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2 (Offentlig) Status pa bestyrelsens arbejdsprogram for 2022-
2023

Rdsa Vikingsdottir
EMN-2022-00715
Resumé
Danske Regioners bestyrelse godkendte ved mgde den 29. september 2022 en
strategi og et arbejdsprogram for valgperioden 2022-2026. Hertil besluttede
bestyrelsen, hvilke indsatser der skulle prioriteres i 2022-2023.

Pa mgdet praesenterer adm. direktgr Adam Wolf status pa
arbejdsprogrammet og de prioriterede indsatser.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager status pa arbejdsprogrammet for 2022-2023 til
efterretning, og

at bestyrelsen drgfter, hvilke indsatser der skal prioriteres i 2023-2024.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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4 (Offentlig) Visionen for bedre brug af sundhedsdata

Kristian Enstrgm
EMN-2021-00660

Resumé

Pa baggrund af Life Science-strategien fra 2021 er der igangsat et arbejde med
en faelles Vision for bedre brug af Sundhedsdata med henblik pa at ggre
danske sundhedsdata mere tilgaengelige for forskning og udvikling.

Formalet med Visionen er, at ansggninger om adgang til data skal godkendes i
en central myndighed ”Et kontaktpunkt” inspireret af det finske Findata.
Kontaktpunktet skal saledes understgtte en mere smidig og effektiv
sagsbehandling af adgang til sundhedsdata til brug for forskning. Regionerne
stgtter op om Visionen og etablering af Et kontaktpunkt under forudsaetning
af, at der findes en bzeredygtig finansieringsmodel. Regionerne leegger
desuden stor vaegt pa, at kontaktpunktet ikke ma udggre en flaskehals, og at
der skal vaere adgang til den ngdvendige lokale ekspertise. Visionen omfatter
ogsa et arbejde med en faxlles national analyseplatform, hvor alle brugere skal
have let adgang til at kombinere og dele data pa tvaers af datakilder i sikre
miljger.

Punktet indledes med et oplaeg.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslaget til organisering af Et kontaktpunkt, under
forudsaetning af at der findes en baeredygtig finansieringsmodel,

at bestyrelsen giver sekretariatet mandat til det videre arbejde med at sikre
en hensigtsmaessig model for behandling af juridiske sager om dataroller,
kontrakter med private virksomheder mv., sa der samlet set sikres en effektiv
og enstrenget juridisk model for behandling af forskningssager, og

at bestyrelsen giver mandat til det videre arbejde med at skabe en falles
analyseplatform.

Sagsfremstilling

Baggrund

Kvaliteten af den fremtidige behandling af patienter i sundhedsvaesenet
afhaenger bl.a. af, hvor dygtige vi er til at anvende sundhedsdata. Danmark
har nogle af verdens bedste sundhedsdata. Vi kan og skal bruge sundhedsdata
til at udvikle nye behandlinger, forbedre kvaliteten af behandlingen og
malrette behandlingen, sa den er skraeddersyet til den enkelte patient. Det er
et omrade, hvor Danmark allerede star steerkt internationalt, og hvor der er
rig mulighed for, at vi kan blive fgrende.
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Begrzaensede muligheder for brug af sundhedsdata

Til trods for flere tiltag nationalt, regionalt og lokalt peger forskere, life
science-virksomheder og myndigheder pa en raekke udfordringer, som
begranser mulighederne for bedre brug af sundhedsdata, herunder f.eks.
manglende overblik over datakilder, administrativ tung godkendelsesproces,
vanskeligheder ved at koble data pa tveers af datakilder og utilstraekkelig
analysekapacitet. Derfor er der med Life Science-strategien fra april 2021
igangsat et arbejde, hvor der er lavet en falles Vision for bedre brug af
Sundhedsdata.

Visionen for bedre brug af sundhedsdata

Formalet med Visionen er at sikre, at Danmarks unikke sundhedsdata er
tilgeengelige for forskere, sundhedspersoner, myndigheder og virksomheder
inden for life science-omradet pa en moderne og sikker made. Visionen skal
derfor sikre, at Danmark fglger med den teknologiske udvikling pa
sundhedsdataomradet for at fa endnu mere veerdi ud af sundhedsdata fgrst
og fremmest til gavn for patienterne. Visionen kan laeses i sin fulde laengde
her.

Konkret er det ambitionen at ggre sagsgangene for ansggninger om data
mere smidige for at lette processen fra det tidspunkt, hvor ansggningen er
sendt afsted, til godkendelsen og indhentningen af de relevante data er i hus
og kan analyseres. Det vil sige, at formalet med Visionen i videst muligt
omfang er at standardisere ansggninger og behandling af ansggninger,
saledes at oplysninger kan genbruges i den efterfglgende proces.

