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2 (Offentlig) Valg af Behandlingsradets analysetemaer

Thomas Birk Andersen
EMN-2017-04443

Resumé

Danske Regioner har oprettet Behandlingsradet, som bl.a. har faet til opgave
at gennemfgre 2-3 arlige analyser, som skal tage fat pa mere grundlaeggende
spprgsmal om f.eks. behandlingsregimer, tilgange til eller organisering af
behandlinger.

Hospitaler, regioner og Behandlingsradet har stillet forslag til 11
analysetemaer pa forskellige omrader. Behandlingsradet har gennemgaet
forslagene og anbefaler fire af analysetemaerne udvalgt, to analysetemaer
anbefales eventuelt udvalgt og fem analysetemaer anbefales ikke udvalgt.

Bestyrelsen skal pa baggrund af Behandlingsradets vurdering foretage den
endelige udvaelgelse af de 2-3 analysetemaer, som Behandlingsradet skal
arbejde videre med i det kommende ar.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen udvaelger 2-3 analysetemaer, som Behandlingsradet skal
arbejde videre med.

Sagsfremstilling

Baggrund

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 5. marts 2020 den endelige
model for Behandlingsradet. Det fglger af modellen, at Behandlingsradet kan
udfgre to typer af undersggelser: Evalueringer og analyser. Hvor
evalueringerne tager udgangspunkt i et produkt (et eller flere
sammenlignelige produkter), sa tager analyserne fat i mere grundlaeggende
spgrgsmal om f.eks. behandlingsregimer, tilgange til eller organisering af
behandlinger.

Det fremgar endvidere af modellen, at det er hospitalsledelser, regioner og
Behandlingsradet, som kan indstille emner til analyserne. Blandt de indstillede
emner vaelger Danske Regioners bestyrelse arligt 2-3 analysetemaer, som
Behandlingsradet skal arbejde videre med. Analyserne skal ligesom
evalueringerne munde ud i konkrete anbefalinger, som regionerne og andre
aktgrer i sundhedsvaesenet kan implementere.

Behandlingsradets vurdering af analysetemaer
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Behandlingsradet har for fgrste gang modtaget forslag til analysetemaer fra
hospitaler og regioner. Hertil kommer, at Radet selv har stillet ét forslag til
analysetema. Der er i alt modtaget 11 forslag til analysetemaer.

Behandlingsradet har gennemgaet de indkomne forslag med henblik pa at
kvalificere bestyrelsens endelige valg af analysetemaer. Radet har lagt veegt
pa folgende:
e Derindenfor de seneste ar har veeret vaesentlig teknologisk innovation
e Der umiddelbart kan ses en afgraensning af temaet som muligger
udarbejdelse af evidensbaserede og praksisnzere kliniske anbefalinger
e Problemstillingen overvejende er af klinisk, patientrelevant og/eller
sundhedsgkonomisk karakter og i mindre grad vedrgrer drift og
planlaegning

Radet anbefaler pa baggrund af sin gennemgang fglgende fire analysetemaer:
e Anvendelse af patientnzer diabetes teknologi
e Handholdt fokuseret ultralyd i akutmedicin
e Kunstig intelligens som beslutningsstegtte til koloskopi
¢ Intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge

Analysetemaer Behandlingsradet anbefaler udvalgt
Nedenfor fglger en kort gennemgang af ansggers motivation og
Behandlingsradets vurdering af de fire forslag, som anbefales.

Anvendelse af patientnaer diabetesteknologi (indstiller Region Syddanmark
efter feelles gnske fra regionernes sundhedsdirektgrer)

Diabetesteknologi og diabetesbehandling, herunder insulinpumper, flash
glukosemalere mv. til maling og regulering af blodsukker for voksne med type-
1 diabetes, har udviklet sig markant over de seneste ar og har medfgrt en
forbedring i behandlingsresultater og livskvalitet for patienterne. Der tegner
sig imidlertid store forskelle i anvendelsen af type-1 diabetesteknologi mellem
regioner og kommuner. Samtidig er retningslinjer og anbefalinger pa omradet
ikke koordinerede pa tvaers af teknologierne, hvilket komplicerer en
omkostningseffektiv brug af diabetesteknologien. Det er derfor uklart,
hvordan ressourcerne anvendes bedst muligt i forhold til at sikre mest
sundhed for pengene.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler temaet udvalgt til analyse, men
konstaterer samtidig, at der er veesentlige aspekter, som taler for og imod.
Radet finder temaet karakteriseret ved, at meget ny, dyr teknologi er
introduceret pa fa ar. Temaet indeholder nogle vaesentlige
analyseperspektiver, der fordrer afvejning mellem patientsikkerhed, effekt,
produktkvalitet og sundhedsgkonomi, som ggr det relevant at udvaelge
temaet til analyse. Radet er opmaerksomt p3, at der i andre fora er dialog og
drgftelser om, hvordan der kan skabes mest veerdi pa omradet. Radet
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naevner, at man er opmaerksom pa, at temaet er blevet indstillet efter en
drgftelse i sundhedsdirektgrkredsen.

Hdndholdt fokuseret ultralyd i akutmedicinen (indstiller Odense
Universitetshospital)

Ultralydsskanninger anvendes i stigende grad i akutmedicinen som en del af
den tidlige diagnostik. Udviklingen af sma handholdte, baerbare enheder, der
kan kobles til en smartphone eller tablet, har gget tilgaengeligheden af
ultralyd til besvarelse af diagnostiske spgrgsmal. Der er potentiale for at
forkorte forlgb i hospitalernes feelles akutmodtagelse og undga ungdvendige
undersggelser ved at igangsaette det rette behandlingsspor tidligere. Da der er
flere producenter af ultralydsudstyr i flere prisklasser og med forskellig
funktionalitet, er der ogsa behov for at pege pa velegnet udstyr til forskellige
situationer. Af patientsikkerhedsmaessige arsager er der behov for viden om
evidensniveauet for den diagnostiske praecision af den nye generation af
handholdte apparaturer sammenlignet med det traditionelle apparatur.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler temaet udvalgt til analyse.
Radet bemaerker, at handholdt ultralyd er et meget aktuelt tema, og at
retningslinjer vedrgrende brug af teknologien er bredt efterspurgt. Det
indstillede tema tager udgangspunkt i akutte patienter, men det bemaerkes, at
viden opnaet ved en eventuel analyse muligvis vil kunne overfgres til andre
kliniske sammenhange herunder i andre sektorer.

Kunstig intelligens som beslutningsstgtte til koloskopi (indstiller Region
Midtjylland)

Anvendelse af kunstig intelligens (Al) vinder frem indenfor koloskopi, og
potentialet vurderes at vaere stort. Leverandgrer beretter om studier, der
viser positive konsekvenser i form af ensartede behandlinger, stgrre
patientsikkerhed og tidligere opsporing og behandling af sygdom. Andre
studier belyser de negative konsekvenser ved brug af Al sdsom
overdiagnosticering, hvor patienter udsattes for ungdig behandling. Der er
behov for at undersgge teknologien naermere, sa fordele og ulemper kan
vaegtes i forhold til anvendelse af teknologien som beslutningsstgtte.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler temaet udvalgt til analyse.
Radet bemaerker, at der sker stor udvikling inden for kunstig intelligens,
hvorfor temaet er relevant. En potentiel forbedring pa omradet kan, i kraft af
det nationale screeningsprogram for tarmkraeft, samlet set have stor klinisk
betydning. Radet bemaerker dog, at der netop inden for koloskopi sker en
udvikling af konkurrerende teknologier.

Intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge (indstiller Behandlingsrddet)
Der er et muligt potentiale ved benyttelsen af intelligente senge pa szerligt
plejekreevende behandlingsomrader pa eksempelvis intensivafdelinger og
akutafdelinger. De konkrete funktionaliteter varierer mellem fabrikanter af
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hgjteknologiske senge, men generelt kan de understgtte og i visse tilfaelde
automatisere forskellige behandlings-, pleje- og terapirelaterede opgaver. Det
kan f.eks. vaere automatisk lejring af patienter, automatisk vejning af
patienter, hjzelp til mobilisering af patienter og assistance ved hjzlp af
elmotor ved flytning af patienter mellem afdelinger. Potentialets omfang,
herunder bredden af behandlingsomrader samt fordele og ulemper ved
specifikke produkter, kan med fordel belyses yderligere inden eventuel
udbredelse.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler temaet udvalgt til analyse.
Radet bemaerker, at der sker en stor udvikling pa omradet, og at overvejelser
om anvendelse af intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge er udbredt pa
tveers af hospitalerne. Temaet adresserer potentielt flere veesentlige
perspektiver sdsom mulig friggrelse af personaleressourcer og
patientsikkerhed.

Analysetemaer Behandlingsradet anbefaler eventuelt udvalgt
Foruden de fire analysetemaer, som Behandlingsradet anbefaler udvalgt til
yderligere analyse, sa anbefaler radet fglgende to temaer, der eventuelt kan
udveelges:
e Diagnostik og behandling af infektionskirurgiske tilstande
e Systematisk monitorering af vitalparametre med henblik pa tidlig
opsporing af kritisk sygdom (evt. udveaelgelse naeste ar)

Nedenfor fglger en kort gennemgang af ansggers motivation og
Behandlingsradets vurdering af de to forslag.

Diagnostik og behandling af infektionskirurgiske tilstande (indstiller Afdeling
for klinisk mikrobiologi pd Rigshospitalet)

Patienter med infektioner i knogler eller led udggr en voksende gruppe. Flere i
gruppen er &ldre borgere, som har gennemgaet akutte eller planlagte
operationer med indszettelse af fremmedlegemer. Dybe knogle- eller
ledinfektioner medfgrer en ekstremt omkostningstung patientgruppe, som
aktuelt diagnosticeres og behandles pa for lavt niveau. Denne behandling kan
med besparelser optimeres pa en lang raekke punkter.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler, at temaet eventuelt udvalges
til en st@rre analyse. Radet finder, at temaet er forholdsvis velafgraenset, og at
der indenfor omradet er mulighed for at lave evidensbaserede og praksisnaere
kliniske anbefalinger. Temaet taler i nogen grad ind i tvaersektoriel
koordinering af behandling. Det forventes, modsat flere gvrige temaer, at
omradet er praeget af mindre hastig sundhedsteknologisk innovation.

Systematisk monitorering af patienters vitalparametre med henblik pa tidlig

opsporing pd kritisk sygdom; balance mellem ressourcer og patientsikkerhed
(indstiller Region Syddanmark)
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Systematisk og ensartet monitorering af vitalparametre — de vigtigste livstegn
f.eks. blodtryk og puls — hos patienter ved hjzelp af standardiserede algoritmer
bidrager til pget patientsikkerhed og kvalitet. Det vil have betydning for tidlig
opsporing af kritisk sygdom. Det vil samtidigt spare patienter for behandling
og pleje, der kunne have vaeret undgaet samt begraense ressourceforbruget i
sundhedsvaesnet. Over for dette star, at der er en taet sammenhang mellem
indholdet af det ressourceforbrug, der anvendes til at efterleve
monitoreringsstandarden. Det er derfor relevant at finde den rette balance
mellem indholdet og omfanget af den systematiske monitorering og de
forventede samlede konsekvenser for patientsikkerheden.

Behandlingsradets vurdering: Radet anbefaler med afszet i en samlet
prioritering, at temaet ikke for nuvaerende udveelges til analyse. Radet vil i
stedet kvalificere deres kendskab til omradet ved at se pa, hvilke potentielle
undersggelsesspgrgsmal det er muligt at belyse f.eks. med input fra relevante
danske forskningsgrupper. Dette vil ske for at vurdere, om Radet af egen drift
vil indstille temaet til naeste ars udvaelgelsesproces.

@vrige analysetemaer
Foruden de ovenfor gennemgaede projekter, sa har Behandlingsradet
modtaget fglgende fem forslag til analysetemaer.

e Behandling af patienter med kroniske smerter

e Ernzering og maltider til indlagte patienter

e Klimaterapi til patienter med psoriasis

e Tinnitus

e Udvikling af det radiologiske omrade.

De fem temaer omtales ikke neermere her, da Behandlingsradet ikke kan
anbefale, at analysetemaerne udvaelges.

For en mere uddybende beskrivelse af de 11 forslag og af Behandlingsradets
vurdering henvises til vedlagte bilag.

Videre proces

Nar bestyrelsen har udvalgt analysetemaer, vil der blive nedsat et fagudvalg,
der skal udarbejde analysen samt et beslutningsgrundlag til Behandlingsradet.
Bestyrelsen vil blive orienteret om det endelige resultat af analyserne.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Det kan oplyses, at Sundhedsudvalget har faet de foreslaede analysetemaer
og Behandlingsradets vurdering forelagt til orientering.

Kommunikation
Der udarbejdes en nyhed til Danske Regioners hjemmeside, nar bestyrelsen
har udvalgt analysetemaer.

Bilag

1. Analysetemaer (1478546 - EMN-2017-04443)

2. Behandlingsradets bemaerkninger til forslag til analysetemaer (1481730 -
EMN-2017-04443)

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Status for jordforurening med fluorstoffer — PFAS og
PFOS

Julie Kofoed
EMN-2020-00266

Resumé
Danske Regioner afleverede 10. september 2021 en samlet liste med 145
brandgvelsespladser til Miljgstyrelsen.

En erfaringsopsamling over de 1.092 lokaliteter, som regionerne frem til
sommeren 2021 har undersggt for flourstoffer (PFAS), viser, at fluorstoffer
findes mange andre steder end ved brandgvelsespladser.

Miljgstyrelsen skaerpede kvalitetskriteriet for de giftigste fluorstoffer i juli
2021, hvilket betyder, at regionernes opgave vokser.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Drikkevandet er truet af bade pesticider og fluorstoffer. | mange ar har fokus
veeret pa pesticider, men der ses nu en gget trussel fra fluorstoffer, bl.a. som
folge af et skaerpet grundvandskvalitetskriterie.

Forureninger med PFAS

PFOS tilhgrer gruppen af fluorstoffer (PFAS), som er en stor gruppe af stoffer.
Stofferne har pga. deres overfladeegenskaber varet brugt i en lang raekke
brancher, bl.a. jern- og metalvareindustri (saerligt forkromning), losse- og
fyldpladser, trae- og mgbelindustri samt renserier.

Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer har i samarbejde med de
fem regioner udarbejdet en erfaringsopsamling over de undersggelser for
PFAS-forbindelser, der er foretaget siden 2015. Undersggelserne er foretaget
pa de ovenfor naevnte brancher. Erfaringsopsamlingen blev udgivet med en
nyhed pa Danske Regioners hjemmeside den 17. september 2021.

Erfaringsopsamlingen viser, at PFAS pavises pa 8 ud af 10 af de i alt 1.092
undersggte lokaliteter. Pa knap 7 ud af 10 ses en overskridelse af det nye

kvalitetskriterie for de giftigste fluorstoffer.

Miljgstyrelsen skaerpede den 5. juli 2021 kvalitetskriterierne for de fire mest
giftige PFAS-forbindelser i jord og grundvand med en faktor henholdsvis 40 og
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50. Det betyder, at langt flere af de fundne forureninger med disse stoffer
kraever en indsats.

Regionerne vil i den kommende tid revurdere de enkelte undersggte
lokaliteter med henblik pa, om det aendrede kvalitetskriterie vil give anledning
til yderligere indsatser. Endnu ikke undersggte lokaliteter vil indga i den
samlede opgave, som skal prioriteres i regionerne.

Brandgvelsespladser

Foranlediget af sagen om forurening fra en brandskole i Korsgr med
fluorstoffet PFOS har Miljgministeriet i forsommeren anmodet Danske
Regioner om en samlet liste over brandgvelsespladser i Danmark.

Listen over brandgvelsespladser er tilvejebragt af regionerne med bidrag fra
kommunerne og blev den 10. september 2021 fremsendt til Miljgstyrelsen. Pa
listen er 145 lokaliteter i hele landet. Forsvaret og Miljgstyrelsens
Virksomhedstilsyn har udpeget yderligere en raekke lokaliteter, og den
samlede liste, som efterfglgende er overdraget til miljgministeren, indeholder
i alt 181 lokaliteter.

Flere regioner har igangsat indsatser pa nogle af brandgvelsespladserne,
primaert historiske redeggrelser, men for mange pladser afventer man, at
kommunen vurderer, om der er en forurener, som kan pabydes at betale for
indsatsen. Det forventes, at der vil blive gennemfgrt undersggelser pa flere
tidligere brandgvelsespladser i 2022.

| Region Sjalland har de bergrte borgere fra Korsgr-sagen faet svar pa deres
indhold af PFOS i blodet. 118 af 187 borgere har et forhgjet niveau af PFOS i
blodet. Arbejdsmedicinsk Klinik pa Holbaek Sygehus har netop faet godkendt
et medicinsk forsgg, hvor man ved hjeelp af et kolesterolssenkende praeparat
vil forsgge at udskille PFOS fra kroppen hos de bergrte borgere.

Undersggelse af andre grupper for PFOS

Region Sjzellands undersggelsestilbud til Korsgrborgerne og kortlaegningen af
brandgvelsespladser i Danmark har givet anledning til spgrgsmal om
eventuelle tilbud til andre borgere, der mistaenker at have forhgjede niveauer
af PFOS. Regionerne har i den forbindelse henvist til, at det er op til de
nationale sundhedsmyndigheder at vurdere, om der er borgere, som pa grund
af mulig eksponering for PFOS skal tilbydes et szerligt forlgb.

Arbejdstilsynet har med henvisning til Sundhedsstyrelsen vurderet, at der ikke
for nuvaerende er grundlag for systematisk at undersgge f.eks. brandmaend
for forhgjede veaerdier af PFOS. Et politisk flertal gnsker dog, at der
igangsaettes en national undersggelse, hvor brandmaendene tilbydes en
blodprgve, som kan pavise eventuelt PFOS i blodet (Jyllands-Posten den 30.
september 2021).
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Sundhedsstyrelsen har meddelt, at man nedszetter en ekspertgruppe, som
skal understgtte styrelsen i at klarlzegge den eksisterende viden om
helbredseffekter ved eksponering for PFOS samt beskrive relevante
handlinger i forhold til handtering og sundhedsfaglig radgivning af borgere
eller grupper af borgere — herunder eksempelvis brandmaend — der har veeret
eksponeret for PFOS. Sundhedsstyrelsen har i uge 40 anmodet Danske
Regioner om at udpege to regionale repraesentanter til ekspertgruppen. Der
er planlagt to mgder i gruppen — det fgrste afholdes 7. oktober 2021.

@konomi
Danske Regioner har den 8. september 2021 anmodet Miljgministeriet om at
sende sndringen af kvalitetskriterierne for PFAS i DUT hgring.

Desuden opfordrer regionerne til, at der afssettes 100 mio. kr. om aret til
jordforureningsopgaven pa arets finanslov i tillaeg til de midler, regionerne
allerede bruger pa omradet. De 100 mio. kr. skal deekke en gget indsats for
bade pesticider og fluorstoffer.

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for Miljg og Ressourcer har behandlet sagen 16. september 2021.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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5 (Offentlig) Status pa hepatitis C

Rikke Gravlev Poulsen
EMN-2018-02743

Resumé

Bestyrelsen opfordrede i marts 2019 regionerne til at arbejde for at udrydde
hepatitis C ved at saette bredt ind med forebyggelse, opsporing og behandling
af hepatitis C. Alle regioner har igangsat forskellige indsatser, men arbejdet
har veeret forsinket af COVID-19.

Sundhedsstyrelsen arbejder pa en strategi for hepatitis C. Danske Regioner
har haft et indledende mgde med Sundhedsstyrelsen herom.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om status vedr. hepatitis C til efterretning.

Sagsfremistilling

WHO har sat mal om, at alle lande i 2030 bgr have identificeret 90 procent af
personer smittet med hepatitis C og have sat 80 procent i behandling.
Bestyrelsen opfordrede pa sit mgde den 7. marts 2019 regionerne til at seette
bredt ind i forhold til at forebygge, opspore og behandle hepatitis C og
arbejde for at na WHQO’s mal om at udrydde hepatitis C i 2030.

Danske Regioner har indhentet status fra regionerne om deres arbejde med
hepatitis C-omradet. Status viser, at der i alle regioner er indsatser, der
bidrager til at forebygge, opspore og behandle hepatitis C, men at nogle
regioner er naet laangere end andre. Indsatsen mod hepatitis C er desvaerre
blevet forsinket af COVID-19, men der er nu gang i aktiviteterne igen. Status
for de fem regioners indsatser pa omradet er beskrevet i bilag.

Hepatitis C er en sygdom, der er szrligt udbredt blandt hjemlgse og socialt
udsatte. Sygdommen rammer szerligt personer med stofmisbrug, da den
hyppigste smittevej er darlig hygiejne ved stofindtag. Danske Regioner
arbejder prioriteret med at skabe mere lighed i sundhed, herunder igennem
indsatser malrettet saerligt udsatte grupper. Som led i Danske Regioners
deltagelse i Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed har Danske Regioner valgt
indsatsen mod hepatitis C, som et prioriteret omrade i regionernes indsats for
at skabe mere lighed i sundhed.

Strategi for indsatsen mod hepatitis C

Sundhedsstyrelsen arbejder pa en strategi for indsatsen mod hepatitis C.
Sundhedsstyrelsen er i gjeblikket i en forberedende fase af strategiarbejdet,
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hvor styrelsen holder mgder med forskellige interessenter pa omradet.
Danske Regioner har haft et indledende mgde med Sundhedsstyrelsen.

Ved mgdet pegede Danske Regioner bl.a. pa, at der bgr vaere szerligt fokus pa
at styrke samarbejdet mellem regioner, kommuner, civilsamfundet, faengsler,
mv. i forhold til at opspore og behandle hepatitis C. Herunder om der er
erfaringer fra den opsporende indsats i forbindelse med test og vaccine under
COVID-19, som kan bruges til inspiration. Samtidig er det oplagt ogsa at taenke
de nye sundhedsklynger ind i arbejdet. Derudover pegede Danske Regioner
pa, at der bgr vaere fokus pa at sikre god dataunderstgttelse og monitorering
af omradet.

Sundhedsstyrelsen forventer i Igbet af efteraret at afholde et stormgde med
omradets interessenter samt nedsatte en eller flere arbejdsgrupper. Den
endelige strategi forventes at blive offentliggjort i foraret eller sommeren
2022.

Opsporing af personer med hepatitis C

I november 2018 tradte en ny behandlingsvejledning fra Medicinradet i kraft,
som betyder, at alle patienter diagnosticeret med kronisk hepatitis C nu bgr
tilbydes behandling — uagtet om de har udviklet arvaev pa leveren.

Der har tidligere veeret tvivlisspgrgsmal om, hvad der juridisk var mulighed for
i forhold til opsporing af personer med hepatitis C. Danske Regioner
henvendte sig derfor til Sundheds- og Zldreministeriet med anmodning om
afklaring af lovgivningen pa omradet.

Sundheds- og Zldreministeriet har informeret regionerne om, at det med
ophang i sundhedsloven er muligt for det regionale sundhedsvaesen at tage
skridt til at opspore tidligere diagnosticerede patienter, hvis behandling er
afsluttet i hospitalsregi, for at informere dem om muligheden for behandling.
Derudover har ministeriet udstedt en bekendtggrelse, der ggr det muligt at
opspore personer med hepatitis C, som indgar i forskningsdatabaser.

Regionerne har efter de juridiske afklaringer arbejdet med at klarggre
opsporingen af personer med hepatitis C i forskningsdatabaser, og det er nu
muligt for regionerne at modtage lister over patienter, der tidligere er
konstateret positive for kronisk hepatitis C. Sundhedsdirektgrkredsen har
aftalt, at alle regionerne senest primo 2021 skulle igangsaette processen med
at indkalde personer kendt med hepatitis C, som ikke er i behandling.

Der er vedlagt bilag med oversigt over, hvor mange patienter der er blevet
opsporet og behandlet for hepatitis C siden behandlingsvejledningen blev
2ndret i november 2018. Desvaerre har det ikke vaeret muligt for alle regioner
at opggre det ngjagtige antal.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Regionernes arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af
hepatitis C (1307012 - EMN-2018-02743)

2. Status pa hepatitis C september 2021 — antal opsporede og behandlede
(1476998 - EMN-2018-02743)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Principper for udmgntning af dimensioneringsplanen
for specialleegeuddannelserne

Natacha Jensen
EMN-2017-01664

Resumé

Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for speciallzegeuddannelserne har
stor betydning for den geografiske fordeling af laeger. Derfor har
sundhedsdirektgrkredsen drgftet og tiltradt en reekke faelles principper for
udmgntningen af Sundhedsstyrelsens nye dimensioneringsplan for 2022-
2023.

Sagen beskriver principperne, der har til formal at styrke laegedaekningen i
hele landet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om falles principper for udmgntningen af
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for speciallaegeuddannelserne til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i juni 2021 en ny to-arig
dimensioneringsplan for 2022-2023. Her reguleres antallet af specialleeger
ved at fordele uddannelsesforlgb mellem de enkelte laegelige specialer og
mellem de tre videreuddannelsesregioner. Hvis laegedakningen skal styrkes i
de rekrutteringsudfordrede dele af landet, skal der ogsa ses pa udbuddet af
uddannelsesstillinger i andre dele af landet.

| dag er der stor sggning til uddannelsesstillinger i de populaere specialer og
uddannelsesstillinger omkring de st@rre byer, mens der er faerre ansggninger
til mindre populeaere specialer og i bestemte geografiske omrader. Flere
uddannelsesstillinger i og omkring universitetsbyerne kan betyde, at faerre
laeger spger til de omrader og specialer, der i dag mangler laeger. |
udmgntningen af dimensioneringsplanen bgr regionerne derfor veere
opmarksomme pa ikke at forstaerke de eksisterende
leegedaekningsproblemer.

Opsummeret indeholder dimensioneringsplanen 2022-2023:

e Antallet af uddannelsesforlgb er steget fra de nuvaerende 1.005,5 i
2021 til 1.067,5 forlgb i 2022 og 1.090 forlgb i 2023
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e Dererggetil7ud af 39 specialer, og ggningen er stgrst i de specialer
som regionerne har fokus pa (psykiatri, neurologi, radiologi, geriatri og
lungemedicin)

e En fastlaeggelse af 350 uddannelsesstillinger i almen medicin arligt

e Der er oprettet uddannelsesstillinger i akutmedicin, som blev oprettet
som et nyt laegeligt speciale i 2018

e Der er kommet gget fleksibilitet, sa videreuddannelsesregionerne kan
konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb til
hoveduddannelsesforlgb i andre specialer.

Danske Regioner og regeringen blev i gkonomiaftalen for 2022 enige om
fortsat at styrke laegedaekningen i Danmark og den geografiske fordeling af
speciallzeger.

Sundhedsdirektgrkredsen har den 17. september 2021 drgftet og tiltradt en
raekke fzelles principper for udmgntningen af Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan. Principperne skal understgtte rekrutteringen til
rekrutteringsudfordrede specialer og udkantsomrader gennem regional
prioritering og koordinering inden for den enkelte videreuddannelsesregion
og pa tveers af videreuddannelsesregionerne.

