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1. Baggrund

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i september 2018 anbefaling om, at regionerne bgr tilbyde PrEP som et
forebyggende behandlingstilbud mod HIV af op til 500 personer arligt i seerlige risikogrupper. Behandlingstiltaget
er farmakologisk supplement til den eksisterende forebyggelsesindsats, der fortsat skal have fokus pa sikker sex,
tidlig opsporing og effektiv behandling. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at man kan forvente et veesentligt
fald i antallet af nysmittede, maske op mod en halvering. Leegemiddelstyrelsen har fastsat, at udlevering af
medicin skal finde sted fra hospitalernes infektionsmedicinske afdelinger.

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefaling besluttede sundhedsdirektgrkredsen den 26. oktober 2018, at der
skulle nedsaettes en tveerregional arbejdsgruppe, der skulle udarbejde strategi for

ibrugtagning af PrEP som forebyggende behandling mod HIV af personer i saerlige risikogrupper.

I kommissoriet for arbejdsgruppen fremga det, at arbejdsgruppen skal udarbejde en feelles regional vejledning for
malgruppeafgraensning, udleveringspraksis og kontrolopfalgning.

P& mgde i sundhedsdirektgrkredsen i januar 2019 blev forslag til feelles regional retningslinje for ibrugtagning af
PreP fremlagt og godkendt.

2. Status pa de godkendte anbefalinger
Sundhedsdirektagrkredsen godkendte falgende overordnede anbefalinger pad mgdet i januar 2019.

Arsevaluering

”At behandling med PrEP, i de rammer der er skitseret i denne afrapportering, forlgber i 1 ar, hvorefter der laves
en evaluering og opsamling med henblik pa justering mm. af anbefalingerne. Dette bl.a. med hensyn til at
revurdere malgruppen mm.”

Status september 2020: Evalueringen skulle i princippet veeret lavet pr. 1 februar 2020, da der her var gaet 1 ar
fra opstart af behandlingen. Pga. covid-19, og den travlhed der har veeret pa de infektionsmedicinske afdelinger
som falge heraf, blev evalueringen udskudt. Evalueringen daekker saledes perioden 1. februar 2019 til 1. juni
2020.

| august 2019 blev der afholdt mgde mellem arbejdsgruppen og AIDS- Fondet mhp. at drgfte, om der var forhold i
den godkendte retningslinje, som ikke fungerede efter hensigten. Dette var ikke tilfeeldet, og der blev udtrykt ros til
det arbejde de infektionsmedicinske afdelinger varetog. Ligeledes blev der afholdt et evalueringsmgde i august
2020 mellem arbejdsgruppen, AIDS- Fondet og Sex og Samfund. Formalet med madet var at drgfte de erfaringer,
man har haft med PrEP behandlingen, og om der var forslag til eendringer. Der har vaeret en rigtig god og
konstruktiv dialog mellem regionerne og NGO’erne, og forslag til eendringer bliver praesenteret i denne
afrapportering.

Ensartet registrering
"At det sikres, at alle behandlingssteder anvender diagnosekoden DZ298 for den gruppe af personer, der
modtager PrEP behandling.”

Status september 2020: Alle regioner anvender diagnosekode DZ298.

Etablering af database

”At der etableres en kvalitetsdatabase for PrEP bl.a. med henblik p& at monitorere kvaliteten i behandlingen og
danne grundlag for, at der om 1 ar kan ske en evaluering af anbefalingerne. Det skal undersgges naermere, om
databasen skal forankres i regi af RKKP eller p& en ansvarlig sygehusafdeling. Det vurderes, at det vil koste
100.000 — 200.000 kr. at etablere databasen i RKKP regi. Dertil kommer udgifter til drift af databasen. Det er
ukendt hvad etablering af en database pa en ansvarlig sygehusafdeling vil koste.”

Status september 2020: Pa sundhedsdirektgrmadet i januar 2019 blev det besluttet, at databasen blev forankret
pa infektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital. Region Hovedstaden har undersagt mulighederne for
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etablering af en database, og har veeret i dialog med Sundhedsdatastyrelsen herom, ligesom der er fremsendt et
ansggningsskema. Sundhedsdatastyrelsen har meldt tilbage, at kvalitetsdatabaser skal ligge i regi af RKKP.
RKKP har meddelt, at der ikke vil blive etableret en PrEP- database, bl.a. begrundet i at der er for fa personer,
der modtager behandlingen. Det har derfor pa nuveerende tidspunkt ikke vaeret muligt at etablere en feelles
regional database.