Visionen indeholder fglgende malsaetninger:
e Nem og hurtig adgang til data med etablering af Et kontaktpunkt
o Sikker og fleksibel adgang til data pd feelles national analyseplatform
e Bedre og feaelles dataservice
e Hgj datasikkerhed og gennemsigtighed

| arbejdet med Visionen bliver der skelet til det finske Findata. Findata
fungerer som national central godkendelsesmyndighed, og forskere skal
saledes kun rette henvendelse ét sted, nar de sgger om adgang til data. Den
centrale myndighed treeffer juridiske afggrelser om adgangen til
sundhedsdata, men behandler ogsa juridiske sager om dataroller, kontrakter
med private virksomheder mv.

Forslag til organisering af to hovedspor

Helt overordnet bestar Visionen af to hovedspor, hvor fokus er pa at etablere
hhv. Et kontaktpunkt for alle forskere samt en national analyseplatform, hvor
forskerne kan analysere de data, de har faet videregivet, i et sikkert miljg. PwC
har faet til opgave at lave et beslutningsoplaeg pa begge spor.
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-projekter/bedre-brug-af-sundhedsdata/vision_bedre_brug_sundhedsdata.pdf?la=da

Et kontaktpunkt

PwC har indledningsvist analyseret, hvordan en kommende organisering af Et
kontaktpunkt kan se ud og foreslaet to overordnede modeller: En
centraliseret eller en netvaerksbaseret model. | en centraliseret model vil
organisationen vaere opbygget pa nationalt niveau. Arsvaerk vil vaere placeret
ét sted, ligesom vejledning, sagsbehandling og juridiske afggrelser i
udgangspunktet vil forega fra den centrale organisation.

Den netvaerksbaserede model har derimod en decentral organisering med et
teet samarbejde og kendskab til lokale forhold og dataansvarlige myndigheder.
Her vil vejledning, sagsbehandling og juridiske afggrelser i udgangspunktet
forega pa et lokalt/regionalt niveau, idet naerhed til forsker og kliniker veegtes
hgjt.

Regionerne har gennem forhandlingerne om Et kontaktpunkt lagt stor veegt
pa, at der med kontaktpunktet skal sikres den ngdvendige fleksibilitet i
sagsbehandlingen. Kontaktpunktet ma derfor ikke blive en flaskehals.
Desuden har regionerne lagt vaegt pa, at der skal sikres den ngdvendige
radgivning fra de lokale forskningsmiljger.

Et kontaktpunkt har fokus pa vejledning, sagsbehandling og afggrelse af
ansggning om adgang til data. Derigennem sikres en enstrenget
sagsbehandling og afggrelse af ansggninger om adgang til sundhedsdata i et
samlet center, der sagsbehandler og afggr — eller udarbejder indstilling til
afggrelse for — alle ansggninger om adgang til data pa tvaers af de relevante
dataansvarlige myndigheder. For de mest standardiserede datakilder og
ansggninger foretages den fulde sagsbehandling og afggrelse i Et
kontaktpunkt (omfatter bl.a. data fra nationale registre og de kliniske
kvalitetsdatabaser i regi af RKKP). For adgang til data fra mere specialiserede
datakilder (omfatter bl.a. regionernes journalsystemer, biobanker og
lighende) foretages sagsbehandlingen i kontaktpunktet i samarbejde med
personer med lokal indsigt hos myndigheder med ansvar for de enkelte
datakilder, som ogsa formelt traeffer afggrelse om videregivelse af data.
Ambitionen er dog, at kompetencen til at treeffe afggrelse om videregivelse af
data ogsa for disse specialiserede datatyper pa sigt skal overga til
kontaktpunktet.

Blandt parterne i Visionen har der veeret et staerkt gnske om at skabe en
tilnaermelsesvis centraliseret model. Regionerne stgtter op om dette @gnske,
men for at opna Visionens ambition om at skabe en smidigere og mere
sammenhangende adgang til sundhedsdata skal det dog sikres, at der ogsa er
netvaerksunderstgttelse i form af radgivning, der har kendskab til og
ekspertise om lokale forhold, og med en decentral forankring.

En national analyseplatform
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Foruden analysen om Et kontaktpunkt har PwC i tredje kvartal 2022 igangsat
en analyse om en faelles national analyseplatform. Overordnet er malet med
en national analyseplatform, at alle brugere skal have let adgang til at
kombinere og dele data pa tvaers af datakilder i sikre analysemiljger. Det giver
mulighed for at lave avancerede dataanalyser af meget store og
forskelligartede data med henblik pa forskning, myndighedsopgaver og
innovation. Ambitionen er pa sigt ogsa at understgtte klinisk beslutningsstgtte
og primaer brug af sundhedsdata.