F.eks. skal muligheden for at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb til
hoveduddannelsesforlgb i andre specialer anvendes med omtanke. Hvis
ubesatte forlgb konverteres til forlgb i de mere attraktive specialer i de store
byer, vil det medf@gre en mindre sggning andre steder.

Principperne er:

1. Det ggede antal hoveduddannelsesforlgb i 2022 og 2023 placeres sa
vidt muligt decentralt i forhold til de st@rre sygehuse i
universitetsbyerne.

2. Fleksforlgbene skal understgtte lsegedaekning og rekruttering til
rekrutteringsudfordrede specialer i hele landet. Derfor bgr
konvertering af ubesatte stillinger ske koordineret ud fra et hensyn til,
at der ikke er ubesatte forlgb inden for specialet andre steder i landet.
Koordineringen kan ske ved de manedlige koordineringsmgder mellem
videreuddannelsessekretariaterne og regionerne.

3. Almen medicin omfattes ikke af fleksforlgb, hvorfor ubesatte forlgb i
almen medicin ikke kan konverteres til forlgb i andre laegelige
specialer.

4. De 80 ekstra politisk aftalte forlgb i almen medicin slas i videst muligt
omfang op i leegedaekningstruede omrader.

5. Som udgangspunkt tilrettelaegges hoveduddannelsesforlgb som
sammenhangende forlgb, sa de starter og slutter i
legedaekningstruede omrader. For almen medicin gaelder princippet
alene de 80 ekstra aftalte forlgb.
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Som det fremgar af rapporten fra den tidligere regerings
legedaekningsudvalg, er der ikke tale om et generelt, landsdaekkende
legedaekningsproblem, men en geografisk, social og specialemaessig
fordelingsudfordring, som kan ggre det vanskeligt at sikre en tilstraekkelig
legedaekning i nogle omrader af landet.

Et eksempel pa de interne forskelle finder man f.eks. i
Videreuddannelsesregion @st. Her er samtlige 84 opslaede stillinger i specialet
almen medicin blevet besat de senere ar i Region Hovedstaden — bortset fra
en stilling pa Bornholm, som nu og da har veeret ubesat. Pa det gvrige
Sjeelland var det derimod blot 29 ud af Region Sjaellands 55
hoveduddannelsesstillinger, som blev besat i 2020.

| 2019 og 2020 lykkedes det f.eks. aldrig at beszette henholdsvis 88 og 106
uddannelsesstillinger pa landsplan. Szerligt var der mange ubesatte forlgb i
almen medicin (59) og akutmedicin (31). Det fremgar af Sundhedsstyrelsens
arlige opggrelse af Opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2020

(sst.dk).

Baggrund

Sundhedsstyrelsens fgrste udkast til en ny dimensioneringsplan for 2022-2025
skabte en del debat og kritik fra Laegeforeningen og de leegefaglige selskaber.
Efter kritikken valgte Sundhedsstyrelsen at traekke dimensioneringsplanen
tilbage. Se evt. Danske Regioners hgringssvar til den fgrste
dimensioneringsplan.

Danske Regioner og regeringen blev i gkonomiaftalen for 2022 enige om
fortsat at styrke laegedaekningen i Danmark, herunder szerligt den geografiske
fordeling af specialleeger. Regeringen og Danske Regioner er enige om fra
2022 gradvist at gge antallet af hoveduddannelsesforlgb blandt andet i
rekrutteringsudfordrede specialer og uden for de stgrre byer.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 28. juni 2021 en ny toarig
dimensioneringsplan for 2022-2023.

@konomi

Der fglger ikke gkonomi med dimensioneringsplanen. Ved etablering af nye
uddannelsesstillinger skal regionerne tilvejebringe finansiering og
uddannelseskapacitet.

Sekretariatets bemaerkninger
Nar studerende starter pa medicinstudiet, begynder mange fra dag ét at
overveje, "hvilken slags leege vil jeg gerne veere”. Langt de fleste vaelger efter
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uddannelsen til laege at fortsaette deres uddannelse og karriere i én af de 39
speciallaegeuddannelser, vi har i Danmark.

Dimensionering

Sundhedsstyrelsen dimensionerer cirka hvert femte ar, hvor mange
speciallzeger der skal uddannes i Danmark — og hvor i landet de skal uddannes.
Dimensioneringsplanen regulerer med andre ord antallet af specialleeger
nationalt gennem fordeling af uddannelsesforlgb inden for de enkelte
specialer og de tre videreuddannelsesregioner.

Dimensionering af specialleegeuddannelserne er derfor afggrende for drift og
udvikling af sundhedsvaesenet, da det saetter en ramme for antallet af
speciallaeger i de forskellige specialer og pavirker, hvor i landet de kommer til
at arbejde. Dimensionering er samtidig afggrende for den enkelte laeges
karriere, da dimensioneringen saetter rammen for, hvilke leegelige specialer
sundhedsvaesnet efterspgrger.

Uddannelsesstillingerne fordeles i de tre videreuddannelsesregioner:
e Nord (som daekker Region Nordjylland og Region Midtjylland)
e Syd (som dakker Region Syddanmark)
e (st (som daekker Region Sjaelland og Region Hovedstaden)

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) 1. behandling af Danske Regioners budget 2022

Kristian Terp
EMN-2021-01220

Resumé
Budgetforslag 2022 er udarbejdet i 2022 pris- og Ignniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
1,4 procent svarende til 0,4 kr. pr. indbygger, og fastsaettes til 25,1 kr. pr.
indbygger for 2022.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2022 fastsaettes med et driftsunderskud pa 33,4 mio. kr., og
at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,4 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 25,1 kr. pr. indbygger for 2022.

Sagsfremistilling
Materialet til fgrste behandling af forslaget til budget for 2022 for Danske
Regioner er opdelt i fglgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2022, herunder

e Forventet regnskab 2021

e Budgetforudszetninger

e Budget 2022

e Kontingent 2022

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En forsaettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur, med en delvis
finansiering via traek pa formuen, kan ske frem til og med 2033.
Udgangspunktet for dette er det forventede regnskab for 2021, forslaget til
budget 2022 samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og
Ignreguleres, medfgrer et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,4 mio.
kr.i2022.

2. Budgetforslag 2022

Forventet regnskab 2021

Det forventede regnskab viser en resultatforbedring pa 34,3 mio. kr. (tabel 1).
Kapitalindteegterne forventes pa baggrund af de fgrste 8 maneder at overstige
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budgettet med 13,4 mio. kr. (med forbehold for udsving i den sidste tredjedel
af aret).

Med den ekstra projektbevilling til Ekstraordinaer klimaindsats i perioden
2021-23 forventes arets resultat at ende med et overskud pa 14,5 mio. kr.,
svarende til en resultatforbedring pa 48,1 mio. kr.

Forbedringen af arets resultat skyldes for Danske Regioners sekretariats
vedkommende dels lavere udgifter til mgdeaktiviteter og drift af huse,
primaert som fglge af nedlukningen i 1. halvar 2021 (COVID-19), dels lavere
udgifter til fremmede tjenesteydelser. De lavere udgifter til fremmede
tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte midler pa de afsatte puljer.
Medicinradets andel af resultatforbedringen udggr 7,5 mio. kr., mens
Behandlingsradet i sit fgrste levear har et mindre forbrug pa 8,6 mio. kr.
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Tabel 1: Forventet regnskab 2021

Forventet Forskel B-

Forventet regnskab 2021 Budget 2021 regnskab FVR
Kontingent -143.800.000 -144.200.000 400.000
@vrige kontingenter -94.100.000 -94.100.000 0
Jvrige indteegter -21.100.000 -21.900.000 800.000
Indtaegter i alt: -259.000.000 -260.200.000 1.200.000
Len 174.400.000 169.500.000 4.900.000
@vrige personaleudgifter 28.600.000 25.300.000 3.300.000
Personaleudgifter i alt: 203.000.000 194.800.000 8.200.000
Drift af huse 12.000.000 10.600.000 1.400.000
Fremmede tjenesteydelser 30.100.000 16.700.000 13.400.000
Meadeaktiviteter 10.700.000 4.000.000 6.700.000
Dvrig drift 38.700.000 35.300.000 3.400.000
Tilskud 3.200.000 3.200.000 0
Udgifter i alt: 94.700.000 69.800.000 24.900.000
Driftsresultat: 38.700.000 4.400.000 34.300.000
Kapitalindteegter -7.500.000 -21.100.000 13.600.000
Kapitaludgifter 400.000 600.000 -200.000
Kapitalposter i alt: -7.100.000 -20.500.000 13.400.000
Resultat: 31.600.000 -16.100.000 47.700.000
Projektbevillinger 2.000.000 1.600.000 400.000
Resultat inkl. ekstraordinzre 33.600.000  -14.500.000  48.100.000
poster:

Budgetforudsaetninger

Budgetforslaget for 2022 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2022
pris- og Ignniveau (budgettet er opregnet med en pris- og Ignregulering pa 1,4
procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet,
Behandlingsradet, Regionernes Faelles Indkgb (RF1), Regionernes
Sundhedsteknologi og Innovation (RSI), Videncenter for Miljg og Ressourcer
(VMR), Regionernes IT Rad samt Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams
(Kvalitetsenheden).

Budget 2022

Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.
ovennavnte rad og enheder) for 2021 og forslag til Budget 2022 (alt i 2022
P/L). Behandlingsradets kontingent for 2021 var sat til % af det fremtidige
kontingentniveau.
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Tabel 2: Budget 2021 og Budgetforslag 2022 i 2022 P/L inkl. Medicinrddet

m.fl.

Budgettal i 2022 P/L.: Budget 2021 Budget 2022
Kontingent -145.800.000 | -146.400.000
@vrige kontingenter* -95.520.000 | -103.100.000
@vrige indteegter -20.600.000 -21.800.000
Indtagter i alt: -261.920.000 | -271.300.000
Lgn 180.980.000| 185.000.000
@vrige personaleudgifter 27.500.000 26.900.000
Personaleudgifter i alt: 208.480.000 | 211.900.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 11.300.000 14.000.000
Fremmede tjenesteydelser 29.880.000 32.800.000
Mgdeaktiviteter 11.000.000 10.400.000
Qvrig drift 38.560.000 41.700.000
Tilskud 3.200.000 3.200.000
Udgifter i alt: 93.940.000 | 102.100.000
Driftsresultat: 40.500.000 42.700.000
Kapitalindteegter -7.600.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 500.000
Kapitalposter i alt: -7.300.000 -7.000.000
Resultat: 33.200.000 35.700.000
Projektbevillinger 1.000.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinaere

poster: 34.200.000 36.700.000

*) @vrige kontingenter udggres af 51,8 mio. kr. til Medicinradet (jf. tabel 4 nedenfor), 30,4
mio. kr. til Behandlingsradet (jf. tabel 5 nedenfor) og 20,9 mio. kr. til de gvrige selvstaendigt
finansierede omrader (jf. tabel 6 nedenfor).

Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.
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Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2022

Budgettal i 2022 P/L.: Budget 2021 Budget 2022
Kontingent -145.800.000 | -146.400.000
@vrige indteegter* -21.200.000 -23.000.000
Indtagter i alt: -167.000.000 | -169.400.000
Lan 111.400.000 | 113.800.000
@vrige personaleudgifter 20.800.000 20.200.000
Personaleudgifter i alt: 132.200.000 134.000.000
Drift af Regionernes Hus 8.900.000 9.200.000
Fremmede tjenesteydelser 20.300.000 20.700.000
Mgdeaktiviteter 8.000.000 7.300.000
@vrig drift 28.600.000 28.400.000
Tilskud 3.200.000 3.200.000
Udgifter i alt: 69.000.000 68.800.000
Driftsresultat: 34.200.000 33.400.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 400.000 500.000
Kapitalposter i alt: -7.100.000 -7.000.000
Resultat: 27.100.000 26.400.000
Projektbevillinger 2.000.000 3.000.000
Resultat inkl. ekstraordinaere

poster: 29.100.000 29.400.000

*) @vrige indtaegter kommer fra samarbejdsaftaler, finanslovsbidrag til RLTNs drift, samt
huslejeindtaegter fra Sundhed.dk.

**) Fremmede tjenesteydelser indeholder konsulentydelser (16,0 mio.kr.), advokat (1,0
mio.kr.), kommunikationsformal (1,5 mio. kr.) og div. gvrige formal (2,2 mio. kr.).
Konsulentydelserne bestar af Bestyrelsespuljen (4,5 mio. kr.), Beredskabspuljen (2,8 mio. kr.),
Analysepuljen (2,9 mio. kr.), reservationspulje til bestyrelsens disposition (1,25 mio. kr.), IT
konsulentydelser (3,2 mio. kr.) og div. seerskilte formal (1,5 mio. kr.).

Stigningen i kontingentindtaegten skyldes et stigende folketal fra 3. kvartal
2021 og frem.

Stigningen i Ignbudgettet skyldes dels barsler og dels de to klimastillinger
finansieret af projektbevillingen Ekstraordinaer klimaindsats i 2021-23. Der er
endvidere omprioriteret fra drift og fremmede tjenesteydelser til Ipnmidler.
Besparelsen pa konsulentydelser i 2021 i form af reducerede puljer og IT
konsulentydelser er fastholdt. Besparelsen er udmgntet i en reservationspulje
til bestyrelsens disposition.

| tabel 4 nedenfor vises Medicinradets budget for 2022.
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Tabel 4: Medicinrddets budget 2022

Budgettal i 2022 P/L.: Budget 2021 Budget 2022

@vrige kontingenter -51.800.000 -51.800.000
Midler fra Staten -2.000.000 -2.000.000
Indtaegter i alt: -53.800.000 -53.800.000
Lgn 40.700.000 40.700.000
@vrige personaleudgifter 5.400.000 5.400.000
Personaleudgifter i alt: 46.100.000 46.100.000
Husleje m.m. 2.400.000 4.800.000
Fremmede tjenesteydelser 4.100.000 4.100.000
Mgdeaktiviteter 1.400.000 1.400.000
@vrig drift 5.200.000 5.200.000
Udgifter i alt: 13.100.000 15.500.000
Driftsresultat: 5.400.000 7.800.000

Medicinradet budgetterer i 2022 med et merforbrug pa 7,8 mio. kr., der
finansieres af de hensatte uforbrugte midler fra tidligere ar. Medicinradet
havde primo 2021 20,1 mio. kr. i uforbrugte midler. Stigningen i husleje

skyldes flytning til stgrre lokaler i efteraret 2021.
| tabel 5 nedenfor vises Behandlingsradets budget for 2022.
Behandlingsradet har i sidste fgrste ar (2021) en reduceret gkonomisk ramme.

For 2022 er kontingentet gget til aftalt fast niveau.
Som led i pkonomiaftalen for 2022 har Behandlingsradet faet en ramme pa 4

mio.kr. til udarbejdelse af arlige analyser af ulighed i sundhed pa et udvalgt

behandlingsomrade.

Tabel 5: Behandlingsradets budget for 2022

Budgettal i 2022 P/L.: Budget 2021 Budget 2022

@vrige kontingenter -22.820.000 -30.400.000
Analyser af ulighed i sundhed 0 -4.000.000
Indteegter i alt: -22.820.000 -34.400.000
Personaleudgifter i alt: 15.980.000 19.500.000
Fremmede tjenesteydelser 2.280.000 6.500.000
Andre driftsudgifter 4.560.000 8.400.000
Udagifter i alt: 6.840.000 14.900.000
Driftsresultat: 0 0
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| tabel 6 vises de samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner
med saerskilt kontingent finansiering; RSI, RFI, VMR, IT Radet og

Kvalitetsenheden.

Tabel 6: RSI, RFI, VMR, It Rddet og Kvalitetsenhedens budget 2022

Budgettal i 2022 P/L: Budget 2021 | Budget 2022

@vrige kontingenter -20.900.000 -20.900.000
Indtaegter i alt: -20.900.000 -20.900.000
Lan 12.900.000 13.000.000
@vrige personaleudgifter 1.300.000 1.300.000
Personaleudgifter i alt: 14.200.000 14.300.000
@vrige udgifter: 6.700.000 6.600.000
Driftsresultat: 0 0

Som i de foregaende ar forelaegges bestyrelsen som en del af budgetforslaget

Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis

Sekretariatet, de saerskilt finansierede omrader, Medicinradet og

Behandlingsradet (tabel 7).

Tabel 7: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, de saerskilt finansierede
omrdder, Medicinrddet og Behandlingsrddet.

B16 B17 | B18 | B19 | B20 | B21 | B22
Sekretariatet 150,2| 150,7| 150,7 | 147 147 150 | 150
Elever 4 5 4 4 5 5 5
Danske Regioners sekretariatialt | 154,2| 155,7| 154,7| 151 152 155| 155
B16 B17 | B18 | B19| B20 | B21 | B22
Regionernes Sundhedsteknologi
og Innovation (RSI) 4,3 4,3 43| 5,0 7,0 6,0/ 6,0
Regionernes Videncenter for Miljg
og Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0/ 6,0 6,0 6,0, 6,0
Regionernes Fallesindkgb (RFI) 0,0 4,0 40| 4,0 4,0 40| 4,0
Regionernes IT rad 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 1,0 1,0
Sekretariatet for Laerings- og
Kvalitetsteams 1,0 1,0] 1,0 1,0 1,0] 1,0
B16 B17 | B18 | B19| B20 | B21 | B22
Medicinradet 0 30 35| 39 48 50| 55
B16 B17 | B18 | B19| B20 | B21 | B22
Behandlingsradet 0 0 0 0 0 22| 28
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Kontingent 2022

Kontingentet fastszettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og Igntalsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale PL (ekskl. Sygehusmedicin). For 2022 vil det pris- og
Ipntalsregulerede kontingent udggre 25,10 kr. pr. indbygger, svarende til en
stigning pa 0,40 kr. pr. indbygger i forhold til 2021.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1480139 - EMN-2021-01220)
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10 (Offentlig) Rammer for Danske Regioners generalforsamling
2022

Kirstine Korsager
EMN-2021-01128
Resumé
Danske Regioner holder generalforsamling 2022 (GF22) i Aarhus den 24. marts
2022. Der legges op til at fglge formatet for GF fra tidligere ar.

Det foreslas endvidere, at der igen holdes en konference for
regionsradsmedlemmer dagen fgr generalforsamlingen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender rammer for Danske Regioners generalforsamling
2022, herunder at der holdes en konference for regionsradsmedlemmer
dagen fgr generalforsamlingen.

Sagsfremstilling

Danske Regioners generalforsamling 2022 holdes den 24. marts 2022 pa
Centralveaerkstedet i Aarhus. Samme dag er der konstituerende mgde i den
nye bestyrelse for Danske Regioner. Desuden laegges der op til, at der —
ligesom tidligere ar forud for GF22 — holdes en konference for
regionsradsmedlemmer den 23. marts 2022 pa Comwell Hotel Aarhus. Onsdag
den 23. marts 2022 er der ogsa mgde i den afgdende bestyrelse.

Afvikling af Danske Regioners generalforsamling
Det foreslas, at der planlaegges ud fra fglgende reekkefglge pa og indhold i
programmet for generalforsamlingen:

Kl. Programpunkt

9.30 Velkomst — v/ formanden

9.35 Key note speaker og debat
10.30 Abning af GF (og valg af dirigent)
10.35 Formandens tale

11.05 Regeringens hilsen

11.30 For politikere: Politiske gruppemgder inkl. frokost
For gaester: Gaesteture og efterfglgende frokost

14.00 Arets Borgerinddragende Initiativ
14.10 Generalforsamlingen genoptages
e Regnskab 2021 og kontingent 2022
o Politisk debat om formandens tale og beretning 2021
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e Valg af 17 medlemmer samt stedfortraedere til Danske
Regioners bestyrelse
e Indkomne forslag
¢ Naste mgde
e Eventuelt
16.20 Takforidag

16.30 For ny bestyrelse: Konstituerende bestyrelsesmgde
For gvrige politikere og gaester: Lounge i Smedjen

17.30 Felles fotografering af bestyrelsen

18.30 Middag
Note: elementerne med blat er obligatoriske i henhold til Danske
Regioners vedtaegter

Det er for nuvaerende planen at udarbejde fglgende publikationer i
forbindelse med generalforsamlingen:
e Programhafte
e "Regioner i bevaegelse”, som ogsa indeholder Danske Regioners
beretning 2021

Konference for regionsradsmedlemmer dagen fgr GF22

Den 23. marts 2022 laegges der igen op til at afholde en konference for de 205
regionsradsmedlemmer. Konferencen vil tage udgangspunkt i aktuelle
regionalpolitiske emner og give regionsradsmedlemmerne mulighed for at
dregfte og debattere pa tveers af geografiske og politiske stasteder.

Der planlaegges efter, at fgrste og sidste del af programmet afvikles i plenum,
mens den midterste del forventes at besta af tre parallelsessioner, som der
skal vaelges mellem.

Tentativt program for konferencen:

Kl. Programpunkt

12.00 Mulighed for frokost

13.00 Velkomst — v/formanden
13.10 Oplzaeg og debat om regionerne og valget
13.55 Parallelsessioner — der vaelges én

15.00 Kaffepause

15.30 Regeringens planer — oplaeg v./[sundhedsministeren — ikke bekrzeftet]
(ca. 25 minutter) og derefter spgrgsmal og dialog med salen
16.15 Formandskabet stiller op: Korte oplaeg og sp@rgsmal/kommentarer fra

salen
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16.45 Lounge med fejring af regionalvalget og mulighed for at netveerke
17.15 For afgdende bestyrelse: mgde om naeste dags generalforsamling

19.00 Middag med regionsradsmedlemmer fra egen region

Bestyrelsesmgde dagen fgr GF22

Efter konferencen for regionsradsmedlemmer er der — mens de gvrige
regionsradsmedlemmer har mulighed for at netvaerke — mgde i den afgaende
bestyrelse for at forberede generalforsamlingen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) H@ringssvar - Forslag til lov om velfaerd

Valentin Thyge Egeberg
EMN-2021-01241

Resumé

Finansministeriet har sendt forslag til lov om velfaerd i hgring. Formalet med
loven er at sikre, at realvaeksten i det offentlige forbrug mindst skal modsvare
vaeksten i det demografiske traek for det kommende finansar, eller at
finansministeren alternativt skal fremlaegge tiltag, der kan sikre, at
realveeksten i det offentlige forbrug modsvarer vaeksten i det demografiske
traek.

Danske Regioner er i hgringssvaret positivt indstillet i forhold til loven men
pointerer, at velfaerdsloven kun daekker en del af den gkonomiske udfordring,
regionerne star overfor. Hertil papeges det, at der bgr veere abenhed og
transparens om metode og bagvedliggende beregninger.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling
Finansministeriet har den 21. september 2021 sendt forslag til lov om velfaerd
i hgring.

Lovforslaget skal sikre, at realvaeksten i det offentlige forbrug minimum skal
modsvare vaeksten i det demografiske traek. | lovforslaget laegges der op til, at
finansministeren kan bestemme den naermere metode for opggrelsen af
vaeksten i demografiske traek og i exceptionelle tilfeelde afvige fra
velfeerdsloven. Eksempler pa ibrugtagningen af undtagelsesklausulen kan
veere ved alvorlige gkonomiske tilbageslag eller usadvanlige begivenheder
uden for statens kontrol.

Velfaerdsloven beskriver ikke, hvordan fordelingen mellem stat, regioner og
kommuner skal vaere. Der er tale om en vaekstberegning for det demografiske
traek pa tveers af sektorer, som skal vaere pa niveau med realvaeksten.

Velfaerdsloven beskriver heller ikke, hvordan den konkrete udmgntning skal
forega. Det vil sige, at det demografiske traek kan udmegntes i
gkonomiforhandlingerne, ved finanslovsforslaget eller ved at fremlaegge nye
prioriteringer i gvrigt. | dag udmegntes det demografiske traek i
gkonomiforhandlingerne og Danske Regioner mener fortsat, at det
demografiske traek skal udmgntes i de arlige gkonomiforhandlinger.
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Finansministeren bliver ved loven forpligtet til at offentligggre det
demografiske traek i august. Det demografisk traek er hidtil blevet opgjort i
august for de kommende fem ar, og der laegges derved ikke op til en eendret
model for offentligggrelse. | bemaerkningerne til lovforslaget forudsezettes det,
at finansministeren offentligggr den til enhver tid anvendte metode online.

Danske Regioners bemarkninger til lovforslaget

| hgringssvaret er Danske Regioner positivt indstillet i forhold til loven men
pointerer, at velfaerdsloven kun dakker en del af den gkonomiske udfordring,
regionerne star overfor, som udover demografi ogsa skyldes bl.a. stigende
medicinudgifter og nye behandlingsformer.

Hertil papeges det i hgringssvaret, at der bgr veere fuldstaendig abenhed og
transparens om bade metode og bagvedliggende beregninger, og at ny viden
Igbende bgr indarbejdes i metodearbejdet.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65539.

Pkonomi
Det fremgar af bemaerkningerne, at forslaget ikke vil medfgre merudgifter for
staten, kommuner og regioner.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. H@rringssvar vedrgrende forslag til lov om velfaerd (1479031 - EMN-2021-
01241)
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12 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om aendring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2021-01211

Resumé

Danske Regioner har d. 31. august 2021 modtaget forslag til 2ndring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien i hgring fra Sundhedsministeriet.
Lovforslaget bygger pa en national handlingsplan til at imgdega
udfordringerne med undvigelser fra lukkede faengsler/arresthuse og
psykiatriske afsnit, der huser surrogatanbragte varetaegtsarrestanter.

Danske Regioner ser overordnet positivt pa de foreslaede andringer til
psykiatriloven. Det er saerligt positivt, at personalets sikkerhed og arbejdsmiljg
vaegtes hgjt, og at der indfgres seerlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

Danske Regioner understreger i hgringssvaret, at de foresldaede andringer
ikke kan sta alene, men at det er en afggrende forudsaetning, at der som
beskrevet i handlingsplanen etableres saerlige udredningsafsnit i regi af
kriminalforsorgen, hvor undvigelsestruede fanger med negativ social adfzaerd
skal udredes.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har den 31. august 2021 modtaget forslag til eendring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (husordener pa psykiatriske
afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, szerlige regler for
surrogatanbragte) i hgring fra Sundhedsministeriet. Hgringen er en udlgber af
dels Ombudsmandens fokus pa husordener, dels arbejdet med Rigspolitiet
efter fangeflugten i Slagelse. Endvidere er hgringen en udlgber af en dom i
Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol om tidsinterval for laegelig
vurdering ved bzeltefikseringer.

Det foreliggende lovforslag skal saerligt tilgodese sikkerheden pa de
psykiatriske afdelinger og h@gjne den generelle retssikkerhed for psykiatriske

patienter. | lovforslaget foreslas det bl.a.:

e At der gives hjemmel til en raekke begraensninger i husordener pa
psykiatriske afdelinger.
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e At derindfgres notatpligt for den faste vagt for beeltefikserede
patienter.

e At der kan anvendes bagagescannere i psykiatrien, og at der kan
anvendes bade krops- og bagagescannere uden mistanke om
indfgrelse af rusmidler, farlige genstande m.v. pa de retspsykiatriske
afdelinger.

e At der kan oprettes szerlige afdelinger for personer anbragt i
varetaegtssurrogat, hvor der kan ivaerkszettes saerlige begraensninger.

e At derindfgres et fast tidsinterval for den fgrste laegelige vurdering af
tvangsfikserede patienter pa fire timer, og at de efterfglgende
vurderinger skal ske med hgjst ti timers mellemrum.