Det er fortsat gnskeligt, at der etableres en database for PrEP behandling. Det anbefales, at det undersgges om
det er muligt at etablere en tvaerregional database i regi af RedCAP. Det er dog et starre arbejde, og der skal bl.a.
laves databehandler aftaler mm. Derudover oplyser Region Hovedstaden, at det for dem er mange ressourcer,
der skal anvendes i forhold til at indberette til databasen. Dette skyldes det hgje antal personer i PrEP behandling
set i forhold til de gvrige regioner. Hvidovre Hospital vurderer, at det vil koste 150.000 kr. til etablering af
databasen, og herefter 70.000 kr. arligt til opdatering af databasen. Safremt Sundhedsdirektarkredsen ansker, at
der etableres en database foreslas det, at arbejdsgruppen arbejder videre med at fa det etableret.

3. Evaluering af PrEP- behandling

Evaluering af PrEP- behandlingen sker for perioden 1.2.2019 — 1.6.2020. Idet der ikke er etableret en feelles
database, er det de enkelte regioner, der har fremsendt data til evalueringen. Arbejdsgruppen har tidligere veeret i
dialog med Sundhedsstyrelsen i forhold til at afdeekke om, Sundhedsstyrelsen vil bidrage til, at der blev
udarbejdet en mini-MTV. Sundhedsstyrelsen afviste dette. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det fortsat vil
veere relevant, at der gennemfgres en MTV i forhold til PrEP- behandling.

3.1. Antal personer der er opstartet PrEP- behandling

Tabel 1 viser, antallet af personer der modtager PrEP behandling. Opggrelsen er fordelt pa hhv. personer der
modtager PrEP- behandling som fglge af regionernes nye behandlingsvejledning samt antallet af personer, der
modtager PrEP som fglge af, at de er med i et klinisk studie.

Pr. 1. juni 2020 er der i alt 999 personer, der modtager PrEP- behandling, som fglge af de nye anbefalinger.
Derudover er der 181 personer, der modtager PrEP- behandling som fglge af, at de er inkluderet i et klinisk
studie.

Arbejdsgruppen vurderer, at der fremadrettet vil veere en stigning pa mellem 200-300 personer arligt. | sommeren

2021 afslutter de kliniske studier, og det ma forventes, at stgrstedelen af de 181 personer, der er omfattet af dette
studie, gnsker at overga til den almindelige PrEP- behandling efterfglgende.

Tabel 1: Antal i PrEP- behandling pr. 1. juni 2020

Region Antal personer i PrEP behandling Antal i klinisk behandling | alt
som fglge af regionernes nye med PreEP
behandlingsvejledning
Region Nord 23 0 23
Region Midt 83 16 103
Region Syd 55 20 75
Region Sjeelland 35 0 35
Region Hovedstaden 803** 145 948
| alt 999 181 1.180

** Region Hovedstaden: af de 803 er der 85 der modtager behandling ved checkpoint samarbejde med AIDS- Fondet

3.2 Effekt af behandlingen

Med henblik pa at vurdere effekten af PrEP- behandlingen er det undersggt, om der er nogle af de personer, der
modtager-PrEP- behandling, som er blevet konstateret HIV- positive. Data fra regionerne viser, at der ikke er
konstateret HIV blandt de personer, der modtager PrEP- behandling.

Data fra Statens Serum Institut viser, at antallet af personer med en HIV infektion i Danmark har veeret faldende

siden 2017 jf. figur 1 (OBS: data for 2020 er ikke fuldendt). Region Hovedstaden indfarte PrEP- behandling som
en del af et klinisk studie i december 2016. Siden er PrEP- behandlingen blevet indfart pr. februar 2018 i alle 5
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regioner. Tallene indikerer, at indfarelsen af PrEP- behandlingen — alt andet lige — har betydet et lavere antal HIV-
smittede. Det vil dog kraeve en naermere undersggelse for at vise, at det er PrEP- behandlingen, der har
forarsaget dette fald.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det fremadrettet fortsat vil veere relevant at fglge udviklingen, herunder om
personer, der modtager PrEP, far konstateret HIV.