Styregruppen bag Visionen har besluttet, at analyseplatformen skal
organiseres som en sakaldt hub’n’spoke-lgsning. Med en hub’n’spoke-lgsning
gar data fra de dataansvarlige myndigheder via et centralt knudepunkt, en
"hub’, til de lokale analysemiljger, 'spokes’, der ggr data klar til brugeren.
Hub’en vil vaere en del af Et kontaktpunkt, mens spokes er analysemiljger som
f.eks. Nationalt Genomcenter, Sundhedsdatastyrelsen eller Danmarks
Statistik.

Forventningen er, at en endelig analyse vil foreligge i juni 2023. Styregruppen
har valgt det mest ambitigse malbillede, og analysen leegger op til, at parterne
bag Visionen etablerer en analyseplatform med adgang til sundhedsdata og
andre relevante data fra de forskellige dataansvarlige myndigheder samt til
supercomputer-lagrings- og beregningskapacitet og relevante funktionaliteter
for analyse og dataservices. Analyseplatformen vurderes pa den baggrund
umiddelbart at kunne imgdekomme bl.a. industriens gnsker til dataadgang og
analysekapacitet.

Nar den endelige analyse af analyseplatformen fra PwC foreligger og har
veeret drgftet i styregruppen for Visionen, vil bestyrelsen fa forelagt en ny sag
herom.

Opmarksomhedspunkter til organisering

Regionerne har under forhandlingerne om Visionen lagt veegt p3, at der med
organiseringen af Et kontaktpunkt ikke etableres en model, der skaber for
meget bureaukrati og bliver et forsinkende led i adgangen til data, og dermed
ikke bidrager til Visionens overordnede formal om en lettere og mere smidig
adgang til data. | forlaengelse heraf er der fra regionerne et gnske om, at Et
kontaktpunkt alene bliver et tilbud til de forskere, der spger om data fra
datakilder i egen organisation. Findata arbejder ud fra en lignende model.

Samtidig har regionerne lagt vaegt pa, at der navnlig i forhold til ansggninger
om data fra f.eks. patientjournaler, kvalitetsdatabaser og biobanker fortsat
skal sikres lokal radgivning fra de forskningsmiljger, som har kendskab til de
lokale data og forhold. Regionerne har ogsa lagt vaegt p3, at der i den valgte
model sikres den rette rekruttering af kvalificeret personale til opgaverne i
kontaktpunktet, hvor forskning ikke er en naturlig del af organisationen.
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Et kontaktpunkt skal behandle juridiske sager om adgang til og videregivelse
af data til forskning. Der arbejdes samtidig for, at kontaktpunktet ogsa skal
behandle juridiske sager om databehandleraftaler, dataansvar og samarbejder
med internationale parter, private virksomheder mv., da disse juridiske sager
er med til at forsinke processen, fra dataanmodningen indleveres, til data
godkendes og fremsendes til forskeren. Det bemaerkes hertil, at industriens
kritik af langsommelige processer og af regionernes forskellige fortolkninger
af juridiske spgrgsmal netop har veeret rettet mod disse juridiske sager. Der
skal derfor i det videre arbejde findes en model for, hvordan organiseringen af
alle de juridiske udfordringer, der er forbundet med ansggning om data, skal
handteres. | den forbindelse vil der skulle arbejdes for at sikre en enstrenget
juridisk sagsbehandling, hvor der ikke i samme omfang som i dag opstar
forskellige fortolkninger og praksis pa tvaers af regionerne. Der vil dog ogsa
veere behov for at sikre naerhed og kompetencer teet pa datakilderne,
herunder forstaelse og kendskab til forskeres og klinikeres hverdag. Pa den
baggrund skal der arbejdes for at skabe en enstrenget juridisk sagsbehandling
af alle juridiske spgrgsmal i forskningssager, men saledes at der fortsat sikres
den ngdvendige lokale radgivning og forankring i forskningsmiljgerne.

Regionerne er enige i den retning, der er lagt med Visionen, men vurderer
ogsa, at der mangler klarhed om den narmere organisering af Et
kontaktpunkt og en falles national analyseplatform. Endvidere er de
gkonomiske udgifter ikke afdeekket. Der ma derfor tages forbehold for, at der
i det videre arbejde med Visionen findes en baeredygtig finansieringsmodel.

Sammenhang til strategier og regionale initiativer

De regionale datastgttecentre udfgrer i forvejen mange af de opgaver, der
efterspgrges i arbejdet med Visionen. Her kan klinikere og forskere bl.a. fa
hjeelp til at bruge og forsta data i hverdagen, assistance til at koble data pa
tveers af datakilder, databehandling og -analyse og juridisk bistand. Det er
derfor oplagt, at de regionale datastgttecentre taenkes ind i udformningen af
Et kontaktpunkt og den ngdvendige netvaerksunderstgttelse.