Det er hensigten, at lovforslaget skal traede i kraft den 1. januar 2022.

Danske Regioners bemarkninger til lovforslaget

| 2019 undveg en person fra retspsykiatrisk afdeling, Psykiatrien Slagelse. Som
opfelgning har Justitsministeriet bedt Rigspolitiet, Rigsadvokaten og
Direktoratet for Kriminalforsorgen om i faellesskab at udarbejde en
handlingsplan til at imgdega udfordringerne med undvigelser fra lukkede
faengsler/arresthuse og psykiatriske afsnit, der huser surrogatanbragte
varetaegtsarrestanter. Danske Regioner har veeret involveret i forlgbet med
udarbejdelse af anbefalingerne til handlingsplanen til imgdegaelse af
udfordringer med fangeflugter, som lovforslaget bygger pa. | den forbindelse
fremsendte Danske Regioner i marts 2021 forslag til anbefalinger, der kan
forebygge arrestanters flugt fra psykiatrien. Danske Regioners hgringssvar er
bl.a. baseret pa disse anbefalinger.

Danske Regioner ser overordnet positivt pa de foresldede a&ndringer til
psykiatriloven. Det er saerligt positivt, at personalets sikkerhed og arbejdsmiljg
vaegtes hgjt, og at der indfgres seerlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat. Danske Regioner bemaerker ogsa, at det er vaesentligt, at
der som led i handlingsplanen oprettes seerlige udredningsafsnit i regi af
Kriminalforsorgen, hvor fanger med negativ social adfaerd, der er meget
undvigelsestruede, skal udredes.

De mere konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65461
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@konomi

Danske Regioner har i gvrigt tidligere forudsat, at regionerne kompenseres for
de nye opgaver i handlingsplanen til at imgdega udfordringerne med
undvigelser fra lukkede faengsler/arresthuse og psykiatriske afsnit, der huser
surrogatanbragte varetaegtsarrestanter i henhold til reglerne herfor, jf. DUT-
vejledningen.

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for bestyrelsens godkendelse pa
megde den 14. oktober 2021.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. hgringssvar til forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien (1482255 - EMN-2021-01211)
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13 (Offentlig) Juridiske barrierer for sundhedsforskning

Nanna Skau Fischer
EMN-2021-01239

Resumé

Regionerne og universiteterne har besluttet at nedsaette en ny juridisk
arbejdsgruppe, som har til formal at Igse de juridiske barrierer, som
sundhedsforskere oplever i dag.

Arbejdsgruppen skal bl.a. konsolidere de tiltag, der allerede er ivaerksat af
regioner og universiteter pa omradet. Samtidig skal der sattes turbo pa at
finde Igsninger fremadrettet.

| neervaerende sag redeggres for de tiltag, som regioner og universiteter
allerede har ivaerksat for at Igse juridiske barrierer pa forskningsomradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Lovgivningen om forskning i sundhedsdata er kompleks og giver anledning til
tvivl om fortolkning heraf blandt regioner og universiteter. Det skaber tunge
og langsommelige processer og dermed sveere vilkar for forskere.

Regionerne og universiteterne har derfor i september 2021 besluttet at
nedsatte en ny juridisk arbejdsgruppe for sundhedsforskning. Formalet med
arbejdsgruppen er at Igse de juridiske barrierer, som sundhedsforskere
oplever i dag. Fokus vil serligt vaere pa den kliniske forskning og
registerforskningen i en tvaerregional og tvaeruniversitaer kontekst.
Arbejdsgruppen skal hjeelpe med at sikre ens fortolkning blandt regioner og
universiteter af geeldende lovgivning og dermed en afklaring af rammerne for
det fzelles arbejdsgrundlag.

Arbejdsgruppens succes vil afhaenge af, at den gverste ledelse i regioner og pa
universiteter sikrer ledelsesmaessig forankring og ensartet implementering af
arbejdsgruppens lgsninger, som skal kunne anvendes i praksis.

Regionerne og universiteterne har allerede ivaerksat en raekke tiltag for at Igse
de juridiske barrerier pa forskningsomradet. Formalet med den nye juridiske
arbejdsgruppe er derfor ogsa at konsolidere eksisterende arbejder for at
skabe en mere forenklet indsats pa omradet. Det betyder, at bade afsluttede
og igangveerende arbejder skal overdrages til den nye gruppe.
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| det fglgende redeggres for det arbejde, som regionerne allerede har gjort,
med henblik pa at afdeekke og skabe opmaerksomhed omkring de juridiske
barrierer, som databeskyttelseslovgivningen giver anledning til pa
forskningsomradet. Endvidere redeggres kort for de tvaerregionale og
tveeruniversitaere tiltag, der er sat i veerk for at Igse juridiske barrierer pa
omradet.

Danske Regioner og regionernes evaluering af
databeskyttelseslovgivningens betydning for forskningsomradet

Devoteam A/S og Bech-Bruun foretog i 2017 pa Danske Regioners
foranledning en stgrre analyse af de juridiske barrierer for brug af
sundhedsdata, herunder pa omradet for kvalitetsudvikling og vaerdibaseret
styring. Formalet var at belyse, hvordan f.eks. manglende eller uklare
hjemmelsgrundlag star i vejen for forebyggelse og eksplorativ forskning. Der
blev hertil i samarbejde med KL lavet en kortlaegning af de juridiske
udfordringer pa omradet, herunder ogsa i forhold til data til brug for konkret
behandling af patienter. Analyser og kortlaegning blev sendt til staten.

Alle Folketingets partier indgik i juni 2018 en aftale om bedre brug af
sundhedsdata, hvor der bl.a. blev peget pa behovet for at forbedre rammerne
for forskning i sundhedsdata. Der blev herefter foretaget en sendring af
sundhedsloven, som tradte i kraft den 1. juli 2019. | den forbindelse blev
reglerne om brug af data i forbindelse med aktuel patientbehandling
forenklet, hvorimod der ikke blev foretaget de gnskede andringer af
lovgivningen vedrgrende bl.a. vaerdibaseret sundhed. Der blev heller ikke
skabt en tydeligggrelse og forenkling af reglerne pa forskningsomradet.

Databeskyttelsesforordningen tradte i kraft i maj 2018, og EU igangsatte i
2020 en evaluering heraf, som gav anledning til Justitsministeriets hgring af
relevante aktgrer.

Danske Regioner sendte i den forbindelse pa vegne af regionerne en
evaluering af GDPR til Justitsministeriet (vedlagt som bilag), hvor Danske
Regioner i forhold til forskningsomradet bl.a. pegede p3, at det skal
tydeligggres, hvilken lovgivning der skal anvendes i forhold til
forskningsprojekter. Danske Regioner opfordrede ogsa til, at der udarbejdes
en vejledning om, hvornar der kan videregives personoplysninger til
tredjepart i forbindelse med forskningsprojekter.

Justitsministeriet forholdt sig ikke til regionernes bemaerkninger i deres
endelige evalueringsrapport, som hovedsageligt handler om Datatilsynets
rolle og vejledning. | et opfglgende brev i marts 2021 fra Danske Regioner til
Justitsministeriet (vedlagt som bilag) gentog Danske Regioner derfor nogle af
de synspunkter, som Justitsministeriet ikke havde adresseret i deres
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evaluering. Det drejede sig bl.a. om behovet for at tydeligggre
hjemmelsgrundlaget i forhold til forskning.

Justitsministeriet besvarede Danske Regioners henvendelse i juni 2021
(vedlagt som bilag), men kommenterede i den forbindelse ikke konkret pa de
udfordringer, som var blevet rejst i forhold til forskning. Ministeriet
anerkendte dog, at der generelt er brug for mere vejledning om GDPR.

Datatilsynet har i besvarelse af spgrgsmal 1557 af 9. september 2021 til
Folketingets Sundhedsudvalg oplyst, at tilsynet og Sundhedsministeriet har et
igangveerende samarbejde om udfzerdigelse af vejledninger pa
forskningsomradet. Arbejdet forventes at udmente sig i en raekke vejledende
tekster om emner, som vurderes at kunne give anledning til tvivl i forbindelse
med forskningsprojekter mv. inden for sundhedsomradet. Det er saledes
hensigten, at vejledningerne skal hjelpe til at skabe mere klarhed om reglerne
pa en reekke omrader, herunder samspillet mellem databeskyttelsesreglerne
og mere specifikke regler pa sundhedsomradet. Det er umiddelbart
forventningen, at flere af vejledningerne vil blive udgivet inden udgangen af
2021.

Samtidig anerkender Datatilsynet, at der er behov for at lave et samlet
eftersyn af lovgivningen pa forskningsomradet. Der vil derfor blive nedsat en
tveerministeriel arbejdsgruppe for at sikre, at lovgivningen er
sammenhangende.

Der er dermed stillet vejledninger og eventuelt loveendringer i udsigt, som vil
gore det nemmere for regioner og universiteter at fortolke og anvende
lovgivningen pa forskningsomradet, og som derfor vil skabe nemmere vilkar
for forskningen.

Faellesregionale og universitaere juridiske tiltag pa
sundhedsforskningsomradet

Regioner og universiteter er meget opmaerksomme pa, at der hersker tvivl om
fortolkning af lovgivningen pa forskningsomradet, hvilket skaber barrierer for
sundhedsforskning. Der har derfor i regi af Ledelsesforum for Medicinsk
Sundhedsforskning (LMS) vaeret nedsat en juridisk arbejdsgruppe, som har
udarbejdet to vejledninger om sundhedsvidenskabelige
forskningssamarbejder mellem regioner og universiteter med brug af
sundhedsdata.

Fokus for den fgrste LMS-vejledning fra 2018 er samarbejder om behandling
af personoplysninger fra eksisterende sundhedsregistre/databaser, og fokus
for den anden vejledning fra 2020 er forskningssamarbejder, hvor
personhenfgrbare patientjournaloplysninger indgar. Vejledningerne har kun i
begreenset omfang vaeret anvendt af regionerne.
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LMS-arbejdsgruppen har ikke haft mgder efter feerdigggrelsen af de to
vejledninger.

Endvidere nedsatte Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC)’s bestyrelse
i 2020 en tvaerregional juragruppe med det formal at sikre en faelles
fortolkning blandt regionerne og universiteter vedr. reglerne for, hvordan
ansvaret for data i et forskningsprojekt skal placeres, herunder spgrgsmalet
om, hvornar forskningssamarbejder skal baseres pa en databehandleraftale,
og hvornar samarbejder skal baseres pa en samarbejdsaftale mellem falles
dataansvarlige. Gruppen forventes at afslutte sit arbejde ultimo 2021. Den
nye juridiske arbejdsgruppe skal sikre implementering af DCCC gruppens
vejledning.

Hertil kommer, at der med projektet En Indgang til sundhedsdata er etableret
et landsdaekkende vejledningstilbud, hvor forskere kan fa hjzelp til handtering
af processen omkring en forskningsansggning. Det gaelder bl.a. hjzelp til at
sikre de ngdvendige godkendelser ift. at sgge om adgang til data eller
vejledning omkring indhentning af de rette autorisationer. Desuden er der i
regi af de regionale datastgttecentre skabt mulighed for at hente juridisk
radgivning om forskningsreglerne.

Der er saledes igangsat en raekke gode initiativer, som kan hjzelpe forskere
hurtigere pa vej med deres projekter. Der vurderes dog at veere behov for at
skabe en styrket tvaerregional og tvaeruniversiteer indsats, hvilket den nye
juridiske arbejdsgruppe skal hjelpe med til.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Hgringssvar vedr. evaluering af databeskyttelsesreglerne_september 2020
(1483116 - EMN-2021-01239)

2. Henvendelse til justitsministeren vedr. evaluering af GDPR og
databeskyttelsesloven_marts 2021 (1483117 - EMN-2021-01239)
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3. Svar fra justitsministeren pa henvendelse vedr. evaluering af GDPR_juni
2021 (1483118 - EMN-2021-01239)
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14 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00043
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Folketingets abning og regeringens lovprogram
e Nyt partnerskab "Faelles om forebyggelse — fra data til praksis” mellem
Danske Regioner og kommunernes Sund By Netvaerk
e Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorgen
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Folketingets abning og regeringens lovprogram
(EMN-2020-01587)

Folketinget abnede tirsdag den 5. oktober 2021 med statsministerens
abningstale. Statsministeren redeggr i abningstalen for “Rigets almindelige
stilling og de af regeringen pataenkte foranstaltninger”, jf. Grundloven.
Statsministerens dbningstale kan ses her. | forbindelse med Folketingets
abning fremlagde regeringen ogsa sit lovprogram, der indeholder en kort
beskrivelse af de enkelte forslag, som regeringens politik vil udmgnte sig i, og
angiver det forventede tidspunkt for forslagets fremsaettelse i Folketinget
anfgrt i 14-dages intervaller (okt I, okt Il osv.). Lovprogrammet kan ses her.

Folketinget debatterer statsministerens abningstale torsdag den 7. oktober
2021.

Formanden uddyber vedr. det konkrete indhold ved bestyrelsesmgdet.

Nyt partnerskab "Falles om forebyggelse — fra data til praksis” mellem
Danske Regioner og kommunernes Sund By Netvaerk
(EMN-2017-01083)

Danske Regioner og kommunernes Sund By Netvaerk (SBN) har indgaet en
partnerskabsaftale med fokus pa det faglige samarbejde om forebyggelse.
Sund By Netvaerket er et fagligt netvaerk, der har fokus pa forebyggelse med
effekt.
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Partnerskabsaftalen er en faelles hensigtserklaering og ramme, der skal
understgtte det lokale, faglige samarbejde mellem regioner og kommuner pa
forebyggelsesomradet. Det er Danske Regioner, der indgar partnerskabet, og
de enkelte regioners engagement i netvaerket er op til dem. Flere regioner
indgar dog i dag i samarbejde med SBN og er for eksempel oplaegsholdere pa
temagrupper eller deltager i temagruppen om styrket samarbejde mellem
regioner og kommuner pa forebyggelsesomradet.

Det er et mal for partnerskabet at bidrage til at reducere ulighed i sundhed,
herunder
e Samarbejde om at identificere lokale sundhedsudfordringer med afsaet
i sundhedsprofildata og @vrige data og med fokus pa mulige
handlinger.
e Temagruppesamarbejder der szetter fokus pa udfordringer pa
forebyggelsesomrader, som interesserede kommuner (og regioner)
kan deltage i.
o Teet kobling mellem forskning og praksis. | partnerskabet er der fokus
pa at samle op pa, at indsatser bliver dokumenteret over tid med
henblik pa leering og forbedringer.

SBN har aktuelt 51 kommuner som medlemmer. Netvaerket understgtter
det danske folkesundhedsarbejde mellem kommuner, regioner, nationale
aktgrer og WHO.

SBN udbyder blandt andet temagrupper for kommuner med fokus pa
specifikke indsatsomrader som alkohol, overvaegt, rygning, feellesskaber,
natur som sundhedsfremmende arena mm. SBN har desuden lanceret siden
”"Sunde borgere - fra kommune til kommune”, hvor alle 98 kommuner kan
lade sig inspirere af cases inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorgen
(EMN-2019-01579)

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 15. september 2021 bade nye
”Anbefalinger for svangreomsorgen” og ”“Anbefalinger for organisering af
fedetilbud”. De to st anbefalinger er primaert malrettet sundhedspersonale,
beslutningstagere og administratorer i sundhedsvaesenet. Mange kommende
og nybagte foraldre laeser dog ogsa anbefalingerne.

De nye "Anbefalinger for svangreomsorgen” erstatter de tidligere
anbefalinger fra 2009. Danske Regioner og regionerne har aktivt sggt

indflydelse pa indholdet, hvilket uddybes i bilaget.

”"Anbefalinger for organisering af fgdetilbud” beskriver de forskellige typer af
fedetilbud i Danmark (f.eks. fedeklinik, fédeafdeling, hjemmefgdsel),
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herunder de faglige krav og kompetencer et givent tiloud omfatter. Denne
type anbefalinger har ikke tidligere eksisteret.

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2022 var der enighed mellem
regeringen og Danske Regioner om at styrke svangreomsorgen gennem
fedselsforberedelse i sma hold, en tidlig jordemoderkonsultation, et szerligt
fokus pa behovene hos sarbare gravide samt styrket telefonradgivning. Dette
er med i “Anbefalinger for svangreomsorgen” — med undtagelse af
telefonradgivningen, hvor der er forstaelse med Sundhedsministeriet om, at
der ikke kan stilles praecise krav til udmgntningen.

Regionerne har med de nye budgetter samlet afsat omkring 80 mio. kr. til drift
inden for svangreomsorgen i 2022 samt 130 mio. kr. til anleeg over en
arrekke.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

7. december 2021 kl. 9.00—12.30
Sundhedspolitisk topmgde, Kgbenhavn. Dansk Erhverv, Danske Regioner med
flere er arranggrer.

27.-28. januar 2022
Kursus for nyvalgte regionsradsmedlemmer. Kgbenhavn. Danske Regioner er
arranggr.

4. februar 2022 kl. 13.00 - 16.00
Ungepanelerne i Danmark, Faellessalen Christiansborg. Ungepanelerne er
arranggr.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. Partnerskabsaftale mellem Danske Regioner og Sund By Netvaerket 2021
(1481235 - EMN-2021-00043)

2. £Endringer i de nye anbefalinger for svangreomsorgen (1478744 - EMN-
2021-00043)
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15 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00043

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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16 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00043

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 16.
december 2021 kl. 10.30 — 15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00043

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:
Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Analysetemaer
Valg af Behandlingsrdadets analysetemaer
2

1



Anvendelse af patientnaer diabetesteknologi

Indstille

Region Syddanmark

Tema

Anvendelse af patientneer diabetesteknologi

Opstil potentielle
fokusomrader indenfor
temaet i punktform

Brug af diabetesteknologi til maling og regulering af blodsukker for voksne med
type 1-diabetes herunder:

e Insulinpumper

e Flash glukosemalere (FGM)

e Kontinuerlige glukosemalere (CGM)

e Kombination af pumpe og hhv. flash glukosemalere eller kontinuerlige

glukosemalere
e Fingerprik, blodsukkerapperat, insulinpen mm.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Diabetesteknologi og diabetesbehandling har udviklet sig markant over de
seneste ar og har medfgrt en forbedring i behandlingsresultater og livskvalitet
for patienter med type 1-diabetes. Der tegner sig imidlertid store forskelle i
anvendelsen af diabetesteknologi mellem regionerne (behandlingsredskab) og
kommunerne (hjselpemiddel).

Hertil kommer at den teknologiske udvikling gar meget staerkt, og at der
Izbende udvikles nye behandlingsredskaber, der pa forskellig vis pavirker
patientoplevelser, klinisk outcome og gkonomi mv.

For FGM og insulinpumpe findes der nationale retningslinjer for tildeling, mens
der for CGM foreligger en national anbefaling (DES). Disse retningslinjer og
anbefalinger er ikke koordineret pa tvaers af teknologierne, hvilket komplicerer
omkostningseffektiv brug af diabetesteknologi.

Sammenfattet betyder det, at det er uklart, hvordan ressourcer til
diabetesteknologi benyttes bedst muligt i forhold til at sikre mest sundhed for
pengene og bedst kvalitet i diabetesbehandlingen.

Beskriv den
overordnede
patientpopulation

Voksne med type 1-diabetes.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for
patienterne

Ved at undersgge omkostningseffektiv brug af diabetesteknologi vil mere
sundhed for de samme ressourcer kunne opnas. Det vil blive belyst, hvilken
diabetesteknologi, som giver patienterne starst veerdi.

Tidligere evalueringer har ikke inkluderet et bredt livskvalitetsmal, hvorfor
gevinster for patienterne pt. ikke er nsermere belyst (f.eks. livskvalitet, tilknytning
til arbejdsmarked, diabetes distress, funktionsniveau m.m).

Ligeledes vil der kunne opnas ensartede behandlingstilbud pa tveers af
regionerne, som vil kunne skabe mere lighed i sundhed for patienterne. Herved
vil patienterne opleve ensartet anvendelse af diabetesteknologi og
retningslinjer/kriterier for behandling uagtet geografisk tilhgrsforhold.




Beskriv de
wkonomiske
betragtninger for
omradet

Efterspargslen efter diabetesteknologi blandt bade klinikere og patienter er stor.
Det har gget omkostningerne til omradet markant. Ressourcetraekket drives ikke
kun af udgiften til teknologierne, men ogsa af ressourcer til konsultationer
relateret til diabetesteknologi.

Evalueringen vil kunne danne grundlag for en samlet retningslinje for tildeling af
diabetesteknologi (FGM, CGM og insulinpumpe), som vil kunne sikre
omkostningseffektivitet.

Angiv, om der er
kendskab til
eksisterende litteratur
eller analyser af
omradet. Hvis dette er
tilfeeldet, angives
disse.

Der er igangsat en evaluering af de nye tildelingskriterier for Flash glukose
malere i regi af Det Nationale Netveerk for Diabetes. Evalueringens hovedformal
er at evaluere pa brugen af Flash Glukosemalere (FGM) pa tveers af
regionerne, samt at belyse de helbredsmeessige og gkonomiske konsekvenser
ved anvendelsen af FGM. Evalueringen af FGM-retningslinjen forventes faerdig
primo 2022. Evalueringen hviler primaert p& ny kodepraksis indfart i april 2020,
der muligger identifikation af patienter med diabetesteknologi herunder FGM.
Dog er der fortsat udfordringer ved datagrundlaget, der udfordrer evalueringen.
En fuld evaluering af FGM er begraenset da datagrundlaget er praeget af
nuvaerende retningslinjer, saledes at ikke alle patientgrupper har adgang til
FGM.

Ligeledes ser evalueringen ikke bredt pa brugen af diabetesteknologi.
Copenhagen Economics har udarbejdet evaluering af FGM for producenten
Abbott, samt evaluering af sensorer (CGM og FGM) for Diabetesforeningen.
Der indgar en reekke antagelser, som kan udfordres og datagrundlaget kan
optimeres. Ligeledes inkluderes kombinationer af diabetesteknologi ikke og der
er ikke anvendt et generisk livskvalitetsmal.

@vrige bemaerkninger




Behandlingsradet

Indstiller

Sjeellands Universitetshospital, Region Sjeelland

Tema

Behandling af patienter med kroniske smerter

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

o |kke-farmakologisk behandling

e Psykens sammenhaeng til oplevelsen af fysisk smerte.

e  Afstigmatisering

e Forebyggelse af ledsagesymptomer, som fx depression, eengstelse,
savnforstyrrelser, isolation, nedsat aktivitetsniveau, darlig hukommelse,
mistet livsgleede, hablgshed mm.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Patienter med kroniske smerter findes bade pa det medicinske og det kirurgiske
omrade og indenfor alle specialer. Kroniske smerter kan veere bade en social,
fysisk og psykisk belastning. Patienter med kroniske smerter har i varierende
grad behov for bade sygehusbehandling og behandling hos praktiserende spe-
cialleeger og alment praktiserende laeger. Kroniske smertepatienter har endvi-
dere et stort forbrug af medicin.

Samtidig oplever patienter med kroniske smerter, at deres situation er meget
indgribende i forhold til bade deres privatliv og deres tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Det betyder derfor ogsa, at patienter med kroniske smerter ogsa har be-
hov for kommunale tilbud og gkonomisk statte.

| Region Sjeelland er der bl.a. udover de almindelige afdelinger ogsa etableret
Center for Funktionelle Lidelser, en tveerfaglig smerteklinik og et rygcenter.

Det vil derfor veere interessant at lave en analyse, der viser, om og hvordan
man med de rette ikke-farmakologiske forebyggelses-, behandlings- og rehabili-
teringstilbud kan samarbejde om at give gget livskvalitet til patienter med kroni-
ske smerte samt opna en gkonomisk besparelse bade i sundhedsvaesenet og
kommunalt regi — pa tvaers af patientgrupper og specialer.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Kroniske smertepatienter er en stor patientgruppe — Sundhedsstyrelsen vurde-
rer, at 1,3 mio. personer i Danmark har hyppigt tilbagevendende eller kroniske
smerter, altsa at mere end hver 5. dansker lever med kroniske smerter.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

e Bedre livskvalitet

e Bevare tilknytning til arbejdsmarkedet
e Mindre medicinforbrug

e Feerre kontakter til sundhedsvaesenet
e Afstigmatisering i omverdenen

e Sammenhaengende patientforlgb

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Der bgr ses pa mulighederne for:

e Feaerre kontakter til sundhedsvaesenet
e Stgrre grad af selvforsgrgelse
e Mindre medicinforbrug

Angiv, om der er kend-
skab til eksisterende
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3ehandlingsradet

litteratur eller analyser
af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

@vrige bemeaerkninger
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Behandlingsradet

Indstiller Rigshospitalet ved Afdeling for Klinisk Mikrobiologi, Professor dr.med & PhD
Thomas Bjarnsholt, Afdeling for Led- og Knoglekirurgi Professor, overlage, dr.
med., FRCS Anders Odgaard og Herlev-Gentofte Hospital ved Infektionskirurgisk
sektion Overlaege, PhD Hans Gottlieb

Tema Diagnostik og behandling af infektionskirurgiske tilstande

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

e Nedbryde administrative graenser/sektorer mellem de involverede afdelin-
ger/specialer/hospitaler

¢ Dialog med henvisende afdelinger
e Ensartede prgvetagningssaet og retningslinjer for prgvetagning
e Standardiserede metoder til opbevaring og transport for prgver

e Ensartet mikrobiologisk udredning med foku
sisterende infektioner - Biofilm

s per-

e Ensartede retningslinjer for kirurgisk revision af knogleinfektioner med eller
uden fremmedlegemer

e Ensartede retningslinjer for anvendelse af intravengs antibiotika

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Patienter med infektioner i knogler eller led omfatter en voksende gruppe, da
flere af disse er aeldre og borgere, som har gennemgdet akutte eller planlagte
operationer med indsattelse af fremmedlegemer. Dybe knogle- eller ledinfekti-
oner medfgrer en ekstremt omkostningstung patientgruppe, som aktuelt des-
veerre diagnosticeres og behandles pad for lavt niveau. Denne behandling kan
endog med besparelser, optimeres pd en lang raekke punkter.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Der fortages i RegionH 8-10.000 operationer med indseettelse af kunstige led,
mens der pd landsplan er 20-25.000. Af dem vurderes 2% at ende som kompli-
cerede patientforlgb.

