samfundssporet. Kilde: epiMIBA - SSI.
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