Det skal bemaerkes, at Europa-Kommissionen har stillet forslag om en
europaeisk lov pa sundhedsdataomradet — kaldet European Health Data Space
(EHDS), hvor der vil blive stillet krav om, at hvert medlemsland har Et
kontaktpunkt til forskere, og at der laves falles datamodeller pa tvaers af
lande ogsa i forbindelse med data til forskningsbrug. Der arbejdes pa den
baggrund for, at etablering af Et kontaktpunkt og en falles analyseplatform
under Visionen skaber en vigtig treedesten til Danmarks arbejde med at
implementere EHDS. European Health Data Space har ogsa som formal at give
EU-medlemslandene mulighed for at udveksle sundhedsdata til primaer brug.

Det skal desuden bemaeerkes, at der med det fellesregionale forskningsudspil

(godkendt af Danske Regioners bestyrelse i december 2022) er en politisk
ambition om bl.a. at skabe én indgang til sundhedsdata og stgtte Visionen.
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Valg af model for savel Et kontaktpunkt som for en national analyseplatform
skal godkendes i Den nationale bestyrelse for sundhedsdata pa deres
bestyrelsesmgde den 29. juni 2023.

@konomi

Gennemfgrelsen af Visionen vil kraeve investeringer i regionerne, og PwC har i
deres rapporter kun overfladisk bergrt de gkonomiske udgifter, der er
forbundet med forslag til ny organisering. Sekretariatet har Igbende gjort
opmaerksom pa dette over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Sundhedsdatastyrelsen og vil i det videre arbejde fortsat pointere dette.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)
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8 (Offentlig) Nye nggletal for de nationale mal

Frederik Wghlk
EMN-2017-00146

Resumé

Bestyrelsen praesenteres hvert kvartal for en nggletalsoversigt over
indikatorerne i de Nationale Mal pa de omrader, hvor der er nye tal i forhold
til seneste status til bestyrelsen.

Tallene viser bl.a., at overholdelsen af udredningsretten i 1. kvartal 2023 pa
landsplan 13 pa hhv. 74, 50 og 84 pct. i somatikken, bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Ventetiden til behandling i
somatikken var gennemsnitligt 46 dage, mens de tilsvarende tal for bgrne- og
ungdoms- og voksenpsykiatrien var hhv. 24 og 26 dage.

Tallene viser ogsa, at overholdelsen af standardforlgbstider i kraeftpakkerne
fer efterregistreringer 13 pa 79 pct. i 1. kvartal 2023. Endelig viser tallene ogsa,
at middellevetiden mellem 2021 og 2022 faldt fra 81,5 til 81,3 ar, og at
andelen af genindlaeggelser i psykiatrien fortsatte med at stige og ndede et
niveau pa 25 pct.

Det forventes, at nggletallene vil blive drgftet i sundhedsudvalget og psykiatri-
og socialudvalget med henblik pa overvejelser om handling.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om status pa nggletallene til efterretning.

Sagsfremstilling

Hvad er opdateret denne gang?

Nggletalsoversigten (vedlagt som bilag) er opdateret med de tal, der er nye
siden bestyrelsen fik den seneste nggletalsoversigt i marts 2023. Det drejer sig
bl.a. om tal for udredningsret, ventetid, kraeftpakker, kraeftoverlevelse,
genindlaeggelser, forebyggelige indlaeggelser, middellevetid og overlevelse
ved uventet hjertestop.

Udvalgsdrgftelse

Det forventes, at nggletallene vil blive drgftet i sundhedsudvalget og psykiatri-
og socialudvalget ved mgder i slutningen af juni 2023 med henblik pa
overvejelser om handling. Herudover fglges mange af indikatorerne ogsa i
anden sammenhang. Dette geelder f.eks. indikatorerne om udredningsret og
ventetid, der indgar i opfglgningen pa akutplanen.
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Hvad viser de nye tal?

Udredningsret
Figur 1 herunder viser, at overholdelsen af udredningsretten i somatikken i 1.

kvartal 2023 for hele landet |3 pa 74 pct. Dette skal ses i lyset af, at den siden
2021 har svinget mellem 71 og 77 pct. Der er en regional variation pa 27 pct.-
point, hvor Region Nordjylland har en overholdelse pa 90 pct., mens Region
Syddanmark og Region Sjalland begge har en overholdelse pa 63 pct.

Figur 1. Overholdelse af udredningsretten i somatikken (2019 K3 - 2023 K1)
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Note: Udredningsretten i somatikken var suspenderet i store dele af 2020 samt i
dele af 1. kvartal 2021 og 1. kvartal 2022. Figuren viser, hvordan
udredningsretten ville have vaeret overholdt hvis den havde vaeret geeldende i
hele perioden.