Incidensen for heematogene og frakturrelaterede osteomyelitter er bestemt til
ca. 1100 tilfeelde drligt.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Med ensretning af prgvetagning, de diagnostiske metoder og antibiotikabe-
handling af patienter med kroniske knogle og ledinfektioner i Region H, vil vi
kunne behandle patienterne med infektionskirurgiske tilstande efter den hgje-
ste internationale standard. Dette vil fgre til bedre og kortere patient forlgb
samt forebygge re-infektioner

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Undgd amputationer, gare behandlingen billigere og kortere indlaeggelse samt
@ge vores viden inden for omrddet
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Behandlingsradet

Angiv, om der er kend- | Bone Infection Unit i Oxford, England ( https://www.ouh.nhs.uk/boneinfec-

skab til eksisterende tion/) og PRO-Implant i Berlin Tyskland ( https://pro-implant.org/) har indfgrt
litteratur eller analyser

af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

lignende tiltag med markant forbedret diagnostik, behandling og indleeggelses-
tid

@vrige bemaerkninger
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Indstiller

Erneeringsenheden, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

Tema

Ernaering og maltider til indlagte patienter

Opstil potentielle
fokusomrader indenfor
temaet i punktform

e Indkagb og menuplanleegning

e Kostformer pa hospitalet

e Mad- og maltidssystemer (produktion, distribution og servering)

e Madbestilling

e Madspild

e Optimal erngering af patienter

e Spise/opholdsmiljg (atmosfaere)

e Sensorisk/gastronomisk maltidsudvikling med fokus pa
patientpreeferencer

e Screening for underernaering pa hospital med NRS-2002

e Erneeringsbehandling pa hospital

o NRS-2002 brugervenlighed i Elektronisk Patient Journal (EPJ)

o NRS-2002 validitet i Elektronisk Patient Journal (EPJ)

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Erneeringsarbejdet malrettet indlagte patienter favner bredt og omfatter mange
faggrupper. Kagkken- og forskningsmedarbejdere har opgaver med indkab,
menuplanlaegning, produktion, distribution, servering og gastronomisk udvikling
af patientmaltider. Desuden har plejepersonale, kliniske diaetister og lseger
opgaver ift. vurdering af risiko for underernaering, ordinering af kostform,
kortleegning af erneaeringsrelevante oplysninger og tiltag, radgivning, vejledning
og individuel ernaeringsbehandling.

Siden 2003 har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at alle indlagte ikke terminale
patienter over 18 ar, screenes for underernzering med NRS-2002. Til trods
herfor er det i Hospitalsenheden Vest fundet, at kun ca. 30 % af patienterne
screenes for undererneering. Af disse findes 29 % i erneeringsrisiko, og kun
ganske fa ernaeringsbehandles. Endvidere er det kun omkring halvdelen af de
indlagte patienter, som far nok energi, og kun omkring en tredjedel far nok
protein. 4 ud af 5 underernaerede patienter taber yderligere i veegt under
indlaeggelsen. Manglende fokus pa patienternes ernaering kan fare til, at
patienter, som er i ernaeringsrisiko, overses og dermed ikke far den
ernaeringsbehandling, de har brug for.

Et andet fokus er malrettet de hospitalsmaltider, der serveres til indlagte
patienter. De sidste &r har mange danske hospitalsk@kkener gennemgaet stgrre
aendringer i forhold til maltidsbestilling, tilberedning, servering og
produktion/spild. Cirka 40 % af den mad som produceres pa danske sygehuse
ender som madspild.

Der mangler viden om, hvorvidt der er sket en overordnet sundhedsteknologisk
og patientorienteret udvikling pa ernzeringsomradet, som kan forbedre
patientforlgbene samt optimere arbejdsgange og ressourceforbrug i forhold til
blandt andet ernaeringsscreening, maltidsbestilling, kostregistrering og
erneeringsbehandling.

Hovedformalet med at indsamle denne viden, er, at forebygge og behandle
sygdomsbetinget underernaering.




Beskriv den
overordnede
patientpopulation

| Hospitalsenheden Vest (HEV) er der ca. 500 sengepladser (somatik og
psykiatri inkluderet) og i Region Midtjylland ca. 2.500 sengepladser. Ved en
undersggelse i HEV er det tidligere fundet, at 30 % erneeringsscreenes og 29 %
af disse er i ernaeringsrisiko. Dette svarer til, at mindst 150 patienter i
Hospitalsenheden Vest er underernzerede, og pa Region Midtjyllands Hospitaler
er ca. 750 er underernaerede eller i risiko for at blive det, hvorfor de bgr
ernaeringsbehandles.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for
patienterne

Der er behov for, at optimere p& bade patienternzering, hospitalsmaltider,
brugen af ernaeringsscreeningsvaerktgjet NRS-2002 og den ernaeringsmaessige
behandling af underernaerede patienter i Hospitalsenheden Vest.

Pa baggrund af tidligere videnskabelig litteratur pa omradet, vurderes det, at
indlagte patienter bliver mindre syge, far kortere indleeggelse, bedre livskvalitet
og nedsat dgdelighed.

Beskriv de
gkonomiske
betragtninger for
omradet

Cirka 30-40% af de patienter, der indlaegges pa danske sygehuse er
undererneerede eller i risiko for at blive det, og 4 ud af 5 patienter taber i vaegt
mens de er indlagt. Det betyder gget sygelighed, leengere indlaeggelsestid og
@get dgdelighed. Ved at optimere pa patienternes erngeringsbehandling og
maltider, vurderes det, at savel sygelighed som komplikationer under
indleeggelse og dadelighed kan nedseettes. | en nylig schweizisk publikation er
det vist, at ernzeringsintervention pa sygehuse er seerdeles
omkostningseffektivt.

Angiv, om der er
kendskab til
eksisterende litteratur
eller analyser af
omréadet. Hvis dette er
tilfeeldet, angives
disse.

Med fokus pa de sundhedsteknologiske aspekter af ernaeringsbehandling og
hospitalsmaltider er omradet sa vidt vides ikke analyseret tidligere.

@vrige bemaerkninger
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ANALYSETEMA TIL BEHANDLINGSRADET

Handholdt fokuseret ultralyd i akutmedicinen

Indstiller Odense Universitetshospital
Tema Fokuseret point-of-care ultralyd i akutmedicin
Opstil potentielle fo- | ¢  Anvendelse i FAM
kusomréder indenfor [ e  Anvendelse i akut laegebilen
temaet Anvendelse i ambulance
Anvendelse i seerlige akutte fokuserede UL-undersggelser

o Lunge

o Hijerte

o Abdominal

o Dyb venetrombose

o Muskuloskeletal
o Szerligt velegnet apparatur
Motivation for indstil- | Ultralydsskanninger anvendes i stigende grad i akutmedicinen som en del af
ling af temaet den initiale diagnostik. Udviklingen af sma handholdte beerbare enheder, der
kan kobles til smartphone/tablet har gget tilgeengeligheden af UL til besva-
relse af mere fokuserede diagnostiske spgrgsmal (simple og hurtige under-
sggelser til besvarelse af klinisk relevante, preedefinerede, specifikke, ja/nej
spagrgsmal).

Der opleves stor interesse og behov blandt det kliniske akutmedicinske per-
sonale, og der er potentiale for at forkorte forlab i FAM og undg& ungdven-
dige undersggelser ved igangseette det rette behandlingsspor tidligere.

Hertil er der adskillige forskellige producenter af ultralydsudstyr, hvor hvert
apparat har forskellige prisklasser og funktionalitet, s& der er behov for at
pege pa velegnet udstyr til forskellige situationer.

Tillige kraever anvendelse af udstyret specialiseret undervisning, og hvis ap-
paraturet bliver en fast del af den initiale diagnostik, skal der sikres tilstreek-
kelige kompetence/uddannelse hos relevant personale.

Af patientsikkerhedsmaessige arsager er der ogsa et behov for at fa etable-
ret kendskabet til evidensniveauet for den diagnostiske preecision af den nye
generation af hadndholdte apparaturer sammenlignet med det traditionelle

apparatur.
Beskriv patientpopu- | Alle borgere der kommer i forlgb pa akutmedicin. Der kan fokuseres pa seer-
lation lige omrader sdsom fokuseret lunge-, hjerte-, abdominal-UL-skanning.
Region Sy-:ﬁ'.mn’rk patienten forst 0 U H
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Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Der kan veere betragtelige omkostninger forbundet med anskaffelse af ud-
styret (stykpriser varierer fra kr. 25.000 til kr. 200.000), athaengig af udbre-
delsen og tilgaengeligheden af det (hvilke personalegrupper skal kunne an-
vende det).

Der er potentielle besparelser, da hurtig fokuseret diagnostisering kan sikre
at patienter tidligere anvises i rette behandlingspor, og den rette behand-
lings gives fra start (ungdvendige scanninger/undersggelser undgas).

Der er behov for at fa undersggt forholdet mellem anskaffelsesprisen og den
potentielle besparelse.

Litteratur

e Arvig, M.D. et al. Point of care-UL-skanning i danske akutafdelinger.
Ugeskr Laeger 2021 Apr 19;183(16):V12200906. PMID: 33913433

e Rykkje, A. et al. Hand-Held Ultrasound Devices Compared with High-End
Ultrasound Systems: A Systematic Review. Diagnostics 2019 Jun
15,9(2),61. PMID: 31208078

e Malik AN et al. The Use of Handheld Ultrasound Devices in Emergency
Medicine. Curr Emerg Hosp Med Rep. 2021 May 11;1-9. PMID:
33996272

@vrige bemaerknin-
ger
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Indstiller

Behandlingsradet

Tema

Intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

e Automatisering af arbejdsgange

o Frigarelse af personaleressourcer til gvrige opgaver

o Forbedret arbejdsmiljg saerligt for sygepleje- og fysioterapeutpersonale

e Kiliniske effekter, herunder mulig reduktion i risiko for tryksar samt
lunge- og kredslgbskomplikationer.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Behandlingsradet ser et muligt potentiale ved benyttelsen af intelligente senge
pa seerligt plejekraevende behandlingsomrader, f.eks. intensiv og akutafdelinger
samt neurorehabiliteringsafsnit. Potentialets omfang, herunder bredden af be-
handlingsomrader samt fordele og ulemper ved specifikke produkter, kan med
fordel belyses yderligere inden eventuel udbredelse.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Den relevante patientpopulation ift. anvendelse af intelligente/hgjteknologiske
hospitalssenge udgares primzert af intensiv-patienter, men kan ogsa veere rele-
vant for gvrige omrader med intensive behandlings-, pleje- og rehabiliteringsop-
gaver.

Arsrapport 2019-2021 fra Dansk Intensiv Database beskriver et gennemsnitligt
antal intensivindleeggelser pa ca. 25.000 arligt med en gennemsnitlig indleeggel-
sestid pa knapt 90 timer.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

En automatisering af opgaver, som tidligere har veeret udfart manuelt (f.eks. for-
flytninger, vejninger og lejringer), kan antages at sikre efterlevelse af anbefalet
frekvens pa farnaevnte opgaver og give personalet ekstra tid til at lase andre
behandlings- og plejeopgaver og kan i visse tilfaelde veere mere skansomt for
patienten set i forhold til tilsvarende manuelt udfgrte procedurer.

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Potentialet for benyttelse af intelligente senge skal ikke ngdvendigvis findes ved
frigagrelse af budgetmidler, men skal forventeligt findes i frigarelse af personale-
ressourcer. Den potentielle frigarelse af personaleressourcer kan medfgre, at
personalet kan na andre vigtige opgaver og/eller lgse gvrige opgaver med hg-
jere kvalitet.

Det kan desuden antages, at en automatisering af manuelle opgaver som for-
flytninger, vejninger mv. kan medfare et forbedret arbejdsmiljg med en dertil fgl-
gende potentiel reduktion i antallet af arbejdsskader og/eller sygefraveer.

Angiv, om der er kend-
skab til eksisterende
litteratur eller analyser
af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

National Klinisk Retningslinje for Forebyggelse af Tryksar hos voksne over 18
ar: https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afdelinger/cpk/forskningsen-
heden/pdf-filer/national-klinisk-retningslinje-forebyggelse-af-tryk-

sar _20201109.pdf
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https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afdelinger/cpk/forskningsenheden/pdf-filer/national-klinisk-retningslinje-forebyggelse-af-tryksar_20201109.pdf
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afdelinger/cpk/forskningsenheden/pdf-filer/national-klinisk-retningslinje-forebyggelse-af-tryksar_20201109.pdf
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afdelinger/cpk/forskningsenheden/pdf-filer/national-klinisk-retningslinje-forebyggelse-af-tryksar_20201109.pdf

3ehandlingsradet

(Denne NKR beskriver de rutinemaessige sygeplejefaglige opgaver der aktuelt,
mestendels udfgres manuelt mhp. forebyggelse af tryksar)

MTV af projekt "Ergonomisk Optimal Sengehandtering”

@vrige bemeerkninger | Behandlingsradet har modtaget et evalueringsforslag vedr. en konkret intelligent
hospitalsseng, men vurderer, at kompleksiteten af det ngdvendige analytiske
arbejde fordrer, at emnet belyses som en starre analyse, hvilket har givet anled-
ning til det naerveerende forslag.
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Udfyldte skemaer med forslag til analysetemaer til Behandlingsrad august 2021

1. Klimaterapi til patienter med psoriasis

Indstiller Region Syddanmark

Tema Klimaterapi til patienter med psoriasis

Opstil potentielle | Effekten af klimaterapi til patienter med psoriasis

fokusomrader - Sammenligning af forskellige typer/tilbud af klimaterapi

inden for temaet | - Sammenligning af forskellige typer/tilbud af klimaterapi med medicinsk behandling
i punktform - Sammenligning af forskellige typer/tiloud af klimaterapi med lysbehandling

Sikre ensartet visitationsprocedurer og —kriterier pa tveers af regioner.

Angiv motivation
for indstilling af
temaet

Klimaterapiophold ved Det Dgde Hav i Israel har hidtil veeret en behandlingsform
som tilbydes patienter med sveer psoriasis, med baggrund i erfaringen at ophold og
behandling over en 3-4 ugers periode under disse seerlige klimatiske forhold kan
skaffe ro i patienternes psoriasis i en kortere eller leengere periode, typisk nogle
maneder.

Behandlingsformen bruges overvejende i aftagende maengde, herunder pé grund af
nye effektive medicinske behandlingsmuligheder og en eendret sygdomsforstaelse
af at psoriasis bgr opfattes som en systemsygdom, og klimaterapi opfattes derfor
overordnet af de fleste som en aldre behandlingsform forbeholdt de helt f& patienter
som ikke kan behandles pa anden og mere effektiv samt sikker vis.

Foruden ophold i Israel er der ogsé udbydere af klimaterapi i Kroatien, p& Island og
pa Laesg som bl.a. tilbyder lysbehandlinger (med ultraviolet b-lys, UVB)
sammenholdt med saltvandsbade og andet. Alle med varierende grad af evidens for
behandlingen.

| dag er der regionale forskelle p&, hvorledes visitation/indstilling til klimaterapi
foregar og handteringen heraf. Dette har iseer Psoriasisforeningen kritiseret, da det
skaber ulighed i sundhed pba. geografisk tilhgrsforhold.

Beskriv den
overordnede
patientpopulation

Psoriasisforeningen estimerer at omtrent 3% af befolkningen har psoriasis, om end
nyere forskning peger op mod 4-5%.1

| 2019 var 287 danskere afsted pa klimaterapiophold.

Beskriv
potentialet for
gget veerdi for
patienterne

Ensartet visitation og handtering mellem regionerne vil skabe mere lighed i sundhed
patienterne, saledes at patienterne oplever ensartet henvisning og tilbud uagtet
geografisk tilhgrsforhold.

Der tilbydes ensartede evidensbaserede behandlingstilbud pa tvaers af regionerne.

Beskriv de
gkonomiske
betragtninger for
omréadet

[suppleret den 2. sept. 2021]

- Regionerne betaler for klimaterapiophold.

- Sammenligningen med medicinsk og biologisk behandling afhaenger af
opgorelsesmetoden (bl.a. om tabte arbejdsdage ved 3-4 ugers ophold
telles med for klimaterapiopholdet), men overordnet er der dette forhold;

o Klimaterapi (i Israel) er dyrere end methotrexat
o Klimaterapi (i Israel) er billigere end eller tilsvarende prisen for
biologisk behandling




Angiv, om
indstiller har
kendskab til
eksisterende
litteratur eller
analyser af
omradet. Hvis
dette er tilfeeldet,
angives disse.

Emmanuel et al. Effect of Dead Sea Climatotherapy on Psoriasis; A Prospective
Cohort Study. Front Med (Lausanne). 2020 Mar 18;7:83. PMID: 32258044.

Sundhedsstyrelsen. NKR Psoriasis 2019. (Anbefaling #8): ISBN elektronisk udgave:
978-87-7014-331-8. Link: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/NKR-
psoriasis/National-klinisk-retningslinje-
psoriasis.ashx?la=da&hash=09EF41C7A2EDDOBE7DB1FCD1644718E75C7B6E3A

Dansk Dermatologisk Selskab. Retningslinjer for behandling af patienter med
psoriasis og behov for lys eller systemisk behandling 25.01.2021 (link:
https://dds.nu/wp-content/uploads/2021/01/Guideline-DDS-2.-generations-
immunomodulatorisk-behandling-opdateret-januar-2021-ren-2.docx)

Trostrup et al. Long-term evaluation of climatotherapy for psoriasis. Dermatol Ther.
2020 May;33(3):e13432. PMID: 32314487

Peinemann et al. Indoor salt water baths followed by artificial ultraviolet B light for
chronic plaque psoriasis. Cochrane Database Syst Rev. 2020 May
5;5(5):CD011941. PMID: 32368795

@vrige
bemaerkninger

I Psoriasisforeningen: https://psoriasis.dk/psoriasis-hud-led/psoriasis



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/NKR-psoriasis/National-klinisk-retningslinje-psoriasis.ashx?la=da&hash=09EF41C7A2EDD0BE7DB1FCD1644718E75C7B6E3A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/NKR-psoriasis/National-klinisk-retningslinje-psoriasis.ashx?la=da&hash=09EF41C7A2EDD0BE7DB1FCD1644718E75C7B6E3A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/NKR-psoriasis/National-klinisk-retningslinje-psoriasis.ashx?la=da&hash=09EF41C7A2EDD0BE7DB1FCD1644718E75C7B6E3A
https://dds.nu/wp-content/uploads/2021/01/Guideline-DDS-2.-generations-immunomodulatorisk-behandling-opdateret-januar-2021-ren-2.docx
https://dds.nu/wp-content/uploads/2021/01/Guideline-DDS-2.-generations-immunomodulatorisk-behandling-opdateret-januar-2021-ren-2.docx
https://psoriasis.dk/psoriasis-hud-led/psoriasis

Behandlingsradet

Alfred Nobels Vej 27

9220 Aalborg @

7021 08 00
kontakt@behandlingsraadet.dk
www.behandlingsraadet.dk

Indstiller

Region Midtjylland

Tema

Kunstig intelligens (Al) som beslutningsstgatte til koloskopi?

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

- Opna gennemgaende viden om (Al) og konsekvenser af anvendelse

- Evidensgrundlag og algoritmen bag teknologien

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Anvendelse af Al vinder frem indenfor koloskopi og potentialet synes stort. Le-
verandgrer beretter om studier, hvor hgjere adenoma detection rate (ADR) op-
nas ved brug af Al, hvilket kan have positive konsekvenser i form af ensartede
behandlinger, statte i opleering af endoskopgrer, starre patientsikkerhed og tidli-
gere opsporing og behandling af sygdom. Andre studier belyser de negative
konsekvenser ved brug af Al sdsom overdiagnosticering, hvor patienter udszet-
tes for ungdig behandling. Behovet for at undersgge denne teknologi neermere
er stort, sa fordele og ulemper kan veegtes i forhold til anvendelse af teknolo-
gien som beslutningsstatte.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

| 2019 blev der foretaget 30.084 koloskopier i Region Midtjylland. Alle borgere
mellem 50 og 74 ar far tilbudt screening for tyk- og endetarmskraeft via en fee-
cespregve. Findes der blod i affgringen, bliver borgeren tilbudt at fa foretaget en
koloskopi Tilsvarende bliver der i de gvrige regioner ogsa foretaget kolosko-
pier. Vi har dog ikke de eksakte tal for de andre 4 regioner.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Potentialet er stort, hvis teknologien viser sig at kunne bidrage til hgjere ADR og
de fgromtalte positive konsekvenser. Meget tyder p& at Al pa sigt kan foretage
sikker diagnosticering af polyp-undertypen (*virtuel histologi”), séledes at harm-
lgse polypper forblive ubehandlet, polypper med cancerudviklingspotentiale fjer-
nes og polypper allerede indeholdende cancerelementer behandles optimalt

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Indkgbspris samt eventuelle licenser og opgraderinger af teknologien skal vur-
deres i en gkonomisk analyse. | 2021 afsluttes Region Midts udbud pa Al til ko-
loskopi, hvor et gkonomisk niveau bliver tydeligere. Al vil vaere udstyrsaf-
haengig, hvilket er en meget veesentlig faktor i forhold til eksisterende udstyr.

Angiv, om der er kend-
skab til eksisterende
litteratur eller analyser
af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

Best Pract Res Clin Gastroenterol Jun-Aug 2021;52-53:101721

Gastroenterology. 2021 Sep;161(3):774-777.
doi: 10.1053/j.gastro.2021.04.078. Epub 2021 May 11.

@vrige bemaerkninger

Pa nuvaerende tidspunkt er der tre producenter p4 markedet med Al til kolos-
kopi: Olympus, Pentax Medical og Fuijifilm Endoscopy, som alle kan identificere
og analysere fund i tarmen.
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1. Systematisk monitorering af patienters vitalparametre med henblik pa tidlig
opsporing pa af kritisk sygdom; balance mellem ressourcer og patientsikkerhed

Indstiller

Region Syddanmark

Tema

Systematisk monitorering af patienters vitalparametre med henblik pa tidlig
opsporing af kritisk sygdom. Balance mellem ressourceforbrug og
patientsikkerhed. National anbefaling.

Opstil potentielle
fokusomrader indenfor
temaet i punktform

Ressourceforbrug
Monitoreringsstandard
Observationsalgoritmer
Handlingsanvisninger
Behandlingsresultat
Ensartethed

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Systematisk og ensartet monitorering af vitale parametre pa baggrund af
standardiserede algoritmer bidrager i sig selv til gget patientsikkerhed og
kvalitet. Indholdet af parametre (antal og modalitet) i monitoreringsstandarder
0g observationsalgoritmer er ligeledes af stor betydning for sensitivitet og
specificitet med hensyn til tidlig opsporing af kritisk sygdom. Tidlig opsporing af
kritisk sygdom med efterfglgende tidlig indseettende behandling bidrager til
hgjere kvalitet i behandlingen. Det sparer patienter for behandling og pleje der
kunne have veeret undgaet, og begreenser ressourceforbruget i
sundhedsvaesnet. Alt andet lige vil en hgjere grad af monitorering fare til gget
patientsikkerhed, i det enkelte patientforlgb, herunder i patientovergange. Over
for dette star, at der er en teet sammenhaeng mellem indholdet af
observationsalgoritmer og handlingsanvisninger og det ressourceforbrug, der
anvendes til at efterleve monitoreringsstandarden. Ressourcer, der indgar i den
samlede prioritering af behandlings- og plejeopgaver, og dermed p& andre
omrader kan udfordre patientsikkerheden. Det er derfor relevant at finde den
rette balance mellem indholdet og omfanget af den systematiske monitorering
og de forventede samlede konsekvenser for patientsikkerheden.

Nationale anbefalinger eller retningslinjer vil bidrage yderligere til
patientsikkerheden, seerligt i patientovergange.

Beskriv den
overordnede
patientpopulation

Alle patienter indlagt pa sygehus.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for
patienterne

Indfagrelse af en optimal systematisk monitorering af patienters vitalparametre
med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom i balance mellem
ressourceforbrug og patientsikkerhed.

Patienterne vil blive monitoreret pa et niveau, hvor man sikre at forveerring i
deres tilstand opdages tidligt. Man vil pa denne baggrund kunne iveerksaette
behandling tidligere; alt andet lige vil det betyde forbedrede behandlingsforlgb,
med reduceret alvorlighed.

Beskriv de
gkonomiske
betragtninger for
omradet

Tidlig indsaettende behandling af forveerring i patientens tilstand, vil medfarer et
lavere ressourceforbrug. Det er meget vanskeligt at komme med et samlet
estimat, men den vigtigste effekt er pa den forbedrede patientbehandling.




Angiv, om
der er
kendskab til
eksisterende
litteratur eller
analyser af
omradet.
Hvis dette er
tilfeeldet,
angives
disse.

Inspiration kan hentes i:

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2014/Rapport_Sundhedsstyrelsens-anbefalinger-
vedr-nationale-
screeningsprogrammer.ashx?la=da&hash=D09671DC7A18EB5CF2BFDBFE382B684A7F
330B24

@vrige
bemeerkning
er



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2014/Rapport_Sundhedsstyrelsens-anbefalinger-vedr-nationale-screeningsprogrammer.ashx?la=da&hash=D09671DC7A18EB5CF2BFDBFE382B684A7F330B24
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2014/Rapport_Sundhedsstyrelsens-anbefalinger-vedr-nationale-screeningsprogrammer.ashx?la=da&hash=D09671DC7A18EB5CF2BFDBFE382B684A7F330B24
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2014/Rapport_Sundhedsstyrelsens-anbefalinger-vedr-nationale-screeningsprogrammer.ashx?la=da&hash=D09671DC7A18EB5CF2BFDBFE382B684A7F330B24
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2014/Rapport_Sundhedsstyrelsens-anbefalinger-vedr-nationale-screeningsprogrammer.ashx?la=da&hash=D09671DC7A18EB5CF2BFDBFE382B684A7F330B24

Behandlingsradet

Indstiller

Region Midtjylland, Hospitalsenheden Vest, @rensesehals afdelingen

Tema

Tinnitus

Opstil potentielle fo-
kusomrader indenfor
temaet i punktform

Behandling inden for tinnitus behandling
- Coping strategier
- Hareapparat behandling

- Behandling med gvrige mekaniske devices (herunder f.eks. neuromodulation)

Herunder fokus pa de tveersektorielle snitflader mellem region og kommune

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Tinnitus-omradet har ikke vaeret fokusomrade igennem laengere tid til trods for
en gget patientpopulation.

Der mangler saledes viden om, hvorvidt der er sket en overordnet udvikling pa
omradet — herunder udviklingen pa det teknologiske omrade. Udviklingen kan
med stor sandsynlighed forbedre patientforlgbene samt optimere arbejdsgange
og ressourceforbrug. Isaer kunne man formentlig med fordel have fokus péa det
tveersektorielle arbejde mellem Region og Kommune og herunder ogsd mellem
praktiserende lsege, praktiserende speciallaeege og hospital.

Beskriv den overord-
nede patientpopulation

Omkring en tredjedel af befolkningen oplever i varierende omfang episodisk,
ikke generende subjektiv tinnitus. 5 % lider af konstant tinnitus og 0,5-1% angi-
ver at veere plaget af tinnitus i sa sveer grad at det har en alvorlig indvirkning pa
deres liv

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Det vurderes, at en forbedring af patientbehandling vil give vaesentlig gget livs-
kvalitet for en meget stor gruppe patienter. Derudover vil en optimering af orga-
niseringen omkring tinnitus patienter formentlig bidrage til langt bedre patientfor-
lzb bade i primeer og sekundeer sektoren.

Beskriv de gkonomi-
ske betragtninger for
omradet

Der vurderes i hgj grad at veere et potentiale for optimering af ressourcetreekket
svt. denne patientgruppe, safremt der blev klare retningslinjer svarende til ud-
redning og behandling — og i seerdeleshed vil en mere klar organiseringen om-
kring behandlingen formentlig bidrage veaesentlig til denne optimering.