Figur 1: Antal tilfeelde af nye HIV infektioner i perioden 2010- oktober 2020. Danmark.
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I forbindelse med evalueringen er det blevet undersggt hvor mange, der har faet konstateret en kenssygdom
samtidig med, at de var i PrEP- behandling. Tabel 2 viser antallet af personer, der modtager PrEP- behandling,
og som har faet konstateret syfilis, chlamydia eller gonoree.

Det har desveerre ikke veeret muligt at indhente oplysninger fra Region Hovedstaden i forhold til antallet af
personer i PrEP behandling, der har fiet konstateret en kenssygdom.

Tabel 2: Antallet af personer i PrEP behandling, som i perioden 1.2.2019 - 1.6.2020 er blevet konstateret
med en kgnssygdom.

Syfilis Chlamydia Gonoree
Region Nord (23) 3 (13%) 5 (22%) 4 (17%)
Region Midt (83) 6 (7%) 18 (22%) 19 (23%)
Region Syd (55) 5 (9%) 8 (15%) 9 (16%)
Region Sjeelland (35) 2 (6%) 5 (14%) 5 (14%)

Der er i forbindelse med evalueringen blevet spurgt ind til, om de infektionsmedicinske afdelinger har métte
afslutte PrEP- behandlingen grundet bivirkninger. Region Hovedstaden vurderer, at 2-3% af personerne hos dem
er stoppet behandlingen grundet bivirkninger. De gvrige regioner oplyser, at de kun har ophgrt behandling i de
tilfeelde, at personen har sendret sexvaner som gjorde, at de ikke leengere opfyldte malgruppen for behandlingen.

3.3. Organisering i regionerne

Jf. leegemiddelstyrelsen skal PrEP behandling ske via de infektionsmedicinske afdelinger. De
infektionsmedicinske afdelinger modtager henvisninger fra almen praktiserende lseger og andre
sygehusafdelinger. Eksempelvis er der etableret et teet samarbejde med dermatologisk afdeling.

Region Hovedstaden har ogsa etableret et samarbejde med AIDS-Fondets checkpoints, hvor borgere kan mgde
op i checkpoints og blive henvist til PrEP behandling pa sygehusene. Det er fortsat de infektionsmedicinske
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afdelinger, der beslutter, hvorvidt der skal tilbydes PrEP behandling til personen. Bade AIDS- Fondet og Region
Hovedstaden er meget glad for det samarbejde, der er etableret. AIDS- Fondet oplever, at de "fanger” borgere,
som er i hgjrisikogruppen for at blive smittet med HIV, men som ikke gnsker at ga til egen laege for at f en
henvisning. AIDS- Fondet forteeller ogsa, at de har mgdt borgere, hvor egen laege har afvist, at henvise til PrEP-
behandling, men hvor medarbejder ved checkpoints har vurderet, at personen faldt inden for malgruppen, og
henvist til den infektionsmedicinske afdeling.

AIDS- Fondet har oplyst, at man er klar til at indga et lignende samarbejde med de infektionsmedicinske
afdelinger i Odense, Arhus og Alborg. | disse byer er der allerede etableret checkpoints i regi af AIDS- Fondet.

3.4. Bkonomisk estimat

| forbindelse med udarbejdelse af retningslinjer for PrEP- behandling blev der ogsa lavet et gkonomisk overslag.
Den gkonomiske beregning viste, at behandling af 500 personer med PrEP koster ca. 12,5 mio. kr. om aret
svarende til ca. 25.000 kr. pr. person pr. ar.

De infektionsmedicinske afdelinger vurderer overordnet, at det gkonomiske estimat er korrekt. Dog naevnes, at
preeparatet Mylan er steget i pris, hvorfor preeparatet Strada anvendes i stedet for, da det fas til den pris, Mylan
tidligere kunne kgbes til.