Figur 2 herunder viser overholdelsen af udredningsretten i hhv. bgrne- og
ungdoms- og voksenpsykiatrien. | bgrne- og ungdomspsykiatrien |a
overholdelsen i 1. kvartal 2023 pa 50 pct. pa landsplan, hvilket er en fremgang
i forhold til 2. og 3. kvartal 2022, hvor den |a pa omkring 40 pct.
Overholdelsen er stadig lavere end niveauet fra 2020, hvor den 13 pa over 90
pct. Der ses en regional variation pa 52 pct.-point, hvor Region Sjalland har en
overholdelse pa 75 pct., mens Region Nordjylland har en overholdelse pa 23

pct.

Det fremgar desuden, at overholdelsen af udredningsretten i
voksenpsykiatrien i 1. kvartal 2023 |13 pa 84 pct. pa landsplan. Dette er
ligeledes en fremgang siden saerligt 2. kvartal 2022, hvor overholdelsen |3 pa
75 pct., og det neermer sig niveauet fra 2020 og 2021, hvor overholdelsen
typisk 13 pa mellem 85 og 95 pct. Der ses med 27 pct.-point ogsa her en
regional variation, hvor Region Hovedstaden har en overholdelse pa 98 pct.,
mens Region Midtjylland har en overholdelse pa 71 pct.

Figur 2. Overholdelse af udredningsretten i psykiatrien (2019 K3 - 2023 K1)
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Note: Udredningsretten i psykiatrien var suspenderet i store dele af 2020.
Figuren viser, hvordan udredningsretten ville have veeret overholdt hvis den
havde veeret geeldende i hele perioden.

Ventetid

Figur 3 herunder viser den gennemsnitlige ventetid til behandling i
somatikken. Det fremgar, at den i 1. kvartal 2023 var pa 46 dage pa landsplan,
hvilket er et naesten uaendret niveau i forhold til 2022 men hgjere end i 2021,
hvor ventetiden pa landsplan var omkring 35 dage. Der er i 1. kvartal 2023 en
regional variation pa 12 dage, hvor Region Sjzlland og Region Hovedstaden
har en ventetid pa 40 dage, mens Region Syddanmark har en ventetid pa 52
dage.

Figur 3. Gennemsnitlig ventetid i dage til behandling i somatikken (2020 K1 -
2023 K1)
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Figur 4 nedenfor viser udviklingen i gennemsnitlig ventetid til behandling i
psykiatrien. Den viser, at den gennemsnitlige ventetid til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i 1. kvartal 2023 pa landsplan var 24 dage. Dette er
nogenlunde uzendret i forhold til de seneste kvartaler, men hgjere end
niveauet i 2020 og 2021, hvor ventetiden var 15-17 dage. Der ses en regional
variation pa 22 dage i 1. kvartal 2023, idet ventetiden i Region Nordjylland var
pa 40 dage, mens ventetiden i Region Hovedstaden var pa 18 dage.

Det fremgar ogsa af figuren, at den gennemsnitlige ventetid til behandling i
voksenpsykiatrien i 1. kvartal 2023 var pa 26 dage. Dette er nogenlunde
uaendret i forhold til niveauet i 2022, men hgjere end niveauet i 2020 og 2021,
hvor ventetiden gennemsnitligt 13 pa 21-22 dage. | 1. kvartal 2023 ses der en
regional variation pa 15 dage, hvor Region Midtjylland havde en ventetid pa
32 dage, mens Region Sjelland havde en ventetid pa 17 dage.

Figur 4. Gennemsnitlig ventetid i dage til behandling i psykiatrien (2020 K1 -
2023 K1)
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Kreeftpakker

Figur 5 herunder viser, at overholdelsen af standardforlgbstiderne i
kraeftpakkerne i 1. kvartal 2023 var pa 79 pct. Dette er en smule hgjere end
niveauet i 3. og 4. kvartal af 2022, hvor overholdelsen |3 pa 75 pct. Tallet for 1.
kvartal 2023 vil dog falde lidt, da det endnu ikke inkluderer de
efterregistreringer, som vil komme, fordi en del lange kraeftpakkeforlgb endnu
ikke er afsluttet. Ved den seneste opggrelse 1a overholdelsen for 4. kvartal
2022 f.eks. ogsa pa 79 pct., mens det tal nu er faldet til 75 pct.

Umiddelbart set det derfor ud til, at overholdelsen pa landsplan har ligget pa
et stabilt niveau pa omkring 75 pct. siden 2. kvartal 2021, bortset fra i 2.
kvartal 2022, hvor den var pa 69 pct. | perioden 1. kvartal 2020 til 1. kvartal
2021 13 tallet stabilt pa omkring 80 pct.

Der er en regional variation i overholdelsen pa 15 pct.-point, hvor Region

Nordjylland for efterregistreringer i 1. kvartal 2023 ligger hgjest med 87 pct.,
mens Region Sjzlland ligger lavest med 72 pct.