Angiv, om der er kend-
skab til eksisterende
litteratur eller analyser
af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

Tinnitus guidelines and treatment; DG Larsen, T Ovesen, ugeskrift for leeger;
2014

Vejledning i udredning og intervention af tinnitus og hyperacuse; dths; 2017

@vrige bemaerkninger
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Behandlingsradet

Indstiller Sjeellands Universitetshospital. Region Sjeelland
Tema Udvikling af det radiologiske omrade

Opstil potentielle fo- e Organisering af billedbeskrivelse
kusomrader indenfor e Anvendelse af Al

temaet i punktform e Manglende personaleressourcer

o @get produktion / @get efterspargsel pga. aendringer i retningslinjer for
andre behandlinger

Angiv motivation for Indenfor det radiologiske omrade er der et fremtidigt markant gget behov for
indstilling af temaet flere ydelser kombineret med, at specialet mangler personaleressourcer med de
rette kompetencer. Der er derfor behov for at se pa udvikling og anvendelse af
ny teknologi, fx ved anvendelse af Al. Samtidig skal de tilstedeveerende res-
sourcer bruges hensigtsmeessigt, og organisering i beskriver-hubs kan overve-
jes som en mulighed.

Region Sjeelland etablerer pr. 1. januar 2022 den stagrste radiologiske afdeling i
Danmark med en afdelingsledelse forankret pa Sjeellands Universitetshospital
med drift p& 6 sygehus-matrikler samt et mindre antal sundhedscentre mv.

Samtidig er det radiologiske omrade en god case pd, hvordan de parakliniske
specialer hele tiden skal producere mere for at understgtte de gvrige afdelin-
gers produktion, fx kan eendrede opfglgningsprogrammer vedr. kreeft betyde
feerre kontrolsamtaler, som i stedet erstattes af en skanning.

Der er ogsa stor forskel p4, om indgangsvinklen til radiologiske undersggelser

er:
e Vilaver det, der bliver bestilt af andre afdelinger
e Vitager aktivt stilling til, om denne undersggelse er relevant og ngdven-
dig
Beskriv den overord- Radiologiske procedurer pa de radiologiske afdelinger i Region Sjzaelland
nede patientpopulation
Modalitet 2014 2020
CT-skanninger 89.124 157.801
MR-skanninger 34.547 52.997
Regntgenundersggelser 401.353 370.955
Ultralyds-undersggelser 79.760 72.009
lalt 604.784 653.762

Dertil kommer udenregional aktivitet samt aktivitet i privat regi.

Beskriv potentialet for | Det sikres, at patienterne fortsat kan fa de relevante og ngdvendige radiologi-
gget veerdi for patien- | ske undersggelser uden ungdig ventetid.

terne

Beskriv de gkonomi- Region Sjeelland har i foraret 2021 analyseret det fremtidige behov pa det radio-
ske betragtninger for logiske omrade i regionen. Fremskrivningen viser:

omradet
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| Region Sjeelland er den samlede aktivitet i radiologien fra 2014 til 2020 vokset
8,1%. Der har dog veaeret stor forskel i aktivitetsudviklingen for de enkelte moda-
liteter og casemixet — det vil sige ydelsernes ressourcetynge i forhold til hinan-
den - har aendret sig over &rene. Der har veeret stor vaekst indenfor CT-skannin-
ger (77,1%) og MR-skanninger (53,4%), mens der har veeret et fald indenfor ul-
tralyd (-9,7%) og rgntgen (-7,6%).

Fremskrives aktiviteten frem til 2025 med den demografiske vaekst baseret p&
Danmarks Statistiks befolkningsprognose, vil der alt andet lige veere en stigning
i antallet af procedurer pa 4,9%. Det er ikke som i mange andre specialer de-
mografien, der driver stigningen, men derimod de diagnostiske muligheder. Man
kan se pa to fremskrivningsmodeller: i) Ved en lineaer fremskrivning baseret pa
udviklingen fra 2014 til 2020 estimeres en samlet stigning pa 9,3% i 2025, igen
med den starste stigning inden for CT og MR, mens rgntgen er faldende. Ud-
budsrestriktionen i form af det tilgeengelige produktionsapparat (personale og
skannerkapacitet) ligger implicit i denne model. ii) Ved en fremskrivhingsmodel
baseret pa bud fra klinisk personale fra det radiologiske speciale tilnsermes en
mere efterspgrgselsdrevet fremskrivning. Udviklingen i antallet af procedurer
estimeres med denne fremskrivningsmodel til 20 %, hvilket er hgjere end ved
den linegere fremskrivning, primaert som fglge af en forventning om et mindre
fald i rentgen og ultralyd, nye kliniske retningslinjer og eksisterende rekrutte-
ringsudfordringer samt korrektion for Covid-19-effekten p& produktionen af flere
procedureomrader.

En stigning i antallet af radiologiske ydelser og en fortsat omlaegning af produk-
tionen til mere ressourcekreevende procedurer (fra konventionel radiologi til CT
og MR) vil i de kommende ar betyde et gget pres pa radiologiens ressourcer.
Dette synliggares ved, at casemix-justere aktivitetsfremskrivningen. Selvom ra-
diologien historisk har formaet at absorbere store aktivitetsstigninger inden for
den samme gkonomiske ramme, vil der ud fra en alt andet lige betragtning —
det vil sige en forudsaetning om, at teknologi og produktivitet forbliver usendret —
veere et gget ressourcebehov frem mod 2025 pa 4,8% ved den demografiske
modelfremskrivning, 13,9% ved den linesere modelfremskrivning og 29,4% ved
modelfremskrivningen baseret pa klinikernes bud.

Ud af 63 normerede specialleegestillinger i Region Sjeellands radiologi er hver
tredje stilling ubesat, svarende til ca. 18 stillinger. For de kommende ar forven-
tes, ifglge Sundhedsstyrelsens Laegeprognose, en nettotilgang af speciallaeger
til radiologiomradet i Region Sjeelland pa anslaet 9-14 specialleeger.

Aldersfordelingen af de ansatte radiologiske specialleeger i Region Sjeelland gi-
ver umiddelbart ikke anledning til bekymring for en seerlig pensionspukkel inden
2025. Dog viser fremskrivningen, at der forventes et stigende ressourcebehov
de kommende &r, hvilket understreger et behov for en helt seerlig fastholdelses-
og rekrutteringsindsats for omradet.

Side 2 af 3



Behandlingsradet

Angiv, om der er kend- | Intern rapport fra Region Sjeelland (2021) — "Radiologifremskrivning”
skab til eksisterende
litteratur eller analyser
af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives
disse.

@vrige bemaerkninger
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. . o . .
Bemaerkninger fra Behandlingsradet til forslag til analy-
setemaer
Neerveerende notat indeholder Behandlingsradets kvalificering af de indkomne forslag til analysetemaer,
som er indkommet i forbindelse med udveelgelsesprocessen til Behandlingsradets stgrre analyse i 2022.

Bemaerkningerne er baseret pa Radets drgftelser af temaerne pa et ekstraordinaert rddsmgde den 29. sep-
tember 2021.

Tema Bemaerkninger
Anvendelse af patient- Radet anbefaler temaet udvalgt, men konstaterer samtidigt, at der er veesent-
neer diabetesteknologi lige aspekter, som taler bade for og imod.

Réadet finder temaet karakteriseret ved, at meget ny, dyr teknologi er introdu-
ceret pa f& ar. Teamet indeholder nogle vaesentlige analyseperspektiver, der
fordrer afvejninger mellem patientsikkerhed, effekt, produktkvalitet og sund-

hedsgkonomi, som ggr det relevant at udvaelge temaet til analyse. Radet er

dog opmaerksomme pa, at der i regi af flere andre fora lgbende er dialog og

drgftelser om, hvordan der kan skabes mest veerdi pa omradet.

Radet er opmaerksomme pa, at temaet er blevet indstillet efter en drgftelse i
sundhedsdirektarkredsen.

Behandling af patienter | Med afseet i en samlet prioritering af alle indkomne analysetemaer anbefaler

med kroniske smerter Radet, at der ikke igangsaettes en stgrre analyse indenfor omradet.
Diagnostik og behand- Pa baggrund af en samlet prioritering anbefaler Radet, at temaet eventuelt ud-
ling af infektionskirurgi- | veelges til en starre analyse.

ske tilstande . ] ) ) .
Radet finder, at temaet er forholdsvist velafgraenset, og at der indenfor omra-

det er mulighed for at lave evidensbaserede og praksisnaere kliniske anbefa-
linger. Temaet taler i nogen grad ind i tveersektoriel koordinering af behand-
ling. Det forventes, modsat flere gvrige temaer, at omradet er preeget af min-
dre hastig sundhedsteknologisk innovation.

Ernzering og maltider til | Med afsaet i en samlet prioritering af alle indkomne analysetemaer anbefaler
indlagte patienter Radet, at der ikke igangszettes en starre analyse indenfor omradet.
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Handholdt fokuseret ul-
tralyd i akutmedicin

Réadet anbefaler temaet udvalgt til analyse.

Ré&det bemaerker, at ’handholdt’ ultralyd (fokuseret point of care ultralyd) er et
meget aktuelt tema, og at retningslinjer vedrgrende brug af teknologien er
bredt efterspurgt. Det indstillede tema tager udgangspunkt i akutte patienter,
men det bemeerkes, at viden opnaet ved en eventuel analyse muligvis vil
kunne overfgres til andre kliniske sammenhaenge herunder i andre sektorer.

Intelligente/hgjteknologi-
ske hospitalssenge

Ré&det anbefaler temaet udvalgt til analyse.

Réadet bemaerker, at der sker en stor udvikling p& omradet og at overvejelser
om anvendelse af intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge er udbredt pa
tveers af hospitalerne. Temaet adresserer potentielt flere vaesentlige perspekti-
ver sdsom mulig frigarelse af personaleressourcer og patientsikkerhed.

Klimaterapi til patienter
med psoriasis

Med afseet i en samlet prioritering mellem alle indkomne analysetemaer anbe-
faler Radet, at der ikke igangseettes en stgrre analyse indenfor omradet.

Réadet bemaerker, at der allerede foreligger nationale anbefalinger om brug af
klimaterapi i form af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer fra
2016.

Kunstig intelligens (Al)
som beslutningsstatte til
koloskopi

Radet anbefaler temaet udvalgt til analyse.

Réadet bemaerker, at der sker stor udvikling inden for kunstig intelligens, hvor-
for temaet har stor interesse og relevans. En potentiel forbedring pa omradet
kan, i kraft af det nationale screeningsprogram for tarmkraeft, samlet set have
stor klinisk betydning. Radet bemaerker dog, at der netop inden for koloskopi
sker en udvikling af konkurrerende teknologier sasom kapselendoskopi (ka-
merapille).

Systematisk monitore-
ring af patienters vital-
parametre med henblik
pa tidlig opsporing af kri-
tisk sygdom

Radet anbefaler, med afszet i en samlet prioritering, at temaet ikke for nuvee-
rende udveelges til analyse. Radet vil i stedet kvalificere deres kendskab til
omradet samt hvilke potentielle undersggelsesspgrgsmal det er muligt at be-
lyse, f.eks. med input fra relevante danske forskningsgrupper, mhp. at vur-
dere, om Radet af egen drift vil indstille temaet til naeste ars udveelgelsespro-
ces.

Réadet vurderer, at omradet er karakteriseret af betydende kliniske og sund-
hedsgkonomiske problemstillinger, samt at der er regionale forskelle i anven-
delse af 'early warning score’ (EWS)-systemer. Radet bemazerker, at der er
vaesentlig padgaende vidensopsamling pd omradet, samt at fordele og ulemper
ved implementering af konkrete systemer er preeget at svag og indirekte evi-
dens.

Tinnitus

Med afseet i en samlet prioritering af alle indkomne analysetemaer anbefaler
Radet, at der ikke igangszettes en starre analyse indenfor omradet.
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Udvikling af det radiolo- | Radet anbefaler ikke temaet udvalgt.
giske omrade

Behandlingsradet

Radet bemeaerker, at temaet er meget bredt formuleret og papeger primeert
drifts- og planlaegningsmaessige udfordringer inden for det radiologiske om-
rade. Radet kan ikke umiddelbart se, hvordan konkrete anbefalinger udarbej-
det indenfor Behandlingsrddets mandat kan afhjeelpe aktuelle problematikker
pa omradet.

Opsamling

Med afseet i Radets draftelser pa et ekstraordinzert radsmade den 29. september 2021, gnsker Radet at
kvalificere beslutningsgrundlaget for Danske Regioners bestyrelse med fglgende overordnede anbefalinger
vedr. de indsendte forslag til analysetemaer.

Réadet har i nedenstaende prioritering tilvalgt temaer hvor:

1
2)

3)

Der indenfor de seneste ar har vaeret veesentlig teknologisk innovation

Der umiddelbart kan ses en afgraensning af temaet som muligggr udarbejdelse af evidensbaserede
og praksisneere kliniske anbefalinger

Problemstillinger overvejende er af klinisk, patientrelevant og/eller sundhedsgkonomisk karakter og i
mindre grad vedrgrer drift og planleegning.

Radet anbefaler, i ikke-prioriteret raekkefalge, falgende forslag til analysetemaer udvalgt:

Anvendelse af patientnaer diabetesteknologi
Handholdt fokuseret ultralyd i akutmedicin

Kunstig intelligens som beslutningsstgatte til koloskopi
Intelligente/hgjteknologiske hospitalssenge

Radet anbefaler, i ikke-prioriteret raekkefalge, at falgende forslag til analysetemaer eventuelt udveelges:

Diagnostik og behandling af infektionskirurgiske tilstande
Systematisk monitorering af vitalparametre med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom (Radet
foreslar at dette analysetema kan overvejes ved naeste ars udveelgelse)

Radet anbefaler, i ikke-prioriteret raekkefelge, at falgende forslag til analysetemaer ikke udveelges:

Behandling af patienter med kroniske smerter
Ernaering og maltider til indlagte patienter
Klimaterapi til patienter med psoriasis
Tinnitus

Udvikling af det radiologiske omrade.
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NOTAT

Regionernes arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af
hepatitis 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 september 2021.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden kan oplyse, at behandling af hepatitis C varetages af
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Herlev og Gentofte Hospital (i formaliseret
samarbejde), Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre og Nordsjzellands Hospital
(i formaliseret samarbejde).

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

Infektionsmedicinsk Klinik pa Rigshospitalet og Infektionsmedicinsk Afdeling,
Amager og Hvidovre Hospital, bidrager med “fremskudt ambulatorieaktivitet”
pa 10 Kgbenhavnske centre for stofafhaengige. Denne funktion blev initieret som
et projekt mellem Kgbenhavns Kommune og forskningsenheden CHIP: The SACC
Project (Shared Addiction Care Copenhagen). Modellen viderefgres nu pa KABS
Behandlingscenter, Hvidovre, og KABS Behandlingscenter, Gentofte, ved
Infektionsmedicinsk Omrade, Medicinsk afdeling, Herlev-Gentofte Hospital.

Pa de Infektionsmedicinske afdelinger i regionen behandles alle patienter, der
aktuelt fglges i ambulatoriet, med DAA-terapi ((Direct Acting Anitvirals), i form
af tabletbehandling. Patienter, som kureres, men som forud for
behandlingsstart allerede har udviklet cirrose (skrumpelever), vil fortsat skulle
felges pa grund af risiko for udvikling af komplikationer til cirrose, herunder
lever-kreeft.

Gennem studiet “The Copenhagen Test and Treat Hepatitis C in a Mobile Clinic
Study” testes og behandles alle personer med dansk cpr-nummer med aktivt
stof - og/eller alkoholmisbrug.

06-10-2021
EMN-2018-02743
1307012

Rikke Gravlev Poulsen



Testpersonerne kommer fra naermiljget omkring Halmtorvet eller fra Sund-
holm, maendenes Hjem, "Reden” eller diverse herberger og transporteres med
hjeelp fra en "peer” til og fra Hvidovre Hospital, hvor de tilses af en laege og en
sygeplejerske fra afdelingen. Behandlingen udleveres til og varetages fra Den
Mobile Klinik.

Gennem Den Danske database for Hepatitis B og C (DANHEP) registreres det,
hvor mange patienter der behandles. DANHEP indgar desvaerre ikke i
opdateringen af Regionernes Kliniske Kvalitets Program (RKKP), s& DANHEP
styregruppen arbejder aktuelt pa en ny IT-Igsning.

Ligeledes indsamles prgver fra patienter med behandlingssvigt i hele landet pa
Infektionsmedicinsk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital for at undersgge,
hvilke resistensmekanismer der er arsag til den manglende effekt af
behandlingen.

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

Det blev i forbindelse med vedtagelsen af Region Hovedstadens Budget 2021
besluttet at bevilge 1 million kroner 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. Klinikken har
siden 1. januar 2021 veeret finansieret af Region Hovedstaden og er
sundhedsfagligt forankret pa Amager og Hvidovre Hospital.

Infektionsmedicinsk Afdeling pa Hvidovre Hospital planlaegger i samarbejde med
Infektionsmedicinsk Afdeling pa Roskilde Universitetshospital at ivaerksaette et
studie af incidens og praevalens samt behandling af hepatitis C blandt indsatte i
faengsler pa Sjelland, men mangler finansiering.

Det blev pa mgde i Sundhedsdirektgrkredsen den 25. september 2020 besluttet,
at regionerne senest primo 2021 skal have pabegyndt med at kontakte borgere
som data fra forskningsregistre har vist kan have hepatitis C, men ikke er i
behandling. Region Hovedstaden har sendt breve til samtlige af de ca. 2000 af
regionens borgere, som kan veaere smittet med Hepatitis C med henblik pa test
og evt. behandling.

Da mange af borgerne/patienterne i risikogruppen bevaeger sig frem og tilbage
mellem i saerdeleshed Region Sjzlland og Region Hovedstaden blev det i
december 2020 pa embedsmandsniveau besluttet at igangsaette et samarbejde
mellem de to regioner om at udarbejde en fzlles oversigt over eksisterende
indsatser og pa den baggrund en faelles oversigt over forslag til fremadrettede
handlinger for udryddelse af hepatitis C regionerne imellem.



Region Midtjylland

Behandling

| Region Midtjylland er man i faerd med at behandle og kurere alle patienter med
kendt kronisk hepatitis C, og de vil herefter kunne afsluttes fra videre
ambulantbehandling. Derfor vil man i fremtiden kun kortvarigt fglge og
behandle patienter med nydiagnosticeret kronisk hepatitis C. Det betyder, at
antallet af ambulante besgg pga. kronisk hepatitis C vil falde i Igbet af de
kommende ar.

Flere af de behandlende afdelinger oplyser i september 2021, at de efter det
blev muligt at opsgge tidligere patienter med konstateret hepatitis, har opsggt
alle kendte tilfeelde i deres optageomrade og tilbudt dem behandling. @vrige
afdelinger arbejder fortsat herpa.

Alle hepatitis C patienter (dem, der er henvist til behandling) er registrerede i
databasen INFCAREHEP. Databasen viser, at man kun mangler at behandle
ganske fa (patienter som har ¢gnsket udskydelse, og patienter som er
noncompliante). Praksiskonsulenten er informeret omkring opsporing af
hepatitis C patienter og henvisning til behandling.

Samarbejde med misbrugsradgivningen

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
veevsprgve 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
specialerad 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
varetager udefunktion ved speciallaege pa Hospitalsenheden Vest svarende til 2
gange om maneden med szerligt henblik pa at varetage behandlingen af
hepatitispatienter.

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

Opsporing
Felgende initiativer er taget fra Afdeling for Infektionssygdomme AUH med

henblik pa opsporing af hepatitis C. Midlerne stammer fra firmasponsorerede
donationer:

e Misbrugscenteret i Aarhus og i Silkeborg: Sygeplejerske tilknyttet
misbrugscenteret, laege fra Infektionssygdomme, AUH og laege klinisk



mikrobiolog, 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 misbrugscenteret. Det er senere planen at
lave ops@gende aktivitet, screening og eventuel behandling i veeresteder
og lignende. Det er formentlig her den stgrste hepatitis C-smitte foregar.
Misbrugscenteret i Vest (Herning, Holstebro) er kontaktet med lignende
tiltag.

Der er Igbende 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.

Psykiatrisk afdeling AUH. Der har veeret afholdt megder for at
tilrettelaegge et screeninginitiativ pa afdelingen og de tilknyttede
ambulatorier. Efter initiativet pa grund af flytning har veeret sat i bero, er
det nu implementeret og kgrende, hvilket har resulteret i flere, der er
blevet behandlet for kronisk hepatitis C under en indlaeggelse i
psykiatrisk regi

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

Siden august 2021 er et 2-3rigt projekt med tilbud om test i
rusmiddelcentret etableret og anses allerede som en succes. En
hepatitissygeplejerske og bioanalytiker mgder brugerne i
rusmiddelcenteret sammen med en medarbejder der. Der er tilbud om
test pa stedet og tilbud om hepatitis A+B eller hepatitis B vaccination pa
stedet. Dette projekt kgrer 2 ar med stgtte fra Gilead,.

Yderligere tiltag:

Prgver at teste alle med stofbrug i forbindelse med eventuel akut
indlaeggelse pa vores akutafdeling. Svar tilgdar klinik  for
infektionssygdomme.

Anmodning til de praktiserende laeger i optageomradet om, at de, i
forbindelse 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 uvidende om de er smittede i deres ungdom. De har aldrig veeret
ude i egentlig i.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:

Undgé yderligere smitte
Fortsat screening af alle bloddonorer



e Screening af szerlige risikogrupper:

o opfordre alle, der har eller har haft et i.v. stofmisbrug — ogsa
kortvarigt - til at lade sig teste.

o opfordre alle, der har faet blodtransfusion fgr 1991 eller i
udlandet, 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
kommunale faciliteter til i.v. injektion

o tilbyde test af relevante patienter pa psykiatrisk afdeling

o tilbyde test af risikogruppe personer (tidl eller nuveerende
stofmisbrugere, blodtransfusion fgr 1991)

o screene alle indsatte i feengsler

o undersgge for hepatitis C hos alle patienter, hvor lever-
blodprgven Alaninaminotransferase findes forhgjet

o Undersgge alle med skrumpelever for hepatitis C, uanset om der
er andre mulige arsager til skrumpelever.

Ovenstdende 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 landsdeekkende projekt vedr. forskellige
screeningsformer 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 indgaet
mellem Klinik for Infektionssygdomme, DC, RSI, Infektionssygdomme, AUH,
Rusmiddelcentrene i Silkeborg og Aarhus samt Psykiatrisk afdeling, Silkeborg
samt Psykiatrisk afdeling AUH. Der planlaegges fglgende screeningstiltag som led
i Ph.D projekt: Screening af patienter tilknyttet psykiatriske afdelinger pa AUH
og Regionshospital Silkeborg, Screening af klienter tilknyttet misbrugscentrene
under Herning og Holstebro.

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

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

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



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
Indsatser, Rusmiddelafsnittet, Aalborg Kommune, som har faet tilsendt
materiale, s 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 gadesygeplejersker.

Diagnosticerede hepatitis C-patienter skal dog stadig m@de frem pa hospitalet
for at fa udleveret tabletbehandling, da der ikke er kapacitet til udgdende
funktion.

Region Nordjylland har ikke haft mulighed for at ivaerksaette de @nskede
indsatser grundet kapacitetsmaessige udfordringer i forbindelse med COVID-19.
Dette er ikke laengere tilfeeldet, og der er nu afsat midler og aftalt en
implementering frem mod 2022.

Region Sjalland

Pa det infektionsmedicinske omrade i Region Sjezelland er man i gang med at
udrulle behandling til de patienter, der gar i ambulatorium i forvejen og de
nyhenviste, som for det meste kommer fra primaersektoren. Projektet har
feglgende titel: Hepatitis C. Styrket opsporing, st@gttefunktion og udkgrende HCV-
teams.

Projektet er et samarbejde mellem medicinsk gastroenterologi og
infektionsmedicin pa Sjeellands Universitet Hospital i Kgge. Aktuelt har SUH
pabegyndt samarbejde med Rusmiddelcenter Slagelse samt Forsorgshjemmet
Saxenhgj og Fjordvang i Sakskgbing. Indtil videre er 41 borgere testede, heraf
tre med aktiv virus i kroppen. Disse opstarter behandling snarest muligt.
Borgerne testes vha. et par draber blod til Rapid HCV Antistoftest og Dried
Blood spot test, som analyseres pa NSR, Naestved Sygehus. | det tidlige efterar
2021 forventes det, at testomradet i Region Sjzelland udvides.

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

e Udkgrende team til udfgrelse af Lever-fibrosevurdering (Fibroscan) hos
HCV-positive sarbare borgere, for karakterisering af svaerhedsgrad af
leversygdom fgr antiviral hos smittede borgere.

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

e FEtablering af lokale behandlingssatellitter med mulighed for test af
HCV/HBV/HIV, hjalp til supplerende blodprgvetagning, vurdering af



antiviral behandlingsvalg, udbringning og administration af medicin med
henblik pa behandling via vanligt personale i rusmiddelcentre i teet
samarbejde med sundhedsfagligpersonale fra Sjelland Universitets
hospital. Laegeligt behandlingsansvar vil fortsat ligge hos Hepatitis-
teamet fra Sjeellands Universitets hospital.

e Etablering af Open Access klinik pa regionens etablerede ambulante
behandlingstilbud

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

Desuden er Region Sjeelland i gang med at identificere patienter, der tidligere er
diagnosticeret med Hepatitis-C, men som ikke leengere er i behandling, med
henblik pa nyt behandlingstilbud. P4 denne baggrund er der taget kontakt til 60-
70 patienter. 18 patienter har for nuveerende fadet tid pa Medicinsk
Ambulatorium. Desuden forsgges det, at fa blodprgvetagning og behandling til
15-20 patienter via udkgrende HCV-team.

Da mange af borgerne/patienterne i risikogruppen bevaeger sig frem og tilbage
mellem i seerdeleshed Region Sjzlland og Region Hovedstaden blev det i
december 2020 pa embedsmandsniveau besluttet at igangsaette et
samarbejde mellem de to regioner om at udarbejde en fzelles oversigt over
eksisterende indsatser og pa den baggrund en fzelles oversigt over forslag til
fremadrettede handlinger for udryddelse af hepatitis C regionerne imellem.
Der er endnu ikke truffet beslutning om konkrete faelles indsatser.

Region Syddanmark

Siden frigivelsen af hepatitisbehandlingen i november 2018 er alle patienter,
tilknyttet de to ambulatorier i regionen (Kolding og Odense), tilbudt behandling.
Ambulatorierne deltager i Infcare hepatitisdatabasen, hvor alle behandlinger
registreres. 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
(rusmiddelcentre og faengsler), 123 under OUH, 53 i Kolding og 12 i regionens
feengsler.

Den syddanske indsats mod HCV bygger grundleeggende pa et samarbejde
mellem sygehuse, kommunale rusmiddelscentre og faengselsveesenet. CfritSYD-
strategien er en model for dette baseret pa savel international som national
forskning og tilpasset Region Syddanmark.