Derudover er det i forbindelse med evalueringen blevet fremfgrt, at der mangler fglgende omkostninger i
estimatet;
- Ved opstartsbesgget mangler der 40 min. til sygeplejerskeressourcer
- Efter 1 maned karenstid kommer personen til ny HIV test og medicinudlevering. Dette foretages af
sygeplejerske, og der skal afsaettes 20 min til dette.
- Efter 1 maned profylakse foretages laegeopringning, som der skal afsaettes 10 min. til

Pa baggrund af ovenstaende bemaerkninger til gkonomien er det oprindelige overslag blevet justeret jf. tabel 3.
Den nye beregning viser, at udgiften det farste ar af 500 personer er ca. 12,7 mio. kr. Det svarer til ca. 25.400 kr.
pr. person i PrEP- behandling. Dette gzelder sledes det farste ar personen opstarter PrEP- behandling. Safremt
personen fortsaetter behandlingen ud over det farste ar, vil behandlingen herefter koste ca. 4,768 mio. kr. pr. ar
ved behandling af 500 personer. Det svarer til 9.536 kr. pr. person pr. ar.
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Tabel 3: @konomisk estimat ved handling af 500 personer med PrEP

Behandling med Mylan/Strada 6.300.000
HIV-test (antistof/p-24 antigen kombotest) 32 16.000
Hepatits A+ B + C 232 116.000
Syfilis 64 32.000
Chlamydia (urinrgr, sveelg og endetarm) 891 445.500
Gonorre (urinrgr, sveelg og endetarm) 891 445.500
Vaccination mod Hepatitis A + B (Twinrix) 1.638 163.800
Biomarkgrer (blodpraver):

heematologi, levertal, nyre- vaesketal Ukendt Ukendt
Speciallaegelaegeressourcer estimeret 40 min. 416 kr. 208.000
Sygeplejerskeressourcer estimeret 40. min 198 99.000
Ny Hiv test efter karenstid og medicinudlevering - sygepl. estimeret til 20 min. 99 49.500
Efter 1 maned profylakse foretages laegeopringning - estimeret til 10 min. 104 52.000
HIV-antistof/p24-antigentest 32 64.000
Hepatitis A + B + C (2 x arligt) 232 232.000
NAT — test 147 294.000
Blodprgver til monitorering af bivirkninger (nyre — vaesketal) Ukendt Ukendt
Chlamydia (urinrgr, sveelg og endetarm) 891 1.782.000
Gonorre (urinrgr, sveelg og endetarm) 891 1.782.000
Speciallaegelaegeressourcer 20. min pr. opfalgningsbesgg 208 416.000
Sygeplejerskeressourcer 20. min pr. opfglgsningsbesgg 99 kr. 198.000
| alt 12.695.300
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3.5. Brugertilfredshed og gvrige positive effekter ved PrEP- behandling
De infektionsmedicinske afdelinger oplever, at de personer der er i PrEP behandling, har taget godt imod
behandlingstilbuddet, og at der er stor tilfredshed.

Afdelingerne oplever ogsa, at behandlingen reducerer overfgrslen af andre seksuelle sygdomme, idet man har
fokus pa tidlig opsporing og behandling.

Region Midt har igangsat en undersggelse af, hvordan personerne har haft det med at modtage PrEP-
behandling. Undersggelsen forventes offentliggjort i efteraret 2021.

4. Arbejdsgruppens anbefalinger

Overordnet har dialogen med NGO’erne vist, at de anbefalinger der blev godkendt af sundhedsdirektgrkredsen i
januar 2019 har fungeret rigtigt godt. Dog har drgftelsen med NGO’erne samt regionernes egne erfaringer vist, at
der p& nogle omrader gnskes en aendring i de geeldende anbefalinger. Herunder preesenteres i alt 5 forslag til
aendringer retningslinjerne for PrEP- behandling derefter praesenteres yderligere 2 anbefalinger til det
fremadrettede arbejde.

Anbefaling 1: Udvidelse af samarbejdet med AIDS- Fondets checkpoints
| de geeldende anbefalinger fremgar felgende:

"Det anbefales, at den enkelte region vurderer mulighederne for, at behandlingstilbuddet tilrettelaegges som en
udgéende funktion fra den infektionsmedicinske sygehusafdeling f.eks. i et samarbejde med klinikker for
kanssygdomme, NGO- drevne "checkpoints” for hiv-testning mm. ”

Pa baggrund af de erfaringer Region Hovedstaden og AIDS- Fondet har haft, anbefaler den tvaerregionale
arbejdsgruppe, at dette aendres til:

"Det anbefales, at alle regioner via de infektionsmedicinske afdelinger etablerer et samarbejde med AIDS-
Fondets lokale checkpoints, svarende til det samarbejde der allerede eksisterer mellem AIDS- Fondets
Checkpoint og Hvidovre Hospital. Det anbefales, at de lokale checkpoints har mulighed for at henvise borgere, de
vurderer er inden for malgruppen, til PrEP behandling pa de infektionsmedicinske afdelinger. Det er fortsat
leegerne pa de infektionsmedicinske afdelinger, der bestemmer om den pageeldende person skal tilbydes PrEP
behandling. Det anbefales, at samarbejdet fungerer ens i hele landet.”