Figur 5. Overholdelse af standardforlgbstider i kraeftpakker (2020 K1 - 2023 K1)
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Middellevetid

Blandt de gvrige opdaterede indikatorer kan bl.a. udviklingen i forventet
middellevetid fremhaeves, jf. figur 6. Det fremgar, at mens middellevetiden i
2020 og 2021 naede sit forelgbigt hgjeste niveau pa landsplan med i
gennemsnit 81,5 ar, sa faldt niveauet i 2022 til 81,3 ar, hvilket bl.a. skyldes
covid-19. Faldet sas i alle regioner og varierede mellem 0,1 og 0,5 ar.

Figur 6. Udvikling i middellevetid i hele landet og fordelt pa region i perioden
2009-22 (ar)
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Kraeftoverlevelse

Sammenlignet med den seneste periode viser de nyeste tal for 5-ars-
overlevelsen for kreeft, at den pa landsplan er uaendret pa et niveau pa 68 pct.
Dette deekker over en regional variation pa fire pct.-point, hvor Region
Nordjylland har en overlevelse pa 66 pct., mens Region Midtjylland har en
overlevelse pa 70 pct.

Figur 7. Udvikling i 5-ars-kraeftoverlevelse, 2009-21 (pct.)
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Genindlzeggelser i psykiatrien

Andelen af genindlaeggelser i psykiatrien fortsatte med at stige i 2022 og
naede et niveau pa 25 pct., som det vises i figur 8. Dette skal sammenlignes
med et niveau pa 21 pct. i 2014. Der er en regional variation, hvor Region
Nordjylland har et niveau pa 19 pct., mens Region Sjzlland har et niveau pa
28 pct.

Figur 8. Andel patienter i psykiatrien som genindleegges akut inden for 30 dage
efter udskrivelse 2014-22 (pct.)

30 B Hele lzndet
- . Howedstaden
- ——— _s_/ Midtjylland
o — B nordjyliana

/ Sjaelland

15 / Syddanmark

A
15
1&
2]
g

I

I

I

I
anAn
AT
2022

-~
L
5
-
TR b
-
LA
5
]
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Punktet er pa lukket dagsorden, da det indeholder tal, som pa tidspunktet for
udsendelsen af dagsordenen, endnu ikke er offentliggjort. Punktet flyttes til
den dbne dagsorden efter mgdet.
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet. Opdatering juni 2023
(1629538 - EMN-2017-00146)
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9 (Offentlig) Tilgang til regionale initiativer, enheder og centre
med fzellesregionale opgaver

Sofie Vennike
EMN-2020-01392

Resumé

Alle fem regioner driver vigtige og givende initiativer, hvor der varetages
opgaver eller udvikles viden til gavn for alle fem regioner. Der kan opsta
behov for afklaring af fremtidig drift, finansiering og organisering af sddanne
initiativer, hvor en fellesregional tilgang er mest hensigtsmaessig.

Danske Regioners Sundhedsdirektgrkreds har drgftet muligheder for en fzelles
tilgang til handtering af initiativer, herunder centre og enheder, som drives af
en region, men lgser opgaver pa tveers af regionerne. Kredsen laegger op til en
feelles tilgang til handteringen af disse initiativer. Det foreslas, at
Sundhedsdirektgrkredsen Igbende handterer sager, hvor der er behov for at
drgfte fellesregional finansiering og evt. organisering for at sikre, at gode
initiativer kan fortszette og dermed skabe stgrre gavn i alle fem regioner.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslaget til handtering af initiativer, centre og
enheder, der varetager feellesregionale opgaver, og hvor der kan vaere behov
for at drpfte fellesregional drift, organisering og finansiering.

Sagsfremstilling

Alle fem regioner driver initiativer, f.eks. i centre eller regionale enheder, hvor
der varetages opgaver, udvikles viden eller indsatser pa vegne af og/eller til
gavn i alle fem regioner. Funktionerne kan vare finansieret fallesregionalt,
ved statslig finansiering (f.eks. finanslovmidler) eller af den enkelte region.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke en faelles tilgang til disse initiativer, og
praksis for drift, finansiering og organisering kan vaere forskellig pa tveers af
regionerne og fra initiativ til initiativ. Formandskabet og Karin Friis Bach har i
efteraret 2022 aftalt, at Danske Regioner undersgger muligheden for en fzlles
tilgang, der kan sikre, at gode og velfungerende regionale initiativer ikke ma
lukke. Der er mange gode initiativer i gang i regionerne, der med fordel
Igbende kan drgftes i forhold til at sikre fellesregional finansiering,
organisering og udbredelse, sa regionerne far endnu mere gavn af
initiativerne.