Der er overordnet fire moduler:

1.Test og behandling i rusmiddelcentre

Dette har fgrste prioritet, da stofbrugere er dem, der spreder smitten i dag.
Tilgangen bestar i screening med ”“dried blood spot” (fingerprik test) og

7



efterfglgende behandling pa centrene. En dried blood spot test undersgger for
pagaende HIV, hepatitis B og hepatitis C infektion. Dried blood spot analyse er
vaesentlig nemmere at gennemfgre end den almindelige standard blodprgve,
hvilket betyder, at testen er lettere tilgaengelig, ogi sidste ende bliver flere testet
for mulig infektion Der er bade i Region Syddanmark og internationalt 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 gentagen
testning, rent injektions- og stoftilberedningsudstyr og
stof/substitutionsbehandling.

Der er etableret udgaende/fremskudte ambulatorier pa alle rusmiddelcentre i
region Syd, hvor strategien har vaeret at behandle et rusmiddelcenter ad
gangen ud fra en forstaelse af, at det giver den bedste mulighed for at
reducere risikoen for at blive smittet igen.

Alle 15 centre tester systematisk, og behandling tilbydes, hvis borgene findes
positiv for HCV. Seneste data er fra april 2021, hvor i alt 309 patienter var
identificeret med HCV siden starten af 2019, og heraf er 234 (76%) startet
behandling. Daekningsgrad for test blandt indskrevne og praevalens beregning
afventer samkgring af laboratorie- og stofbehandlingsdata, disse resultater
forventes at foreligge i 2022.

Som et nyt initiativ har medicinsk afdeling Kolding Sygehus startet et fremskudt
ambulatorium i Esbjerg stofbehandlingscenter, hvilket forventes at gge
behandlingsraten betydeligt.

Patienter behandlet for hepatitis C og uden tegn pa skrumpelever eller udtalt
arvaevsdannelse i leveren bliver tilbudt test og kontrol et ar efterbehandling.
Derefter overgar kontrol af den arlige testning til rusmiddelcenteret. De fgrste
centre (Svendborg og Odense) starter systematisk gentestning i efteraret 2020.
Herudover er der i Odense rusmiddelcenter etableret en kohorte af tidligere
behandlede hepatitis C patienter, som fglges med halvarlige kontroller mhp. at
fange reinfektion hurtigere og derved hurtigere ivaerksaettelse 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-infektioner Langt
de fleste opstaet fgr adgang til DAA behandling til alle. Reinfektionsraten er
endnu ikke til gaengelig, men formentlig i stgrrelsesordenen 10-(20)/ 100PY og
saledes af samme stgrrelsesorden som i publicerede studier.

| budget 2020 blev der afsat midler til LinieC — et to arigt projekt med test og
behandling pa gadeplan(faengsler, veeresteder 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 pangenotypiske leegemidler i bussen,



hvorfor patienter, der screenes positive, umiddelbart vil kunne sattes i
behandling. Der er ansat personale (fast sygeplejerske suppleret med ad hoc
leger og frivillige). Bussen har nu, pa trods af coronanedlukningerne,
gennemfgrt 51 bespgg og testet mere end 500 personer. Blandt 490 i databasen
er 37 (7,6%) antiHCV positive og 10 (2,0%) kronisk inficerede, hvoraf 4 er startet
behandling. Dette kan sammenlignes med undersggelsen af patienter i OUHs
modtagelse fra 2020, som blev publiceret i 2021: (Wentworth,Infectious
diseases), hvor man fandt en prevalens pa 0,8% (4/489) antiHCV positive og
ingen kronisk inficerede. Den fundne praevalens i Linje C projektet er 10 gange
hgjere end i den generelle befolkning (0,21%) og viser, at bussen nar ud til
risikogrupperne.

2.Call Back/Call in

Patienter, der er diagnosticerede, men ikke gar til kontrol, 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 vaeret i reguleert ambulant forlgb.

Man er pabegyndt “call-back” af patienter, der tidligere har vaeret i ambulante
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 behandlet 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 hepatitis C
patienter, der aldrig har gaet til kontrol, blev bragt til veje i februar 2020, hvor
det blev lovligt at anvende forskningsdatabaser til opsporing af patienter, der
ikke er i aktuel behandling. Pa landsplan er identificeret 4338 levende patienter
med mulig kronisk hepatitis C, der ikke har gaet til kontrol. | Region Syddanmark
drejer det sig om 1552 patienter, 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.

Den forelgbige opggrelse fra OUH viser flg:

e Af 122 indkaldte opnaedes kontakt ved fgrste henvendelse (Eboks + fysisk
brev) til 59 (40%) og heraf fik 44 (75%) taget blodprgve. | alt 55% af testede
(24) var positive og blev henvist til behandling.

e Anden kontakt forsgg til de resterende 78 blev gennemfgrt pr tif efter 3
maneder. Dette startede i forar 2021 men blev forsinket af corona
nedlukningen og forventes fgrst afsluttet med udgangen af 2021. Forelgbigt
er 30 kontaktet hvoraf 23(75%) svarede: af disse havde 4 (17%) ikke HCV,
2(9%) gnskede ikke behandling, 10(43%) startede forlgb/behandling og 7
(30%) afventer resultat af initiale blodprgver.

e Man kan sdledes pa baggrund af pa de forelgbige data konkludere at tlf.
kontakt var mulig i % af tilfeeldene, mellem %-3/4 skgnnes at kunne blive
behandlet og kun 1/10 gnskede ikke at modtage tilbuddet.

e Hvis de forelgbige resultater af 2.kontakt holder bliver det samlede resultat
for de 122 kontaktede som fglger: Der opnas test hos 3/4 (91), % er ikke
smittet (35) og halvdelen (56) bliver behandlet og helbredt.

e For Kolding er processen med journalgennemgang af 565 patienter endnu
ikke afsluttet og de fgrste af skgnnet 150 pt indkaldes i september. De
forelpbige resultater ligner OUHs.

3.Finde de ikke-diagnosticerede

Dette er den vanskeligste opgave. Den st@rste ukendte gruppe er patienter
smittet ved sporadisk stofbrug i ungdommen, men som nu er uden kontakt til
stofmiljpet og ikke opfatter sig selv som i risiko for smitte. Det drejer sig fgrst
og fremmest om mand fgdt i perioden 1950-1980, med nuvaerende eller
tidligere bopeel 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 opfatter 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 systematisk test i
Akutmodtagelsen. Resultatet var skuffende: Af naesten 500 testede var < 1%
smittede, og alle var kendt i systemet i forvejen. Systematisk screening i en
akutmodtagelse synes saledes ikke at kunne bruges til at identificere de
udiagnosticerede HCV patienter.
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Alternativt eller supplerende kan man udtraekke data pa personer, der opfylder
et eller flere af ovennaevnt karakteristika i folkeregistret og tilbyde 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.

Test for hepatitis C i Region Syds faengsler

| fengselsundersggelsen for hepatitis C (Spholm et al: PlosOne 2019) fandt
man, at 8% var antiHCV positive, og 4% havde kronisk hepatitis C i regionen.
Siden har man i Nyborg statsfeengsel gennemfgrt tilbud om systematisk
screening med DBS “dry blood spot” ved indszettelse, og i perioden 2019-2020
er der blandt 293 testede fundet 4% antiHCV positive og 2% (6) med kronisk
infektion, som alle er behandlet og helbredt i faengslet. Som fglge af disse gode
resultater er der fra sommeren 2021 indfgrt tilbud om screening med DBS i alle
regionens faeengsler og arresthuse.

4.0vervdge effekten

Det er vigtigt at have en national monitorering af hepatitis C forekomst og ny/re-
smitte for at dokumentere, om vi lever op til WHOs strategi om reduktion af nye
tilfeelde med 80 procent, diagnosticere 90 procent og behandle 80 procent
inden 2030. Etablering af national eller regional laboratoriebaseret monitorering
vil facilitere dette, ligesom at overvage antallet af hepatitis C smittede blandt
narko-relaterede dgdsfald pa landsplan kan veaere informativt i forhold til savel
diagnoserate 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 laeengere tid. Historiske data er
nu importeret, og Region Syddanmarks data forventes opdateret inden arets
udgang. | 2022 vil resten af Danmarks laboratorier blive opdateret.

Derudover er der Projekt Deadhep, som er monitorering af hepatitis C blandt
stofrelaterede dgde. Projektet var planlagt som et interventionsstudie med test
af afdgde, men det har ikke vaeret muligt at opnd myndighedstilladelse til dette.
| stedet planlaegges at etableres en registerbaseret overvagning af test in —vivo
blandt stofrelaterede dgdsfald. Om dette kan accepteres af datatilsynet er
endnu uafklaret.

@vrige tiltag

Derudover kan naevnes, at der den 30.10.2019 blev afholdt arlig hepatitis C
eliminationskongres for anden gang med 110 deltagere fra hele landet.
Arrangementet var organiseret af en tvaerregional styregruppe og primaert
sponsoreret og arrangeret af center for klinisk udvikling pa OUH. Den planlagte
kongres for 2020 er aflyst pga. Corona.
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Der har i perioden veeret afholdt en skandinavisk videokonference om Hepatitis
C elimination med OUH som arranggr.

Som fglge af den lave praevalens i den alm.befolkning vil vi fortsat fokusere pa
at teste blandt risikogrupper.

e Der er planlagt screening for HCV blandt psykiatriske patienter i Vejle
og OUH med start i 2022.

e Linje Cvil fortsat forspge at komme ud til udsatte borgere med
testtilbud i samarbejde med lokale organisationer og
behandlingscentre. Desuden er der nu dbnet op for deltagelse ved
markeder og festivaller, hvilket planlaegges for naeste saeson (2022).

e CfritSyd gruppen deltager i udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens
eliminations strategi

e Internet baseret mulighed for selvtest for HCV?

12



Relateret document 2/2

Dokument Navn: Status pa hepatitis C
september 2021 - antal
opsporede og
behandlede.docx

Dokument Titel: Status pa hepatitis C
september 2021 - antal
opsporede og behandlede

Dokument ID: 1476998



NOTAT

Status pa hepatitis C september 2021 — antal opsporede og
behandlede

Bestyrelsesmedlem Villy Sgvndal har anmodet Danske Regioner om status vedrgrende
regionernes indsats omkring opsporing og behandling af hepatitis C. P& den baggrund

har Danske Regioner anmodet regionerne om seneste status. Grundet tidsfristen har
det desveerre ikke vaeret muligt at fa tilbagemeldinger fra alle regioner.

| forhold til regionernes status pa, hvilke initiativer regionerne har igangsat eller
planleegger at igangseette for at forebygge, opspore og behandle hepatitis C henvises
der til notatet "Regionernes arbejde med forebyggelse, opsporing og behandling af

hepatitis C”.

Tabel 1 viser antallet af antallet af nydiagnosticerede patienter, der er blevet opsporet
siden den nye behandlingsvejledning tradte i kraft 1.11.2018. Det har ikke veeret
muligt for alle regioner at opggre antallet.

Tabel 1
REGION

ANTAL NYDIAGNOSTICEREDE PATIENTER REGIONEN HAR OPSPORET

HOVEDSTADEN

MIDTJYLLAND

NORDIJYLLAND

SIALLAND

Region Hovedstaden har ikke mulighed for at oplyse dette. Det
skyldes, at det vil kraeve et stgrre arbejde at udskille antallet af ny-
diagnosticerede patienter i 2019 fra det samlede antal patienter med
hepatitis C i regionen. Derudover vanskeligggres opggrelsen af, at de
diagnostiske test udfgres pa flere forskellige afdelinger i regionen.
Der har veeret 531 unikke CPR-numre siden 1. november 2018 og
indtil 4. oktober 2021, som ikke har haft kontakter i 2017 og tidligere
i 2018 med A-diagnoserne DB171 (Akut hepatitis C) og DB182
(Kronisk viral hepatitis C). Heraf er 266 nydiagnosticerede siden 1.
august 20109.

Det har ikke veere muligt at opggre. Statistisk set bgr RN finde 15-25
arligt, men dette er saledes ikke sket ved en systematisk opsporing.
Indsatsen omkring systematisk opsporing er under etablering i
Region Nordjylland.

Via gennemgang af udtreek over patienter der tidligere er
diagnosticeret med Hepatitis-C, men som ikke lengere er i
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SYDDANMARK

behandling, har Region Sjxlland aktuelt taget kontakt til 60-70
patienter. 18 patienter har for nuveerende faet tid pa Medicinsk
Ambulatorium. Desuden forsgges det, at fa blodprgvetagning og
behandling til 15-20 patienter via udkgrende HCV-team (se kort
beksrivelse af projektet i”Regionernes arbejde med forebyggelse,
opsporing og behandling af hepatitis C”).

Der er i alt tilgaet 239 patienter, heraf 98 fra 01.11.2018-ultimo
2019,901i 2020 og 51 i 2021. Der ses altsa en faldende tendens,
hvilket stemmer overens med, at de fleste patienter pa nuvaerende
tidspunkt er identificeret og behandlet.

Tabel 2 viser, hvor mange patienter der er behandlet for HCV siden 1.11.2018, hvor
den nye behandlingsvejledning tradte i kraft.

Tabel 2

REGION ANTAL PATIENTER BEHANDLET FOR HEPATITIS C SIDEN 1.11.2018

HOVEDSTADEN Pa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital er 801 patienter behandlet
siden 1.11.2018. Det har ikke vaeret muligt at fa tal fra hele regionen.

MIDTJYLLAND 638
Opggrelsen er defineret ved A-diagnoserne DB171 (Akut hepatitis C)
og DB182 (Kronisk viral hepatitis C) siden 1.november 2018. Heraf
har 563 veeret i behandling efter 1. august 2019.

NORDIJYLLAND Der er behandlet ca. 200 patienter i hele den opstillede periode. Af
disse er 120 behandlet i perioden 01.09.2019 til 01.09.2021.

Aktuelt er 23 patienter i aktiv behandling.

SIZLLAND | alt er der 171 patienter behandlet for HCV i perioden 2019-2021,
hhv. 9512019, 50i 2020 og 26 i 2021 (opgjort i september). Tallene
for 2020 og 2021 er pavirkede af COVID-19 pandemien

SYDDANMARK | alt er 1022 behandlet siden behandlingen blev givet fri - 2201 2020

og 7712021 (opgjort i september). Tendensen er faldende som
udtryk for, at alle kendte er behandlet, og der registreres et
faldende antal nye patienter.

| tilleeg til svaret kan oplyses, at i det nyeste estimat for Region
Syddanmark fra 2020 er der i alt ca. 3000 patienter med kronisk
hepatitis C. Heraf har 1000 veeret tilknyttet specialafdeling og er
behandlede, 1300 er i diagnostiske registre (se Call In data
nedenfor), og 700 er udiagnosticeret
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Finansiering af Danske Regioners aktiviteter Kristian Terp

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske
Regioner udfgrer pa vegne af de fem regioner:
1. Kontingent fra regionerne
2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder:
Medicinradet, Behandlingsradet, Regionernes Sundhedsteknologi og
Innovation (RSI), Regionernes Fzllesindkgb (RFI), Regionernes
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes IT rad og
Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden)
3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn (RLTN)
4. Indteegter fra salg af administrative ydelser og husleje
5. Bidrag fra formue

Ad 1. Kontingent fra regionerne
Kontingentet fastsaettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og
Ignreguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale

sundhedsomrade (ekskl. sygehusmedicin).

For 2022 indstilles kontingentet fastsat til 25,10 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinradet, Behandlingsradet, RSI, VMR,
RFI, IT rad og Kvalitetsenheden

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og
opstart af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske
Regioner. | 2022 udggr regionernes betaling til Medicinradet 51,8 mio. kr.2.
Medicinradets budget for 2022 udviser et underskud pa 7,8 mio. kr., der
daekkes ind af uforbrugte midler for foregaende ar.

Behandlingsradet blev etableret i efteraret 2020. Udgifterne til etablering frem
til arsskiftet blev afholdt over en projektbevilling fra Danske Regioner. Fra 2021
er der fastsat en ramme for Behandlingsradets drift pa 30 mio. kr. arligt. Da
opbygningen af radet forventedes at straekke sig ind i 2021, blev budgettet for
2021 fastsat til % af rammen, i alt 22,5 mio. kr. For 2022 udggr regionernes
betaling til Behandlingsradet 30,4 mio. kr. Hertil kommer et bidrag pa 4 mio. kr.
arligt til finansiering af analyser af ulighed i sundhed aftalt med staten i fm.
gkonomiaftalen for 2022.

For 2022 er regionernes betaling til hhv. RSI 5,5 mio. kr., til RFl 4,4 mio. kr., til
VMR 9,2 mio. kr., til IT radet 0,9 mio. kr. og til Kvalitetsenheden 0,9 mio. kr.
Bidragene til de fire enheder og til kvalitetsindsatsen fastszettes af deres
styregrupper, og finansieres saerskilt af regionerne. Enhedernes indtaegter og
udgifter balancerer pa Danske Regioners budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis daekning af
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2022 ventes bidraget at udggre 3,4 mio.
kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 leverer Danske Regioner administrative ydelser til en
raekke eksterne virksomheder og fonde. Indtaegterne fra salget af disse
administrative ydelser ventes i 2022 at udggre 6,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2022 at udggre 2,9 mio. kr.

112022 er regionernes bruttobetaling til Medicinradet 51,8 mio. kr. Ved Medicinradets
etablering blev det forudsat, at Amgros reducerede deres omkostninger med 8 mio. kr.
svarende til udgifterne til drift af RADS sekretariatet. Primo 2020 blev opgaven vedrgrende
sundhedsgkonomiske vurderinger overfgrt fra Amgros til Medicinradet. | den forbindelse blev
medicinradets bevilling gget med 5 mio. kr. med en forventning om en tilsvarende reduktion i
Amgros driftsbudget. Nettoudgiften til Medicinradet udger dermed 39 mio. kr. i 2022.



Ad 5. Bidrag fra formue

Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).

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

Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 14 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en veesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2022 er deekningen via kapitalposterne budgetteret til 29,4 mio. kr. Hertil
kommer Medicinradets budgetterede underskud pa 7,8 mio. kr. i 2022.

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

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

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de
nuveerende budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i
perioden 2019-2032 og den resulterende egenkapital.

Reduktionen i underskuddet i 2025 skyldes, at Medicinradets opsparede
midler er opbrugt der.

Som det fremgar, vil den Igbende underskudsfinansiering udtgmme
egenkapitalen senest i 2033. Kolonnen ”"Nettovaerdi af ejendomme” er
medtaget for at synliggg@re, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil
vaere bundet i mursten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og
obligationer blive realiseret for at fremskaffe likviditet til det Ipbende
driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller
en ny belaning af samme.



Udvikling i egenkapital
2019-33 (Millioner

kroner)
Nettoveerdi
Arets Egenkapital af

Ar resultat ultimo ejendomme | Bem:
2019 1,3 362,4 185,20 | Regnskabstal
2020 -22,6 339,9 179,60 | Regnskabstal
2021 14,5 3544 173,08 | Forventet regnskab
2022 -37,1 317,3 166,53 | Budgetforslag
2023 -37,1 280,2 159,97 | Budgetoverslag
2024 -35,1 2451 153,41 | Budgetoverslag
2025 -26,3 218,8 146,91 | Budgetoverslag
2026 -26,3 192,5 140,41 | Budgetoverslag
2027 -26,3 166,2 133,91 | Budgetoverslag
2028 -26,3 139,9 127,41 | Budgetoverslag
2029 -26,3 113,6 120,91 | Budgetoverslag
2030 -26,3 87,3 114,41 | Budgetoverslag
2031 -26,3 61,0 107,91 | Budgetoverslag
2032 -26,3 34,7 101,41 | Budgetoverslag
2033 -26,3 8,4 94,91 | Budgetoverslag
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Finansministeriet
fm@fm.dk

Hegringssvar vedrgrende forslag til lov om velfaerd

Finansministeriet har den 21. september 2021 anmodet Danske Regioner og
regionerne om bemarkninger til forslag til lov om velfaerd. Danske Regioner
fremsender hgringssvar pa vegne af de fem regioner.

Grundlaeggende bakker regionerne op om en ny velfeerdslov, som ved lov
sikrer, at realvaeksten i det offentlige forbrug som minimum skal modsvare
vaeksten i det demografiske traek.

Sundhedsvaesenet bliver i disse ar bebyrdet med et stgrre demografisk traek,
som fglge af bade flere patienter og en aldrende befolkning. Velfaerdsloven er
i denne sammenhaeng med til at sikre en ramme og en forpligtelse for de
merudgifter, som en aldrende befolkning fgrer med sig.

Danske Regioner ser meget positivt pa intentionen om at sikre et uaendret
serviceniveau, men dels afhanger det af den konkrete fordeling mellem
sektorerne, som fastlaegges fra ar til ar, dels er isaer sundhedsomradet
kendetegnet ved et udgiftspres, der raekker ud over den demografiske
udvikling.

Velfaerdsloven daekker derved ikke den mervaekst, som der er behov for ud over
den demografiske veekst. Regionerne er i praksis ngdsaget til at prioritere de
faste regninger til bl.a. stigende medicinudgifter og nye behandlingsformer
mv., som ikke i samme grad er styret af den demografiske udvikling, men af den
teknologiske udvikling og af befolkningens forventninger til at kunne leve et
aktivt liv ogsa som aldre. Derfor er det vigtigt at pointere, at velfaerdslovens
minimumskrav ikke sikrer et minimum i forhold til et usendret serviceniveau,
som ordlyden er i lovforslaget nu.

| forhold til den konkrete udmgntning forventer Danske Regioner, at det
demografiske traek fortsat udmgntes i de arlige gkonomiforhandlinger.

27-09-2021
EMN-2021-01241
1479031

Valentin Thyge Egeberg

DANSKE REGIONER
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Under afsnittet ”Finansministeriets overvejelser og den foresldede ordning”
fremgar det, at finansministeren offentligggr den til enhver tid anvendte
metode pa ministeriets hjemmeside.

Danske Regioner szetter pris pa, at Finansministeriet nu vil offentligggre den
metode, som anvendes til beregningen af det demografiske traek og anbefaler,
at det bliver i en form, som giver komplet dbenhed og fuld transparens. Den
valgte metode har stor betydning for st@rrelsen af det demografiske traek, og
derfor bgr Finansministeriet inddrage ny viden pa omradet i deres
modelarbejde — her kan bl.a. henvises til VIVEs analyse om Fremtidens
Sundhedsudgifter, hvor det findes, at de gennemsnitlige sundhedsudgifter pr.
alderstrin er steget mere for den =ldre del af befolkningen end for de yngre.
Dette kunne med fordel overvejes indarbejdet i det fremadrettede
metodearbejde.

Danske Regioner forventer, at der i forbindelse med offentligggrelsen af
metodevalg ogsa indgar de bagvedliggende beregninger, som danner
grundlaget for beregningen af det demografisk traek.

Venlig hilsen

Stephanie Lose Ulla Astman
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Sundhedsministeriet

sum@sum.dk, nff@sum.dk

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af anvendelse af
tvang i psykiatrien

Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for bestyrelsens drdftelse pd magde
den 14. oktober 2021.

Danske Regioner har d. 31. august 2021 modtaget forslag til 2endring af lovom
anvendelse af tvang i psykiatrien i hgring fra Sundhedsministeriet. Lovforslaget
bygger pa den nationale handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med
fangeflugter.

For detaljerede kommentarer til lovforslagets enkelte punkter henvises til
regionernes separate hgringssvar, som regionerne har fremsendt til Sundheds-
ministeriet.

Danske Regioner skal indledningsvis anerkende regeringens prioritering af det
psykiatriske omrade, herunder regeringens fokus pa sikkerheden for bade pa-
tienter, besggende og personale pa de psykiatriske- og retspsykiatriske af-
delinger.

Danske Regioner skal desuden understrege, at de foreslaede sendringer ikke
kan sta alene, men at det er en helt afggrende forudsaetning, at der som be-
skrevet i handlingsplanen etableres seerlige udredningsafsnit i regi af kriminal-
forsorgen, hvor undvigelsestruede fanger med negativ social adfzerd, skal ud-
redes. Danske Regioner forudsaetter, at staten snarest tager initiativ hertil.

30-09-2021
EMN-2021-01211
1480724

Josefina Hindenburg
krausing/Ida With
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Overordnede bemazerkninger

| 2019 undveg en person fra retspsykiatrisk afdeling, Psykiatrien Slagelse. Som
opfelgning har Justitsministeriet bedt Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direktora-
tet for Kriminalforsorgen om i feellesskab at udarbejde en handlingsplan til at
imgdega udfordringerne med undvigelser fra lukkede faengsler/arresthuse og
psykiatriske afsnit, der huser surrogatanbragte varetaegtsarrestanter.

Danske Regioner har veeret involveret i forlpbet med udarbejdelse af
anbefalingerne til den handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med
fangeflugter, som lovforslaget bygger pa. | den forbindelse fremsendte Danske
Regioner ved mail i marts 2021 forslag til anbefalinger, der kan forebygge arre-
stanters flugt fra psykiatrien. Danske Regioners hgringssvar er bl.a. baseret pa
disse anbefalinger. Anbefalingerne er vedlagt.

Det foreliggende lovforslag som er i hgring, skal tilgodese sikkerheden pa de
psykiatriske afdelinger og hgjne den generelle retssikkerhed for psykiatriske
patienter. Danske Regioner ser overordnet positivt pa de forsldede sendringer
til psykiatriloven. Det er saerligt positivt, at personalets sikkerhed og arbejds-
miljg vaegtes hgjt, og at der indfgres szerlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

Danske Regioner skal endvidere bemeerke, at det er vaesentligt, at der som led
i handlingsplanen oprettes saerlige udredningsafsnit i regi af kriminalforsorgen,
hvor fanger med negativ social adfeerd, der er meget undvigelsestruede, skal
udredes.

Husordener

Danske Regioner ser positivt pa, at lovforslaget giver muligheden for
etableringen af et klart hjemmelgrundlag for begraensninger og indgreb, der
iveerksaettes overfor indlagte psykiatriske patienter med det formal at skabe
tryghed og sikkerhed pa afdelinger samt af hensyn til patienternes behandling.

Der synes i forslaget dog at veere et stgrre fokus pa problematikker og
eksempler, der knytter sig til de voksenpsykiatriske afdelinger end pa proble-
matikker, der er knyttet til bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Danske
Regioner foreslar, at der ogsa tages hensyn til de problematikker, der er szerligt
knyttet til mindrearige patienter. F.eks. savnes der en konkret vurdering af,
hvordan iseer de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger kan begraense
patienters adgang til onlinefora, som opfordrer til selvskade og suicidale
handlinger. For neermere uddybning herom og eksempler pa disse hensyn
henviser Danske Regioner til bl.a. Region Midtjyllands hgringssvar.



Anvendelse af bagagescannere pa de almen- og retspsykiatriske afdelinger

Danske Regioner ser positivt pa, at lovforslaget bade sigter efter at hgjne
sikkerheden for patienter savel som medarbejdere i retspsykiatrien.

Som det fremgar af Danske Regioners anbefalinger til sikkerhedstiltag i
psykiatrien, ser Danske Regioner positivt pa, at der indfgres hjemmel til, at alle
retspsykiatriske afsnit far mulighed for at opsaette generel kontrolundersggelse
med metal- og taskescanner af alle, der faerdes ind og ud af afsnittet. Det vil
sige hjemmel til, at en sddan undersggelse ogsa kan anvendes, uden at der fore-
ligger begrundet mistanke. Eftersom besgg ikke forudsaetter tilstedevaerelse af
en laege, skal det foreslas, at det ikke alene er laegen, der kan traeffe beslutning
om brug af krops- og bagagescannere, men at det kan besluttes af det til enhver
tid tilstedevaerende personale pa afdelingen.