Anbefaling 2: PrEP- behandling ”on-demand”
| de geeldende anbefalinger fremgar felgende:

"Det anbefales, at PrEP som udgangspunkt indtages som en daglig dosis (og dermed anbefales det ikke, at pillen
tages “on demand”, da der er risiko for st@rre negativ compliance).”

Arbejdsgruppen vurderer, at det for udvalgte grupper vil veere mere hensigtsmeessig, at PrEP- behandling tages
"on-demand”. Det kan fx vaere relevant for borgere, der i hverdagen ikke falder inden for hgjrisiko-gruppen, men
som i forbindelse med rejseaktivitet tilharer hgjrisiko-gruppen.

Den tveaerregionale arbejdsgruppe foreslar derfor, at ovenstdende anbefaling sendres til:
"Det anbefales, at PrEP som udgangspunkt indtages som en daglig dosis. Dog kan det veere relevant at tilbyde
PreP "on demand” til grupper som fa gang arligt falder inden for hgijrisikogruppen, men som ikke vil modtage

behandlingen pa daglig basis. Det er vigtigt, at de personer der modtager PrEP "on demand” bliver grundigt
instrueret i, hvordan behandlingen skal forega, for at den virker optimalt.”
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Anbefaling 3: Justering af aldersgreensen
| de geeldende retningslinjer fremgar fglgende:

"Det anbefales, at PrEP gives til personer, som er 18 ar eller zeldre”.

NGO’erne opfordrede regionerne til, at seette aldersgraensen ned til 15 ar. Det er umiddelbart vurderingen, at kun
ganske fa 15-16 arige vil veere i risikogruppen for at fa HIV, men at der vil veere flere 17 arige, der er i
risikogruppen. Repreesentanter fra de infektionsmedicinske afdelinger stattede forslaget.

P& den baggrund foreslas det, at ovenstaende anbefaling sendres til:
"Det anbefales, at PrEP gives til personer, som er 15 ar eller aeldre”

"Det anbefales, at regionerne beder Sundhedsstyrelsen om at beskrive i specialeplanen, om behandlingen af 15-
17 arige skal ske i regi af de infektionsmedicinske afdelinger eller p& barneafdelingerne.”

Anbefaling 4: Kontrolopfalgninger
I de geeldende retningslinjer fremgar fglgende:

“Personen skal hver 3. maned made op pa det infektionsmedicinske ambulatorium, hvor falgende skal udfgres:

0 HIV-test (antistof/p-24 antigen kombotest)
o0 NAT-test (ikke obligatorisk)
o Blodpraver til monitorering af nyrefunktion
o Syfilis test
o Screening for chlamydia og gonorré fra

e Rectum (podning)

e Sveelg (podning)

e Urethra (urinprave)

0 Samtale med henblik p& at sikre korrekt brug af den ordinerede medicin og med henblik pa at vurdere fortsat
indikation for PrEP”

De infektionsmedicinske afdelinger oplever, at personer der modtager PrEP udviser rigtig god compliance i
forhold til PrEP- behandlingen. Dog viser data ogsa, at der forekommer en del konstatering af forskellige
k@nssygdomme. Derfor foreslas felgende justering i anbefalingerne:

"Personer der modtager PrEP- behandling skal i opstartsperioden mgde op pa det infektionsmedicinske
ambulatorium hver 3 maned. Nar det vurderes, at personen er i et stabilt forlgb (ofte efter 2. opfalgningsbesgg),
kan personen ses hver 3-6 maned afhaengig af compliance, hyppighed af kenssygdomme mm. Det naermere
forlgb aftales mellem den enkelte person og den infektionsmedicinske afdeling.