Pa den baggrund har Sundhedsdirektgrkredsen i marts 2023 drgftet
muligheden for en felles tilgang til handtering af initiativer, hvor der er
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spgrgsmal om den fremtidige drift, organisering og finansiering. Det kan veere
centre, enheder mv., der varetager opgaver indenfor bl.a. drift, uddannelse,
vidensopgaver eller udviklingsopgaver, hvorimod initiativer med karakter af
almindelig sekretariatsbistand af f.eks. diverse grupper,
koordineringsindsatser, formandskaber mv. ikke er omfattet.

Vedlagte bilag giver et overblik over regionale initiativer, centre, enheder
(tabel 1) samt gvrige sekretariats- og administrationsopgaver (tabel 2), som
regionerne varetager for alle regioner. Punktet omhandler initiativerne
oplistet i bilagets tabel 1. Overblikket bygger pa regionernes indmeldinger til
sekretariatet, og der kan vaere mangler. Overblikket laeses med det forbehold.

Forslag til feelles tilgang

Pa baggrund af drgftelserne i Sundhedsdirektgrkredsen i marts 2023 foreslas
det, at sager vedr. enheder, centre mv. med fellesregionale opgaver, hvor der
er behov for drgftelse af finansiering og eventuelt organisering, systematisk
og lgbende handteres i Sundhedsdirektgrkredsen.

Formalet er at sikre, at gode initiativer kan fortsaette. Tilgangen vil desuden
have til formal at understgtte, at gode og relevante initiativer udbredes. Det
er vurderingen, at Sundhedsdirektgrkredsen er det rette forum i forhold til at
traeffe beslutning om Igsninger pa spgrgsmal vedr. de regionale initiativer,
herunder eventuel fellesregional finansiering.

Sundhedsdirektgrkredsen vil vurdere, om der er sager, som ogsa skal
behandles andre steder, f.eks. Danske Regioners politiske organer og/eller i
regionsradene, og om der er initiativer, som bgr evalueres. Derudover vil der
ogsa systematisk blive taget stilling til governance, sa alle regioner
reprasenteres i governancestrukturen.

Der laegges op til, at bestyrelsen godkender denne model for handtering af
faellesregionale initiativer.

Governance for feellesregionale initiativer

Der kan vaere behov for at se pa governancestrukturen, nar et initiativ overgar
til at veere feellesregionalt finansieret. For faellesregionale initiativer med
samfinanisering geelder, at der skal etableres en governancestruktur, hvor alle
regioner er repraesenteret. Der kan desuden inviteres andre interessenter
med, hvis det er relevant.

Beslutningskompetence i forhold til de overordnede rammer for
feellesregionale indsatser — herunder strategi, gkonomi, governance mv. — vil
med forslaget til modellen for feellesregional tilgang ogsa ligge hos
Sundhedsdirektgrkredsen. Kredsen vil desuden Igbende blive holdt orienteret
om fremdrift, resultater mv.
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Tidligere eksempler
Forslaget til tilgang er bl.a. inspireret af forlgbet fra tidligere sager.

F.eks. har Sundhedsdirektgrkredsen truffet beslutning om fzellesregional
finansiering og drift af det Nationale Center for Overvaegt. Centeret er
placeret ved Aarhus Universitetshospital. Centeret indsamler, udvikler og
deler viden med henblik pa at skabe mere viden om overvaegts kompleksitet.
Derudover indsamler centeret viden om sundhedstilbud i Danmark og
forskningsunderbygget viden nationalt og international. Centeret er ogsa
involveret i forskning. Indtil udgangen af 2023 er centeret finansieret ved
finanslovsmidler.

| januar 2023 besluttede Sundhedsdirekt@rkredsen, at centeret fra udgangen
af 2023 skal vaere regionalt finansieret. Udgiften fordeles mellem regionerne
ved bloktilskudsngglen. Beslutningen om den fzellesregionale finansiering af
centeret betyder, at alle regioner ogsa fra 2024 og frem vil fa udbytte af
centerets vigtige arbejde. Alle regioner bliver desuden repraesenteret i
centerets governance, sa alle regioner har lige “medejerskab” og kan fa mest
mulig gavn af viden, som skabes i centeret.

| december 2020 har Sundhedsdirektgrkredsen desuden bakket op om
viderefgrelse og permanentggrelse af Det Sektorfri
Forebyggelseslaboratorium. Dette er efterfglgende behandlet i februar 2021 i
Sundhedsudvalget og i maj 2021 i bestyrelsen, som har truffet endelig
afggrelse om fallesregional viderefgrelse. Det Sektorfri
Forebyggelseslaboratorium samler forskellige akt@grer og understgtter
partnerskabsprojekter med henblik pa at afprgve forebyggelsestiltag bade i og
udenfor sundhedsvaesenet og pa tveers af sektorer. Formalet med
Forebyggelseslaboratoriet er at bidrage til at styrke forebyggelsesindsatser.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. Oversigt over regionale enheder og centre (1613499 - EMN-2020-01392)
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10 (Offentlig) Rammer for Regionernes Politiske Topmg@de 2024