Manglende hjemmel til skaermning af patienter uden samtykke

Ombudsmanden beskrev ved sine henvendelser til ministeriet i 2019 og 2020,
at der var et behov for en hjemmel i lovudkastet til skaermning af patienter.
Danske Regioner undrer sig over, at der endnu ikke er etableret en hjemmel.
Danske Regioner foreslar, at der indsaettes en hjemmel i psykiatriloven til at
den midlertidigt inhabile patients aktivitet og feerden i afdelinger kan begraen-
ses begrundet i sikkerhedsmaessige- og behandlingsmaessige behov. For en ud-
dybning af dette henviser Danske Regioner til Region Hovedstaden og Region
Nordjyllands hgringssvar.

Sikkerhedskontrol pa retspsykiatriske afdelinger

Danske Regioner ser positivt pa forslaget. Narkotiske stoffer er et problem pa
psykiatriske afdelinger, som pavirker bade patienter og arbejdsmiljget nega-
tivt. Det forvaerrer patientens tilstand og g@r det terapeutiske arbejde svaere-
re. Det kan samtidig veere sveert at holde narkotiske stoffer ude, da nogle pati-
enter eller pargrende trues eller lokkes til at indsmugle stofferne for andre.
Dette taler for at fjerne krav om begrundet mistanke, hvilket lovforslaget ogsa
tilsiger.

Danske Regioner vil dog henlede opmaerksomheden p3, at der ogsa kan vaere
retspsykiatriske patienter pa de almindelige, savel som intensive (lukkede) af-
delinger. Danske Regioner anbefaler, at den udvidede adgang til sikkerheds-
kontrol knyttes til retspsykiatriske og surrogat-anbragte patienter, og ikke til
afdelingen.

Seerlige afsnit og regelseet for surrogatanbragte i psykiatrien

Danske Regioner bifalder forslaget om, at der gives hjemmel til, at regionerne
kan oprette szrlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat, og at
der skabes hjemmel til udvidet kontrol pa disse afsnit. Danske Regioner ser



isaer positivt pa, at sundhedsmyndigheden ud fra en vurdering af malgruppen
pa det pageeldende afsnit kan vurdere, at der er indikation for generelle fore-
byggende initiativer, som der ellers skal vaere begrundet personlig mistanke
om.

Surrogatanbragte placeres ikke udelukkende i retspsykiatrien eller pa saerlige
afsnit men ogsa i almenpsykiatrien, hvor sikkerhedsniveauet er lavere. Danske
Regionerne anbefaler derfor, at den enkelte surrogatanbragtes sikkerhedsni-
veau beskrives af politiet forud for anmodning om overfgrsel til psykiatrisk af-
deling, sa psykiatrien kan afggre om afdelingen har et tilstraekkeligt sikker-
hedsniveau. En sadan beskrivelse kan desuden danne afsat for dialog om,
hvordan afdelingen skal handtere rutiner omkring patientens sikkerhed som
f.eks. brevkontrol.

Venlig hilsen

e Shonse
Stepf?mc }/WL

nie Lose
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Justitsministeriet

22-10-2020

_ _ _ EMN-2020-00850
Heringssvar vedr. national evaluering af databeskyttelsesreglerne 1382575

Danske Regioner modtog den 10. juni 2020 en hgring fra Justitsministeriet an-
gaende en national evaluering af databeskyttelsesreglerne. Formalet med
evalueringen er at belyse konkrete situationer, hvor der opleves uklarhed, nar
databeskyttelsesreglerne skal efterleves i praksis. Desuden har hgringen til
hensigt at formidle mulige I@sninger og vejledning om konkrete problemstillin-
ger. Danske Regioner fremsender her et hgringssvar pa vegne af de fem regio-
ner. Regionernes tekstnaere juridiske bemaerkninger og problemstillinger rela-
teret til den praktiske udmgntning er vedlagt i et separat bilag.

Databeskyttelsesforordningens ikrafttraeden har sat fornyet fokus pa arbejdet
med at beskytte borgernes personoplysninger i regionerne. Szerligt pa sund-
hedsomradet har regionerne ansvaret for mange fglsomme oplysninger om
borgerne. Det er et ansvar, regionerne tager dybt serigst, og derfor bakker
Danske Regioner op om, at databeskyttelse ma og skal veere en naturlig og in-
tegreret del af de offentlige myndighedernes opgavelgsning.

Pa en lang reekke omrader har implementering af databeskyttelsesforordnin-
gen i Danmark dog vaeret vanskeliggjort af, at det ikke altid har vaeret muligt
at fa den ngdvendige vejledning fra Datatilsynet. Yderligere mener Danske Re-
gioner, at der fortsat — bl.a. pa digitaliseringsomradet — er et arbejde med at
skabe de rette rammer for udmgntningen af databeskyttelsesreglerne. Sam-
men med de ggede krav til dokumentation er konsekvensen af dette, at den
nye databeskyttelseslovgivning har medfgrt betydelige, administrative om-
kostninger i regionerne.

Derfor mener Danske Regioner, at den nationale evaluering bgr fokusere pa:
e At der bliver skabt klarhed om de juridiske rammer for tveeroffentlige
it-projekter, herunder databehandleraftaler, risikovurderinger, konse-
kvensanalyser og modeller for tilsyn pa tvaers af myndigheder.
e At form- og metodekrav til risikovurderinger bliver mere fleksible, sa
de bedre kan blive tilpasset de faktiske organisatoriske forhold og pro-
cesser hos den enkelte region.



e At Datatilsynet udarbejder vejledning om, hvordan dataansvaret for et
brud pa persondatasikkerheden fastlaegges i komplekse databehand-
lerkonstruktioner, f.eks. hvor en myndighed stiller et IT-system til ra-
dighed for andre aktgrer i sundhedssektoren.

e At Datatilsynets radgivning bliver bedre, sa regionerne hurtigere kan fa
afklaret tvivisspgrgsmal og usikkerheder i fortolkningen af lovgivnin-
gen.

e At problematikker, som knytter sig til samspillet mellem databeskyttel-
seslovgivningen og sundhedslovgivningen, bliver handteret, og at de
ansvarlige myndigheders radgivning i hgjere grad bliver koordineret pa
tveers.

e At hjemmelsgrundlaget i forbindelse med forskningsprojekter bliver ty-
deliggjort, f.eks. hvornar personoplysninger i forskningsprojekter kan
behandles med hjemmel i databeskyttelsesforordningen eller skal be-
handles pa baggrund af et samtykke.

Med venlig hilsen

i\ Wb

Stephanie LoseG)r Ulla Astman
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Bilag: Regionernes bemaerkninger og lgsningsforslag

| tillaeg til Danske Regioners hgringssvar har regionerne fglgende bemaerknin-
ger ift. de konkrete problemstillinger, som regionerne oplever i forbindelse
med udmgntningen af databeskyttelseslovgivningen. Bemaerkningerne er or-
ganiseret i en raeekke overordnede temaer. Regionerne har for hvert tema an-
vist en reekke konkrete lgsningsforslag.

Tema 1: Digitalisering og tveeroffentligt samarbejde

Regionerne rader hver iszer over et komplekst it-landskab med en stor
mangde systemer og medicoteknisk udstyr. Derudover er der pa tveers af den
offentlige sektor og de forskellige aktgrer i sundhedsvaesnet et udbygget fal-
lesoffentligt samarbejde om digitalisering med en raekke tveergaende digitale
I@sninger og infrastruktur. Databeskyttelseslovgivningen anskuer grundlzeg-
gende hver myndighed som entydigt afgraensede dataansvarlige enheder. |
praksis udfordrer databeskyttelseslovgivningen hermed rammerne for den of-
fentlige digitalisering, hvilket skaber en raekke udfordringer for regionerne.

Her beskrives en raekke problemstillinger, som relaterer sig til dette tema.

Afgraensning af dataansvar

Ifglge databeskyttelseslovgivningen skal rollefordelingen ift. dataansvarlig og
databehandler fastslas, nar der sker en behandling af personoplysninger, som
involverer flere parter. Dette er ikke et nyt krav, men digitaliseringen gger
kompleksiteten i, hvordan den offentlige sektor er forbundet. | praksis er det
derfor ofte meget vanskeligt at fastleegge, hvordan dataansvaret skal placeres
og afgraenses, samt hvordan databehandlerkonstruktionen skal vaere i forhold
til digitale Igsninger og it-systemer, som gar pa tvaers af myndighederne. | dag
bliver dette Igst fra projekt til projekt, men der mangler generelt overordnede



modeller og rammer for databehandlerkonstruktionerne i tvaeroffentlige digi-
taliseringsprojekter.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 4, nr. 7-8.

Antal databehandleraftaler og tilsyn

| tveeroffentlige it-projekter skal der indgas et stort antal databehandleraftaler
mellem de offentlige myndigheder. Et eksempel pa dette kan vare et system,
som en region udvikler og stiller til radighed for de @gvrige aktgrer i sundheds-
sektoren. Regionen skal i denne situation potentielt indga databehandlerafta-
ler med alle aktgrerne individuelt. Hvis der er tale om systemer, som gar pa
tveers af stat, regioner, kommuner og praksissektoren, er der tale om et me-
get stort antal aftaler.

Oveni de administrative omkostninger til indgaelse af databehandleraftaler,
skal myndighederne som fglge af tilsynsforpligtelsen hver iszer bruge ressour-
cer pa Igbende at kontrollere og fglge op pa sikkerhedsniveauet hos hinan-
den. Da tilsynene skal laves konkret med udgangspunkt i hver databehandler-
aftale, resulterer det i et stort antal databehandleraftaler og efterfglgende i et
tilsvarende antal tilsyn. Dette er ressourcetungt og risikerer i praksis at blive
en ren papirgvelse, som ikke reelt bidrager til at hgjne den samlede sikkerhed
hos aktgrerne, da tilsynene ofte er enslydende forespgrgsler vedrgrende myn-
dighedernes generelle sikkerhedsforanstaltninger.

Der er behov for et centralt koordineret set-up for databehandleraftaler og til-
syn pa tvaers af den offentlige sektor. Det kan bl.a. ske ved, at der laves over-
ordnede databehandleraftaler og tilsyn mellem offentlige myndigheder, som
daekker alle de databehandlingsrelationer aktgrerne matte indga i eller ved, at
de offentlige myndigheder arbejder med adfaerdskodekser og certificeringer
jf. databeskyttelsesforordningens artikel 40 og 42 til at fastleegge fzelles sik-
kerhedskrav og pavise, at myndighederne overholder lovgivningen. En anden
mulighed er, at der i hgjere grad via lovgivningen fastszettes bestemmelser,
som vaesentligt begraenser eller helt fjerner behovet for indgaelse af databe-
handleraftaler mellem offentlige myndigheder. Et eksempel pa dette er sund-
hedslovens § 193b, hvorefter Sundhedsdatastyrelsen er gjort ansvarlig for at
drive en falles infrastruktur til udveksling og registrering af udvalgte sund-
hedsdata.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 28 stk. 3, artikel 40 og 42.

Indbyrdes afhangigheder i forhold til risici



Udgangspunktet er i dag, at de enkelte offentlige myndigheder selv skal ud-
fere risikovurderinger af konkrete behandlingsaktiviteter eller systemer. Men i
praksis er myndighederne indbyrdes afhangige af hinandens risikovurderin-
ger og sikkerhedsniveau. Et eksempel pa dette er videokommunikationstjene-
ster, som blev hgjaktuel med COVID-19. Her lavede de offentlige myndigheder
forskellige risikovurderinger pa baggrund af de trusselsvurderinger, Center for
Cybersikkerhed kom med. Dette besveerliggjorde samarbejdet pa tveers af
myndighederne, da myndighederne ikke var enige om, hvordan den digitale
kommunikation pa tveers af myndighederne skulle forega.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 24.

Konsekvensanalyser

| projekter, hvor regionerne enten er palagt at implementere en bestemt digi-
tal Igsning, eller der er tale om en tveeroffentlig Igsning, som skal implemente-
res hos flere aktgrer, skal hver enkelt dataansvarlig udarbejde hver deres kon-
sekvensanalyse uden nogen reel mulighed for at vurdere risici i sammenhaeng
med den samlede tvaerregionale Igsning og uden reelt at have et mitigerende

raderum ift. eventuelle risici.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 35.

Public cloud

Public cloud Igsninger er i veekst pa det digitale marked. Dette gaelder ogsa i
sundhedssektoren, hvor it-leverandgrer i stigende grad bygger deres Igsninger
og services pa public cloudteknologi. Set fra et databeskyttelsesperspektiv gi-
ver public cloud en raekke udfordringer ift. kontrol af data. Selvom du som
kunde i stigende grad har mulighed for at specificere, at data skal placeres i et
datacenter i EU, er public cloud kendetegnet ved, at der ydes support fra
mange og skiftende lande uden for EU. Samtidig tilbyder cloudleverandgrerne
typisk en standardkontrakt, som ikke er til forhandling, ligesom mulighederne
for at fgre tilsyn med de store public cloud leverandgrer reelt ikke er til stede

Regionerne mener, at der er behov for et faelles grundlag for anvendelsen af
public cloud i den offentlige sektor. | dag er det op til den enkelte offentlige
myndighed som dataansvarlig at undersgge kontraktvilkarene for de store
cloududbydere, stille krav og forhandle vilkar med leverandgrerne. Dette er
en ressourcekraavende opgave samtidig med, at myndighederne, star i en svag
forhandlingsposition over for store globale leverandgrer, nar de agerer pa
egen hand. Digitaliseringsstyrelsen og Center for Cybersikkerhed udgav i nov.



2019 en vejledning om anvendelsen af cloudservices, men denne har som om-
drejningspunkt, at brugen af cloudservices beror pa den enkelte myndigheds
risikovurdering og udelukkende er den dataansvarliges eget ansvar. Et falles
grundlag og linje for anvendelsen af public cloud i den offentlige sektor vil ikke
blot lette regionernes eget arbejde pa omradet, men ogsa fremme falles an-
vendelser til gavn for den tvaergdende digitalisering.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 28, 29 og 44.

Digital udvikling og nye teknologier

Nye teknologier rejser nye databeskyttelsesretlige problemstillinger som f.eks.
artificial intelligence (Al), hvor leerende algoritmer udfordrer lovgivningens
skarpe graenser mellem brug af persondata til forskning og brug af persondata
til patientbehandling. | dag ma de enkelte aktgrer selv foretage databeskyttel-
sesretlige vurderinger og finde Igsninger pa komplekse juridiske problemstil-
linger og dilemmaer, som knytter sig til anvendelsen af nye teknologier. Dette
seetter regionerne i en vanskelig position, fordi de skal operere i en grazone,
hvor de juridiske rammer er uklare. | den situation har regionerne valget mel-
lem at veere risikoaverse, bremse op og begraense den digitale udvikling eller
vaere mere risikovillige og dermed risikere efterfglgende kritik og sanktioner.
Dette skaber usikkerhed og t@ven, som kan forsinke ibrugtagningen af nye
teknologier i regionerne.

Brug af sundhedsdata

Innovationssamarbejde mellem offentlige og private aktgrer (OPI) har et stort
potentiale til at fremme udviklingen af nye behandlingsmetoder i sundheds-
sektoren f.eks. gennem gget brug af sundhedsdata. Databeskyttelseslovgiv-
ningen szetter snavre rammer op for anvendelsen af personoplysninger i
denne sammenhang. Dette bunder bl.a. i et gnske om, at brugen af person-
oplysninger sker indenfor afgraensede formal og under hensyntagen til bor-
gernes frihedsrettigheder.

| praksis rejser dette dog en raekke sveere spgrgsmal og dilemmaer, hvor regio-
nerne i dag selv skal finde en balancegang mellem hensynet til borgeren som
patient, der forventer at fa tilbudt nye behandlingsmuligheder hurtigt og ef-
fektivt og hensynet til borgeren som registreret, der har krav pa beskyttelse af
sine personoplysninger. Samtidig er der i dag i den offentlige sektor ofte ikke
de ngdvendige strukturer, systemer og fundamenter pa plads til at kunne lgse
problemstillingerne f.eks. gennem privacy by design, anonymisering eller gget
brug af samtykke fra patienterne.



Nar regionerne er pa usikker grund ift. til anvendelsen af sundhedsdata, vil
tendensen veaere at blive forsigtig og restriktiv. Dette kan potentielt blive en
barriere for ambitionerne om at udnytte sundhedsdata til gavn for patien-

terne og patientbehandlingen.

Regionerne foreslar:

At der i regi af det feellesoffentlige samarbejde om digitalisering sammen med
Justitsministeriet og Datatilsynet hurtigt skabes klarhed ift. de juridiske rammer
for tvaeroffentlige it-projekter, herunder indgdelse af databehandleraftaler, risiko-
vurderinger, konsekvensanalyser og modeller for tilsyn pa tvaers af myndigheder.
At der i forleengelse heraf szttes et arbejde i gang, som skal skabe bedre betingel-
ser for den feellesoffentlige digitalisering og deling af data pa tvaers af myndighe-
der f.eks. igennem gget brug af adfaerdskodeks og certificeringer. Indsatsen kan
med fordel forankres i den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi eller den natio-
nale og sektorspecifikke cyber- og informationssikkerhedsstrategi

At der i hgjere grad ggres brug af muligheden i databeskyttelsesforordningens ar-
tikel 35, stk. 10, til i forbindelse med udformningen af lovforslag at foretage gene-
relle konsekvensanalyser, og at det overvejes, om der i lovgivningen kan fastsaet-
tes flere bestemmelser, som kan reducere antallet af databehandleraftaler mel-
lem offentlige myndigheder

At Datatilsynet i deres radgivning og vejledninger i hgjere grad aktivt forholder sig
til de komplekse databehandlerkonstruktioner og gensidige afhsengigheder, som
kendetegner digitaliseringsprojekter i den offentlige sektor

At der i regi af det fllesoffentlige samarbejde om digitalisering sammen med
Justitsministeriet og Datatilsynet, arbejdes pa at skabe et falles grundlag for an-
vendelsen af public cloud i den offentlige sektor, som styrker de offentlige myn-
digheders position pa omradet

At der i regi af det feellesoffentlige samarbejde om digitalisering sammen med
Justitsministeriet og Datatilsynet saettes et arbejde i gang, som skal finde lgsnin-
ger pa de szrlige databeskyttelsesretlige problemstillinger, som knytter sig til an-
vendelsen af nye teknologier og sundhedsdata, sa databeskyttelseslovgivningen
ikke h&ammer den digitale udvikling og innovation i sundhedssektoren.




Tema 2: Formkrav til risikovurderinger

Med databeskyttelsesforordningen er der indfgrt et krav om, at den dataan-
svarlige skal kunne pavise og dokumentere, at personoplysninger behandles
tilstraekkeligt sikkert. Barren for hvornar der skal udarbejdes metodemaessigt
formaliserede risikovurderinger, synes efter den seneste praksis fra Datatilsy-
net (j.nr. 2019-441-3399) og Rigsrevisionen (beretning om outsourcede data i
det offentlige 15/2019) at veere meget lav. Selvom det fglger af Datatilsynet
og Radet for Digital Sikkerheds vejledende tekst om risikovurderinger, at der
ikke er eksplicitte formkrav til risikovurderingerne, og den dataansvarlige selv
ma fastleegge et passende niveau for vurderingerne, tegner praksis et billede
af, at der er krav om metodemaessigt formaliserede risikovurderinger for
samtlige behandlingsaktiviteter hos den dataansvarlige — store som sma. Sam-
tidig tyder praksis pa, at dokumenter, der afspejler en reel risikovurdering,
ikke bliver anerkendt som en risikovurdering, med mindre dokumentet hed-
der "risikovurdering” og fglger en bestemt metodik. Dette er uhensigtsmaes-
sigt, fordi risikovurderingerne skal fungere i praksis ude hos aktgrerne, hvor
det ofte er mest hensigtsmaessigt, at risikovurderingerne indbygges i konkrete
processer og koncepter.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 5 stk. 2 og 24.



Tema 3: Brud pa persondatasikkerheden

| sagsbehandlingen og den konkrete vurdering af brudsager oplever regio-
nerne, at det fortsat er uklart, hvordan databeskyttelsesforordningen og reg-
lerne for brud pa persondatasikkerheden skal fortolkes og udmgntes i praksis.
Herudover er der krav om, at brud pa persondatasikkerheden skal anmeldes i
en raekke situationer, hvor regionerne mener, at Datatilsynet med fordel
kunne operere med en bagatelgraense, da de reelle risici for den registrerede
er meget begraensede.

Her beskrives en raekke konkrete problemstillinger, som knytter sig til temaet.

Afgreensning af dataansvar

Systemlandskabet i sundhedssektoren er som tidligere beskrevet kendetegnet
ved en hgj kompleksitet. Dette betyder i praksis, at der kan ske haendelser,
som involverer flere potentielle dataansvarlige. Det kan f.eks. ske, hvis der
sker et brud, som inkluderer data, systemer og integrationer, som har forskel-
lige dataansvarlige. Dette skaber usikkerhed i sagsbehandlingen af konkrete
brudsager, hvor der ofte bruges uforholdsmaessigt meget tid pa at afklare det
konkrete dataansvar, og der i nogle situationer sker en dobbeltanmeldelse af
bruddet, hvilket er uhensigtsmaessigt for alle parter.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 24, 33 og 34.

Snitflader mellem tilsynsmyndigheder

| sundhedssektoren er der pa patientsikkerhedsomradet et veletableret sy-
stem for handteringen af utilsigtede haendelser, med egen tilsynsmyndighed i
form af Styrelsen for Patientsikkerhed. Sikkerhedshandelser, som medfgrer
brud pa integriteten eller tilgaengeligheden af sundhedsdata, vil oftest kraeve
akut handling, som organisationerne og sundhedspersonalet over tid har gvet
sig i. Der er derfor allerede et velfungerende system til at handtere mistanke
om og indberette sddanne brud samtidig med, at laering pa baggrund af haen-
delserne er en integreret dimension af arbejdet.

| dag er der et vist overlap mellem brud pa persondatasikkerheden og utilsig-
tede haendelser, sa den samme handelse i nogle situationer skal handteres ad
to spor med forskellige tilsynsmyndigheder og klageinstanser. Dette geelder
seerligt brud pa integritet og tilgaengelighed, mens brud pa fortroligheden ikke
pa samme made er daekket af patientsikkerhedssystemet.

Den dobbelte registrering og sagsbehandling medfagrer ikke en hgjere beskyt-
telse for den registrerede og forekommer derfor som en ungdvendig admini-
strativ byrde. Pa sundhedsomradet vil det i stedet veere mere hensigtsmaes-
sigt, hvis handteringen af brud pa persondatasikkerheden og anmeldelser til
Datatilsynet kan fokusere pa de brud som vedrgrer fortroligheden af data,



samt de enkeltstaende haendelser vedr. integritet og tilgeengelighed, der i dag
ikke handteres via patientsikkerhedssystemet.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 33.

Anmeldelser af brud til Datatilsynet

Datatilsynet har i en raekke afggrelser lagt en stram linje i forhold til, hvornar
brud pa persondatasikkerheden skal anmeldes. Datatilsynet vurderer blandt
andet, at der skal ske anmeldelse, hver gang en mail sendes uden tilstraekkelig
kryptering. Dette gaelder ogsa, nar mailen sendes til rette modtager, og det
ikke kan pavises, at uvedkommende har faet adgang til oplysningerne.

Baggrunden for denne linje er, at det jf. databeskyttelsesforordningens artikel
33, stk. 1, skal vaere “usandsynligt”, at et brud medfgrer en risiko for den regi-
strerede f@gr en anmeldelse kan udelades. Men i praksis vil der naesten altid
eksistere en —om end minimal — teoretisk sandsynlighed for, at der er en ri-
siko. Det betyder, at naesten alle brud skal anmeldes til Datatilsynet.

Regionerne gnsker, at der under hensyntagen til de administrative omkostnin-
ger forbundet med behandlingen af brudsager i hgjere grad opereres med en
bagatelgraense i definitionen af, hvornar et brud skal anmeldes til Datatilsy-
net.

Det er regionernes vurdering, at det vil have en stgrre effekt og veerdi for de
registrerede, hvis ressourcerne i stedet bruges pa de brudsager, hvor risikoen
for den registrerede er moderat eller hgj samt pa at forebygge, at der sker
brud.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 33 og 34.



Tema 4: Radgivning og vejledning

Til at understgtte udmegntningen af databeskyttelseslovgivningen har Datatil-
synet udarbejdet en raekke vejledninger og tilbyder telefonisk radgivning. Det
er imidlertid regionernes oplevelse, at det generelt er sveert at fa klar og preae-
cis vejledning om, hvordan databeskyttelseslovgivningen skal fortolkes i tvivls-
spgrgsmal samtidig med, at lange sagsbehandlingstider betyder, at henven-
delser til Datatilsynet ofte ikke kan betale sig.

De nye sanktionsmuligheder i databeskyttelsesforordningen, kombineret med
uklarhed om den praktiske fortolkning af lovgivningen, medfgrer en generel
usikkerhed og risiko for, at regionerne bruger ungdvendigt mange ressourcer
pa at fortolke og Igse konkrete problemstillinger. Der er derfor et stort behov
for mere proaktiv radgivning fra Datatilsynet.

Her er en raekke konkrete eksempler pa tvivisspgrgsmal.

Anonymisering

Pa grund af manglende holdepunkter er det vanskeligt at vurdere, hvornar op-
lysninger er gjort tilstraekkeligt anonyme til, at de ikke laengere er omfattet af
databeskyttelseslovgivningen. Denne usikkerhed om fortolkningen af anony-
mitet heemmer bl.a. forskningen.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 4, nr. 1 og preeambelbetragtning nr. 26.

Databehandler/dataansvarligkonstruktioner

Datatilsynet abner i vejledningen om dataansvarlige og databehandlere fra
nov. 2017 op for, at der ikke er tale om en databehandlerkonstruktion, hvis af-
talen mellem parterne fgrst og fremmest drejer sig om levering af en anden
ydelse end behandling af personoplysninger. | vejledningen er en reparatgr af
en kopimaskine naevnt som eksempel pa en situation, hvor der ikke er tale om
en databehandlerkonstruktion, selvom reparatgren som led i arbejdet far ad-
gang til personoplysninger. Eksemplet er dog ikke nemt at oversaette til f.eks.
en it-leverandgrer, der skal levere en teknisk ydelse til et it-system.

Som fglge heraf oplever regionerne ofte — bade i samarbejdet med private ak-
torer og offentlige myndigheder — at der er forskellige holdninger til databe-
handler/dataansvarligkonstruktioner. Det er derfor ofte vanskeligt at fa ind-
gaet de ngdvendige aftaler pa grund af uenighed mellem parterne.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 4, nr. 7-8 og artikel 28.

Vagtning ift. behandlingssikkerhed
Nar der skal fastsaettes et niveau for behandlingssikkerheden, ma regionerne



tage hensyn til en raekke forskellige forhold, men det kan vaere svaert at vur-
dere, hvor meget de forskellige forhold hver isaer ma vaegte. Hvor stor en rolle
ma “implementeringsomkostningerne” f.eks. spille i forhold til sletning af per-
sonoplysninger?