Falgende tests skal udfgres ved besggene:

HIV-test (antistof/p-24 antigen kombotest)
NAT-test (ikke obligatorisk)
Blodpregver til monitorering af nyrefunktion
Syfilis test
Screening for chlamydia og gonorré fra

e Rectum (podning)

e Svelg (podning)

e Urethra (urinprave)

Samtale med henblik pa at sikre korrekt brug af den ordinerede medicin og med henblik p& at vurdere fortsat

indikation for PrEP
Personer mellem 15-17 &r skal til kontrolbesgg hver 3. maned, og der skal vaere en fast opfalgningsplan.”
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Anbefaling 5: Medicin
| de geeldende retningslinjer fremgar fglgende:

"Det anbefales, at der i en 1- arig forsggsperiode anvendes praeparatet Mylan. Det vil i alt koste regionerne 6,3
mio. kr. arligt ved behandling af 500 personer (eksklusiv udgifter til opfalgningsbesgg, test, vaccinationer og evt.
behandling). Alternativt kan kombinationspraeparaterne med tenoforvirdisoproxil + lamivudin anvendes, safremt
der er gnske om at ggre udgiften mindre. Idet denne lgsning kraever, at personen

tager 2 piller, er der starre risiko for darlig adhaerens. Prisen pa de forskellige medicinske preeperater fremgar i
bilag 3.”

Region Hovedstaden har oplevet, at det er sveert at skaffe Mylan i forbindelse med PrEP- behandling og har
derfor i en periode anvendt et andet preeparat. Dette har fungeret hensigtsmeessigt, og arbejdsgruppen vil derfor
fremadrettet anbefale, at falgende fremgar i retningslinjerne:

"Det anbefales, at der i PrEP- behandling anvendes praeparatet Mylan, eller et preeparat der i anvendelsesform og
virkning minder om det. Alternativt kan kombinationspreeparaterne med tenoforvirdisoproxil + lamivudin anvendes.
Her kraever behandlingen, at der tages 2 piller, hvorfor der er starre risiko for darlig adhaerens.

Udover ovenstdende forslag til eendringer i den tveerregionale retningslinje for PrEP- behandling foreslar
arbejdsgruppen fglgende anbefalinger:

Udover ovenstaende forslag til endringer i retningslinjen for PrEP- behandling foreslas falgende:

Anbefaling 6: Arbejdsgruppens videre virke

Det anbefales, at arbejdsgruppen mgdes 1 gang arligt fremadrettet og drafter den geeldende retningslinje og data
pa omradet. Det anbefales, at arbejdsgruppen referer til Sundhedsdirektarkredsen og fremleegger forslag til
justeringer mm., nar det er relevant.

Anbefaling 7: Etablering af database
Det anbefales, at regionerne via RedCAP etablerer en tveerregional feelles database. Udgifterne til databasen
estimeres til 150.000 kr. til etablering af databasen og derefter 70.000 kr. til opdatering og drift af databasen.

Som bilag til denne afrapportering er vedlagt en oversigt over arbejdsgruppens sammenseetning (bilag 1) samt
den pt. geeldende retningslinje (bilag 2 — saerskilt bilag). Retningslinjen vil blive opdateret pa baggrund af de
beslutninger, der bliver taget i Sundhedsdirektgrkredsen.
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Region Syddaﬁmark

BILAG 1 ARBEJDSGRUPPENS SAMMENSAETNING

Bjarne Steen Dahler- Eriksen, Direktar p& Odense Universitetshospital — formand for arbejdsgruppen
Olav D. Larsen, Overlaege, Infektionsmedicinsk Afdeling, Odense Universitetshospital

Jan Gerstoft, Overleege, Infektionsmedicinsk Klinik, Rigshospitalet

Kurt Stig Jensen, Vicedirektar, Hvidovre Hospital

Gitte Kronborg, Overleege, Infektionsmedicinsk afdeling Amager og Hvidovre Hospitaler

Jacob Bertramsen, Chefkonsulent, Region Nordjylland

Lone Mygind, Overlaege, Infektionsmedicinsk afdeling Alborg, Region Nord

Toke Barfod, Overleege, Medicinsk Afdeling pa Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Birgitte Spohr, Specialkonsulent, Afdeling for Sundhedsstrategisk Planleegning, Region Sjeelland
Carsten Schade Larsen, Overlaege, Infektionsmedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
Holger Schildt Knudsen, Fuldmaegtig, Afdeling for Sundhedsplanlaegning, Region Midt

Ottilia Printzlau, Konsulent, Danske Regioner/ Emilie Sophie Frank, Konsulent, Danske Regioner

Kirsten Frost Lorenzen, AC- medarbejder, Afdeling for Sundhedsplanlaegning, Region Syddanmark har

sekretariatsbetjent den tveerregionale arbejdsgruppe
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