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 32.

Oplysningspligt

Ifglge databeskyttelsesforordningens artikel 13 og 14 har den dataansvarlige
pligt til at give den registrerede en raekke informationer om behandlingen af
deres personoplysninger (oplysningspligten). Men hvor konkret og specifikt
skal borgeren oplyses om formalene med den behandling, som personoplys-
ningerne skal bruges til, og i hvor stort et omfang kan man ga ud fra, at bor-
gerne allerede er bekendt med formalet, nar behandlingen af personoplysnin-
ger sker med henblik pa at Igse myndighedens kerneopgave f.eks. patientbe-
handling?

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 13 og 14.

Faelles dataansvar

Databeskyttelsesforordningens artikel 26 giver mulighed for at fastlaegge feel-
les dataansvar mellem flere parter. Datatilsynet har udarbejdet en skabelon til
fastlaeggelse heraf, men der er tvivl om, hvad der helt konkret skal til for at
klarlaegge ansvarsfordelingen mellem parterne, og i hvor hgj grad en region
kan risikere kritik og bgder, hvis den anden part ikke lever op til sine forplig-
telser. Regionenerne oplever i stigende grad eksterne parter, der gnsker feel-
les dataansvar, men har hidtil vaeret tilbageholdende med at indga aftaler om
faelles dataansvar pga. ovenstaende usikkerhed.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 26.

Konsekvenser af Schrems-ll dommen

EU-Domstolens dom C-311/18 — “Schrems II” har i forleengelse af Privacy Shie-
Ids annullering skabt usikkerhed om de tiltag, der skal ggres, nar overfgrsels-
grundlaget til USA er EU-kommissionens standardkontrakter. | den forbindelse
savnes der proaktiv radgivning og vejledning fra Datatilsynet om, hvad dom-
men medfgrer i praksis, da der er forskellige fortolkninger heraf og deraf med-
felgende usikkerhed om de tiltag, der skal implementeres pa baggrund af
dommen. Safremt iagttagelse af “de fire essentielle garantier” skal spille en
mere central rolle fremadrettet, vil det vaere helt afggrende, at radgivningen
forholder sig meget konkret til, hvordan aktgrerne i praksis forventes at Igfte
denne opgave.
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Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-

kel 46.

Regionerne foreslar:

At det skal veere muligt at fa forhandstilkendegivelser og en mere proaktiv radgiv-
ning fra Datatilsynet, sa tvivlsspgrgsmal kan blive afklaret hurtigere
At Datatilsynet udarbejder supplerende vejledning i forhold til bl.a. anonymise-

ring, feelles dataansvar og overfgrsel til tredjelande som fglge af Schrems II-dom-
men

At der pa szerlige omrader fastlaegges flles overordnede linjer for, hvordan data-
beskyttelsesforordningen skal udmgntes i den offentlige sektor, f.eks. public
cloud (se ogsa ovenstaende tema om digitalisering og tvaeroffentligt samarbejde).
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Tema 5: Samspil med sarlovgivning

Samspillet mellem sundhedslovgivningen og databeskyttelsesreglerne er kom-
pliceret og vanskelig at handtere i praksis, da de to regelszet har hver deres
baggrund, opbygning og indhold.

Her er en raekke eksempler, der ofte giver anledning til udfordringer.

Hjemmel ift. sundhedsdata

Sundhedsloven indeholder meget detaljerede regler for, hvornar sundheds-
data ma indhentes, bruges osv. Sundhedslovens bestemmelser er dog langt
fra dekkende for alt, som sundhedsdata bruges til. Derfor oplever regionen
ofte, at der opstar usikkerhed om, hvorvidt der er hjemmel til at behandle
sundhedsdata, nar den konkrete situation ikke er reguleret i sundhedsloven,
selvom der i de fleste tilfeelde, vil kunne findes hjemmel i databeskyttelseslov-
givningen.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 6, stk. 1-3, artikel 9, stk. 1-4 og databeskyttelseslovens § 1, stk. 3.

Snitflader mellem klage- og tilsynsmyndigheder

Det er regionernes oplevelse, at det ikke er klart for klage- og tilsynsmyndig-
heder, hvem der paser hvad. Vi ser saledes afggrelser fra Styrelsen fra Patient-
klager, der pataler databeskyttelsesretlige forhold, der ikke er reguleret di-
rekte i sundhedsloven, f.eks. om der bliver sendt med sikker post i kontakten
til patienten.

Sletning

Spgrgsmalet om sletning af oplysninger i patientjournaler giver anledning til
diskussioner om samspillet mellem journalfgringsbekendtggrelsen og databe-
skyttelsesreglerne, da det fglger af journalfgringsbekendtggrelsen, at der ikke
ma slettes eller rettes i patientjournaler. Det drejer sig om, hvornar fejlagtige
oplysninger i patientjournaler som fglge af f.eks. systemtekniske fejl, anven-
delsesfejl og forvekslingsfejl kan/ma slettes. Det er ikke altid klart, hvilket re-
gelszet der regulerer hvad, og hvornar.

Der mangler endvidere afklaring af det mere generelle spgrgsmal om, hvor
lang tid patientjournaler ma opbevares, nar de 10 ars opbevaringspligt i jour-
nalfgringsbekendtggrelsen er gaet.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 5, stk. 1, litra d og e og artikel 16.
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Aktindsigt/indsigt

Der er fem forskellige regelsaet (databeskyttelsesforordningen, databeskyttel-
sesloven, offentlighedsloven, sundhedsloven og forvaltningsloven), der kan
veere relevante i forbindelse med en anmodning om indsigt/aktindsigt. Dette
skaber udfordringer i forhold til korrekt lovvalg.

Af Datatilsynets vejledning om de registreredes rettigheder fremgar, at data-
ansvarlige skal anvende de regler, der giver den registrerede den mest gun-
stige retsstilling. Undtagelsesbestemmelserne til de listede regler er imidlertid
forskellige, og det kan derfor vaere vanskeligt for en sagsbehandler at vurdere,
hvilke regler der vil vaere mest gunstige for den registrerede.

Relevante databeskyttelsesretlige regler: Databeskyttelsesforordningens arti-
kel 15.
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Tema 6: Forskning

Hjemmelsgrundlaget giver ofte anledning til usikkerhed i forskningsprojekter,
herunder hvornar personoplysninger i forskningsprojekter behandles pa bag-
grund af et databeskyttelsesretligt samtykke eller direkte med hjemmel i data-
beskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e (almindelige personoplysnin-
ger) /databeskyttelseslovens § 10 (seerlige personoplysninger). Nar oplysnin-
gerne oprindeligt er indhentet med samtykke f.eks. i en spgrgeskemaundersg-
gelse, er det uklart i hvilke situationer, der kan ske skift af det juridiske grund-
lag fra samtykke til databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, eller
databeskyttelseslovens § 10.

Derudover oplever regionerne udfordringer i relation til anvendelsesomradet
for databeskyttelseslovens § 10 i forbindelse med videregivelse af personop-
lysninger. Det er uklart, hvordan forskerne skal forholde sig til videregivelse af
personoplysninger fra et forskningsprojekt til et andet forskningsprojekt, nar
der er tale om oplysninger indsamlet med hjemmel i sundhedsloven — dvs. op-
lysninger indhentet fra patientjournalen med samtykke eller projekter god-
kendt af Videnskabsetisk Komité eller regionerne (indtil 01-07-2020 Styrelsen
for Patientsikkerhed), jfr. sundhedslovens § 46.

Det er saledes uklart, om databeskyttelseslovens § 10 kan anvendes som juri-
disk grundlag for videregivelse af sddanne oplysninger, eller om ny anvendelse
skal ske med fornyet hjemmel i sundhedsloven. Efter praksis kan videregivelse
af oplysninger fra projekter godkendt af Videnskabsetisk Komité ske efter da-
tabeskyttelseslovens § 10, hvorimod det er praksis fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, at videregivelse skal ske med fornyet hjemmel i sundhedsloven.

Der hersker desuden uklarhed om, hvorvidt der ved handtering af oven-

naevnte problemstilling skal sondres imellem radata og berigede data fra pati-
entjournalen.
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Til justitsminister Nick Haekkerup

23-03-2021
EMN-2020-00850

National evaluering af GDPR og databeskyttelsesloven tazatza

Regionerne anvender hver dag data om borgerne for at kunne give den
bedste patientbehandling og Igse regionernes gvrige opgaver som offentlig
myndighed. Beskyttelse af borgernes data har derfor hgj prioritet i
regionerne, hvor indsatsen har faet fornyet fokus med databeskyttelses-
forordningens ikrafttraeden.

Danske Regioner efterlyste i forlaengelse heraf i hgringssvar af 22. oktober
2020 vedrgrende den nationale evaluering af databeskyttelsesreglerne, at
Datatilsynets radgivning bliver bedre, sa regionerne hurtigere kan fa afklaret
tvivisspgrgsmal og uklarheder i lovgivningen. Danske Regioner vil derfor gerne
kvittere positivt for, at Datatilsynet har iveerksat en ny forretningsstrategi,
hvor der er fokus pa gget vejledning om databeskyttelsesreglerne. Danske
Regioner ser i den forbindelse frem til, at dette bliver realiseret fuldt ud, da
regionerne i dag oplever, at der stadig er vej igen ift., at tilsynets vejledning
bliver mere konkret og handlingsanvisende.

Danske Regioners hgringssvar til den nationale evaluering fremhaever
endvidere fglgende punkter, som vi gnsker, far opmaerksomhed og bliver Igst:

e At der bliver skabt klarhed om de juridiske rammer for tveeroffentlige
it-projekter, herunder databehandleraftaler, risikovurderinger, konse-
kvensanalyser og modeller for tilsyn pa tveers af myndigheder.

e At form- og metodekrav til risikovurderinger bliver mere fleksible, sa
de bedre kan blive tilpasset de faktiske organisatoriske forhold og
processer hos den enkelte region.

e At Datatilsynet udarbejder vejledning om, hvordan dataansvaret for et
brud pa persondatasikkerheden fastlaegges i komplekse databehand-
lerkonstruktioner, f.eks. hvor en myndighed stiller et IT-system til ra-
dighed for andre aktgrer i sundhedssektoren.

e At problematikker, som knytter sig til samspillet mellem databeskyttel-
seslovgivningen og sundhedslovgivningen, bliver handteret, og at de
ansvarlige myndigheders radgivning i hgjere grad bliver koordineret pa

tvaers. DANSKE REGIONER
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e At hjemmelsgrundlaget i forbindelse med forskningsprojekter bliver ty-
deliggjort, f.eks. hvornar personoplysninger i forskningsprojekter kan
behandles med hjemmel i databeskyttelsesforordningen eller skal be-
handles pa baggrund af et samtykke.

Som det fremgar af ovenstdende punkter, er der for regionerne stadig en
reekke vigtige omrader, som har brug for opmaerksomhed og Igsninger.
Danske Regioner ser derfor frem til Justitsministeriets anden del af
evalueringen i habet om, at de gvrige punkter handteres hurtigst muligt.

Et sasmmenhangende og hgjt digitaliseret sundhedsvaesen er til gavn for
borgere og patientbehandlingen, men regionerne oplever i dag, at de
databeskyttelsesretlige regler ofte er sveere at handtere ift. det tveeroffentlige
samarbejde. Dette viser sig bl.a. ved, at der kan opsta udfordringer, nar man
skal fastleegge dataansvarskonstruktioner i digitaliseringsprojekter med
mange aktgrer. Det viser sig ogsa ved, at der skal indgas et stort antal
databehandleraftaler og tilsyn mellem offentlige myndigheder, og disse er
vanskelige at administrere, fordi myndighederne har uens fortolkninger og
manglende feelles sikkerhedskrav og -standarder. For regionerne har det
derfor hgj prioritet, at der hurtigst muligt findes Igsninger, som sikrer, at
udmegntningen af databeskyttelsesreglerne understgtter samarbejde,
digitalisering og datadeling pa tveers af den offentlige sektor. Regionernes
hgringssvar fra oktober 2020 indeholder en mere detaljeret beskrivelse af de
udfordringer, som regionerne star med ift. databeskyttelsesreglerne.

Herudover kan Danske Regioner bakke op om de problematikker, som KL’s
brev til Justitsministeriet af 10. marts 2021 naevner, vedrgrende bl.a.
anvendelse af de store tech-giganters Igsninger og Schrems ll-dommen. Det
omhandler eksempelvis, at der pa et nationalt niveau bgr igangsaettes nogle
initiativer, som sg@ger feelles Igsninger pa de nye opgaver i forbindelse med
overfgrsler til tredjelande, som dommen medfgrer for de offentlige
myndigheder. Endvidere kan regionerne stgtte op om, at der ses pa
mulighederne for at indfgre en pabudsordning, der ggr det klart, hvad
regionerne konkret skal leve op til, for man griber til politianmeldelse.

Danske Regioner ser frem til anden del af den nationale evaluering og deltager
meget gerne i en fremadrettet konstruktiv dialog om Igsninger pa, hvordan
administrationen af databeskyttelsesreglerne i regionenerne kan lettes
samtidig med, at borgernes data fortsat behandles sikkert og forsvarligt.

Med venlig hilsen

Sehaie o % Mmﬁ)“‘”’

Stephanie Los&/ Ulla Astman
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JUSTITS

Danske Regioner

Kommunernes Landsforening

Kare Stephanie Lose, Ulla Astman og Christian Harslef

Tak for jeres breve af hhv. 10. og 23. marts 2021 og jeres bidrag til og in-
teresse for den nationale evaluering af databeskyttelsesreglerne, som aktuelt

foregar i regi af Justitsministeriet.

Det er efter min opfattelse vigtigt, at databeskyttelsesreglerne ikke star i
vejen for, at kommuner og regioner kan udfere deres kerneopgaver. Behand-
ling af borgernes data er i vidt omfang en forudsetning for, at vores vel-

feerdssamfund kan haenge sammen.

Det er en kendsgerning, at databeskyttelsesreglerne giver anledning til
mange spergsmal og megen tvivl i praksis. Uanset reglernes legitime formal
om at beskytte det enkelte menneskes ret til privatliv ma det ikke vaere sa-
dan, at reglerne binder myndigheder pd haender og fodder. Jeg har saledes
forstaelse for, at reglerne kan give udfordringer 1 praksis, f.eks. nar det kom-
mer til sporgsmalet om indgaelse af databehandleraftaler, men ogsé i andre
situationer.

En losning pa mange af de udfordringer, der opleves, nar databeskyttelses-
reglerne skal efterleves i praksis, kan efter min mening vare mere og bedre
vejledning. Som det bl.a. fremgar af delrapporten af 29. januar 2021 (for den
nationale evaluering af databeskyttelsesreglerne), har Datatilsynet i efterdret
2020 oprettet en ny enhed, som skal have sarlig fokus pa at give mere kon-
kret vejledning. Det fremgér endvidere, at Datatilsynet gor en lebende ind-
sats for at f4 oplyst interessenterne om, at tilsynet rent faktisk tilbyder kon-
kret vejledning, herunder ved at holde meder med relevante interesseorga-
nisationer eller ved at oprette kontaktudvalg, hvor der ogsa kan vejledes og
dreftes aktuelle problemstillinger pa omradet. Det fremgér ogsa, at Datatil-

Justitsministeren
Dato: 4. juni 2021
Dok.: 1974741

Slotsholmsgade 10
1216 Kebenhavn K.

T +45 7226 8400
F +453393 3510

www.justitsministeriet.dk
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synet malrettet arbejder videre pa at gere deres vejledningsindsats endnu
bedre, og at tilsynet endnu ikke er i mél i forhold til egne ambitioner.

Jeg kan ligeledes navne, at jeg har en forhabning om, at den sidste del af
den nationale evaluering af databeskyttelsesreglerne (delrapport II) ogsa vil
kunne bidrage til forstaelsen af reglerne og de udfordringer, som opleves 1
praksis.

I jeres henvendelser udtrykker I bl.a. interesse for en pabudsordning. Som
det fremgér af mit brev af 29. januar 2021 til Folketingets Europaudvalg
(EUU Alm. del, bilag 269, 2020-21), er jeg indstillet pd at se nermere pa en
konkret model for en pabudsordning for offentlige myndigheder. Indferel-
sen af en sadan pabudsordning kraver, at de relevante regler 1 databeskyt-
telsesloven @ndres. Justitsministeriet vil pad den baggrund se narmere pa,
hvordan en ordning konkret kan udformes.

Som I nevner, har EU-Domstolens afgerelse 1 Schrems II-sagen saet tvivl
om, hvorvidt og i hvilket omfang offentlige myndigheder og private kan

overfore personoplysninger til tredjelande, som f.eks. USA.

Jeg er naturligvis opmerksom pa, at afgerelsen medferer udfordringer. In-
ternationale dataoverfoersler er en vigtig forudsetning for et effektivt inter-
nationalt samarbejde eller samhandel. Derfor er det ogsa min holdning, at
der hurtigst muligt skal tilvejebringes klarhed i forhold til de usikkerheder,
som afgerelsen har affadt.

I forleengelse heraf ser jeg positivt pa, at der kort tid efter domsafsigelsen i
EU-regi blev ivaerksat konkrete arbejdsstremme for at finde losninger pé de
udfordringer, som afgerelsen har affedt. F.eks. har EU-Kommissionen og
de relevante amerikanske myndigheder meddelt, at man kort tid efter doms-
afsigelsen indgik i1 dialog for at vende mulighederne for en afleser for den
overforselsmekanisme (Privacy Shield), som EU-Domstolen erklaerede
ugyldig. Senest har EU-kommissar for retlige anliggender Didier Reynders
og USA’s handelsminister Gina Raimondo den 25. marts 2021 offentliggjort
en feelles pressemeddelelse, hvoraf det fremgar, at EU og USA vil intensi-
vere forhandlingerne om at finde en ny lgsning.

Herudover kan navnes, at EU-tilsynsmyndighederne, herunder Datatilsy-
net, i regi af det Europ@iske Databeskyttelsesrad (EDPB), den 11. november
2020 fremlagde to vejledninger (vejledning om foranstaltninger, der supple-

rer overforselsvarktojer for at sikre overholdelse af EU-niveauet for beskyt-
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telse af personoplysninger, samt vejledning om de europaiske vasentlige
garantier for overvagningsforanstaltninger), der har til formal at hjlpe of-
fentlige myndigheder og private med i praksis at vurdere, hvornér overfors-
ler til bl.a. USA kan finde sted. Vejledningen om supplerende foranstaltnin-
ger har veret 1 offentlig hering, og EDPB har 1 den forbindelse modtaget
heringssvar fra en bred kreds af interessenter. EDPB er efter det oplyste 1
ojeblikket 1 gang med at nzrstudere de indkomne heringssvar med henblik

pa en eventuel revision af vejledningen.

Endvidere har Datatilsynet oplyst, at tilsynet er i gang med at opdatere deres
vejledning om tredjelandsoverforsler. Vejledningen vil bl.a. indeholde en

reekke praktiske eksempler, og den forventes offentliggjort til sommer.

I Kommunernes Landsforenings brev af 10. marts 2021 sperges der ind til
begrundelsen for, at det ikke er muligt at indfere en bindende forhandstil-
kendegivelsesordning. Jeg kan oplyse, at det haenger sammen med, at Data-
tilsynet efter reglerne i forordningen — og i evrigt efter reglerne i EU’s Char-
ter om grundleggende rettigheder — skal vaere uathangig. Derudover han-
ger det sammen med, at en forhandstilkendegivelsesordning ikke mé be-
greense Datatilsynet 1 udevelsen af tilsynets ovrige befojelser efter forord-
ningen. Jeg kan henvise til afsnit 4.1. 1 delrapporten af 29. januar 2021.

Jeg kan afslutningsvis oplyse, at Justitsministeriet er opmaerksom pa, at EU-
Kommissionens naste evaluering af databeskyttelsesforordningen forventes

1 2024. Ministeriet vil 1 den forbindelse arbejde for at bringe relevante ud-

fordringer pa dagsordenen.

Med venlig hilsen

Nick Hakkerup
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Partnerskabsaftale:
"Feelles om forebyggelse - fra data til praksis’

Sund By Netveerket og Danske Regioner er gaet sammen i et partnerskab om
at styrke det eksisterende faglige samarbejde om forebyggelse i regioner og
kommuner.

Med en partnerskabsaftale saettes feelles ambitioner for samarbejdet om at
formidle og omsaette data om folkesundheden til praksisnzer viden og hand-
ling. Ydermere gnsker Sund By Netvaerket og Danske Regioner sammen at
dagsordensatte sundhedsfremme- og forebyggelse endnu tydeligere i arbej-
det for at sikre lighed i sundhed.

Partnerskabsaftalen skal understgtte, at samarbejdet om forebyggelse gror og
udvikles lokalt. Generelt er der taette relationer og samarbejder pa forebyg-
gelsesomradet mellem kommuner og regioner. Mange steder er der for ek-
sempel tradition for et teet samarbejde omkring de lokale sundhedsprofiler,
som kommer hvert fjerde ar. Her etableres samarbejde om at fa praesenteret
og omsat data i praksis til konkret implementering af nye initiativer eller juste-
ringer af eksisterende initiativer, der kan fremme sundheden lokalt. Danske
Regioner og Sund By Netvaerket gnsker at understgtte og videreudvikle dette
samarbejde, sa der generelt sker et systematisk og taet samarbejde om fore-
byggelse med afsat i nyeste viden og data med et praksisnzert perspektiv.

Partnerskabsaftalen tager afsaet i kommuners og regioners ekspertiser og lov-
bestemte ansvarsomrader indenfor forebyggelses- og sundhedsfremmearbej-
det. Med afseet i denne partnerskabsaftale kan lokale samarbejder styrkes og
videreudvikles.

Partnerskabsaftalens mal

Det er et mal for partnerskabet at reducere ulighed i sundhed gennem et teet
og forpligtende samarbejde pa forebyggelsesomradet.

Sep. 2021



Delmal 1: Sundhedsprofildata og gvrige data

Med afsaet i data og viden identificeres lokale sundhedsudfordringer. | faelles-
skab vil regioner og kommuner understgtte sundhedsprofildata og gvrige data
med kommunale indsatser der adresserer de udfordringer, som data viser, via:

- Lokale kommunale cases
- Temagruppecases
- Cases fra www.sundeborgere.dk

Med afsaet i data og viden fglges handlingerne over tid med henblik pa forbed-
ringer af indsatsen.

Delmal 2: Temagruppesamarbejde

Med afsaet i Sund By Netveerkets forskellige faglige netvaerk styrkes kobling
mellem data (forskning), lokal viden og praksis. Som en del af partnerskabet
etableres en falles temagruppe “Temagruppen om styrket samarbejde mellem
regioner og kommuner”, der bl.a. stiller skarpt pa "de gode overgange” mellem
regionale og kommunale tilbud (behandling og forebyggelses- og rehabilite-
ringsindsatser). @vrige temagruppesamarbejder kan udvikles.

Delmal 3: Kobling af forskning og praksis

Med afszet i et gnske om endnu teettere kobling mellem regionernes forsknings-
praksis og forskningscentre og Sund By Netvaerket, styrkes samarbejdet om at
koble forskning og praksis — til gavn for kvaliteten af, og sammenhangen i fo-
rebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet lokalt. | partnerskabet er der fokus
pa at samle op p3, at indsatser bliver dokumenteret over tid med henblik pa
leering og forbedringer.

Partnerskabet skal understgtte de lovbestemte ansvarsomrdder for forebyggel-
sesopgaven mellem kommuner og regioner som beskrevet i sundhedsloven.


http://www.sundeborgere.dk/
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NOTAT

Zndringer i de nye anbefalinger for svangreomsorgen

Sundhedsstyrelsen igangsatte revideringen af ”Anbefalinger for svangreomsor-
gen” i 2017. Regionerne og Danske Regioner har gennem arbejdsgrupper og en
referencegruppe leveret faglig radgivning og veesentlige tekstbidrag.

Herudover har Danske Regioner fremsendt skriftlige henvendelser til henholds-
vis Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeren om uhensigtsmaessigheder ved
de tidligere udkast til anbefalingerne — den ene henvendelse sammen med KL
og den anden sammen med Jordemoderforeningen, Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynaekologi (DSOG) og Mgdrehjzlpen.

Med gkonomiaftalen for 2022 var der enighed mellem regeringen og Danske
Regioner om at styrke svangreomsorgen gennem fgdselsforberedelse i sma
hold, en tidlig jordemoderkonsultation, et szerligt fokus pa behovene hos sar-
bare gravide samt styrket telefonradgivning. Dette kom med i anbefalingerne —
med undtagelse af telefonradgivningen, hvor der er indgaet forstaelse med
Sundhedsministeriet om, at de ikke kan stille praecise krav til udmgntningen.

Til trods for en lang tilblivelse, er der foretaget forholdsvis fa eendringer i den
endelige version af de nye "Anbefalinger for svangreomsorgen”.

e Det er preeciseret, at fgdsels- og forazldreforberedende tilbud afholdes
pa mindre, faste hold. Dette svarer til initiativ 5 i Danske Regioners po-
litiske udspil "Godt fra start — Fremtidens omsorg for nye familier”.

e Den fgrste jordemoderkonsultation er fremrykket fra uge 13-15 til uge
10-15 — og helst inden udgangen af uge 12. Dette er kommet med efter
gnske fra Danske Regioner, Jordemoderforeningen m.fl. med henblik pa
at styrke den tidlige, forebyggende indsats.

e Indsatsen over for sarbare familier er uddybet, szerligt i forhold til det
tveerfaglige samarbejde, bl.a. udbredes tilbouddet om hjemmebesgg ved
jordemoder til flere —iszer sarbare grupper.
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e For jordemoderkonsultationen i uge 35/36 er det praeciseret, at jorde-
moderen skal forberede de kommende forzeldre pa fgdslen gennem en
sakaldt ”struktureret fgdselssamtale” — ud over at hun fortsat skal vur-
dere graviditetens udvikling, foretage risikoopsporing og undersgge fo-
sterstilling (pa 20 minutter i alt). | de tidligere anbefalinger hed det sig
blot, at hun skulle forberede den gravide og hendes partner pa fgdslen.

e Anbefalingerne vedrgrende rygning er praeciseret i forhold til forskellige
nikotinprodukter, radgivning og henvisning til rygestoptilbud.

e Afsnittet om undersggelse for livmoderhalskraeft (smear) er opdateret i
henhold til nye faglige retningslinjer.

e Der er desuden tilfgjet nye afsnit om skjult eller fornaegtet graviditet,
psykiatriske lidelser under graviditet, samt om vaccination af gravide,
bade i forhold til COVID-19 og udenlandsrejser.

Herudover introducerer Sundhedsstyrelsen som noget nyt anbefalinger pa ”ud-
viklingsniveau”. Det skal forstas sadan, at udviklingsniveauet angiver en retning
for videreudvikling af omradet og beskriver de tiltag, som regioner og kommu-
ner med fordel kan implementere hen ad vejen.

Lzes de nye anbefalinger her: Anbefalinger for svangreomsorgen - Sundhedssty-
relsen



https://www.sst.dk/da/Viden/Graviditet-og-foedsel/Svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen
https://www.sst.dk/da/Viden/Graviditet-og-foedsel/Svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen
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