Kirstine Lgye Korsager
EMN-2023-00533

Resumé

Bestyrelsen har bedt sekretariatet om et forslag til afvikling af Regionernes
Politiske Topmgde 2024, hvor generalforsamlingen holdes pa dag 1 og
konferencen for regionsradspolitikere pa dag 2. Der laegges op til, at
bestyrelsen fastleegger de overordnede rammer for Topmgdet i 2024.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Regionernes Politiske Topmg@de 2024 afholdes
torsdag den 11. april 2024 — fredag den 12. april 2024,

at bestyrelsen fastholder, at bestyrelsens forberedelse af generalforsamlingen
i 2024 sker ved mgde onsdag den 10. april 2024 kl. 10.00 — 12.00 i Aarhus men
med mulighed for virtuel deltagelse,

at bestyrelsen godkender, at torsdagens program omfatter Danske Regioners
generalforsamling og afrundes med en middag, mens der

om fredagen afholdes en kortere konference for regionsradspolitikere, jf.
skitsen til ramme for det samlede Topmgde, og

at bestyrelsen tager til efterretning, at Regionernes Politiske Topmgde
afholdes i Aarhus til og med 2027.

Sagsfremstilling

Forslag til ramme for Regionernes Politiske Topmgde i 2024

Danske Regioner afholdt i marts 2023 Regionernes Politiske Topmgde for
ferste gang. Bestyrelsen har pa bestyrelsesmgdet i maj 2023 evalueret
Topmgdet og peget pa, at Topm@det med fordel kan afvikles med kun en
enkelt overnatning, og at partilederdebatten kan gennemfgres i et mere
fokuseret format.

Det foreslas pa den baggrund, at programmet for Regionernes Politiske
Topmgde i udgangspunktet fglger strukturen nedenfor.

Program for Regionernes Politiske Topmgde
Onsdag - for bestyrelsen
10.00 Mgde i Danske Regioners bestyrelse om tale og indstillinger til
evt. indkomne forslag til behandlingen ved generalforsamlingen
(pé Comwell i Aarhus og med mulighed for virtuel deltagelse).
Torsdag — med ekstern deltagelse
Tid Programpunkt
(tentativt)
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10.00 Velkomst og abning af generalforsamlingen (og valg af dirigent)
Formandens tale og beretning

10.30 Regeringens hilsen

11.00 Politisk debat med minister og medlemmer af Folketinget m.fl.
12.30 For politikere: Politiske gruppemgder inkl. frokost

Evt. for gaester: Netveerksarrangement og frokost

15.00 Generalforsamlingen genoptages

Arets Patientoplevelse 2024

Regnskab og kontingent (inkl. afstemning)

Politisk debat om formandens tale og beretning (inkl.
afstemning)

Indkomne forslag (inkl. afstemning)

17.30 Afslutning af generalforsamlingen efterfulgt af netveerk og
lounge

19.00 Velkomstdrink og middag

Fredag — malrettet regionsradsmedlemmer

Tid Programpunkt
(tentativt)
09.00 Konference for regionsradsmedlemmer med f.eks.

plenumoplaeg og -drgftelser og/eller parallelsessioner om
aktuelle regionspolitiske emner og en afsluttende diskussion
mellem deltagerne og formandskabet om f.eks. Danske
Regioners strategi og andre aktuelle spgrgsmal.

12.00 Frokost og tak for denne gang

Note: bla skrift indikerer et obligatorisk element i Danske Regioners generalforsamling i
henhold til vedtaegterne

Justering af datoer for Regionernes Politiske Topmgde i 2024

Ved Regionernes Politiske Topm@de i 2023 blev det meddelt, at naeste
Topmgde ville finde sted onsdag den 10. april 2024 — torsdag den 11. april
2024 med konference for regionsradspolitikerne om onsdagen og det bredere
arrangement med deltagelse af centrale samarbejdspartnere og Danske
Regioners generalforsamling om torsdagen. Tilsvarende har bestyrelsen ogsa
tidligere besluttet, at Regionernes Politiske Topmgde i 2025 afholdes onsdag
den 9. april 2025 —torsdag den 10. april 2025.

Med den foreslaede justering i datoer/ugedage for det samlede Topmgde i
2024 holdes der fast i, at det st@rre arrangement finder sted om torsdagen,
mens det alene er konferencen for regionsradspolitikere, der aendrer
tidspunkt. Der laegges op til, at bestyrelsen tager stilling til datoer og ugedage
for det samlede Topmgde i 2025 i forbindelse med evalueringen af Topmgdet
i 2024.

Baggrund

Bestyrelsen drgftede ved mgdet den 18. august 2022 formen, formatet og
titlen pa Regionernes Politiske Topmgde. | forlaengelse heraf fastlagde
bestyrelsen ved mgdet den 29. september 2022 de overordnede rammer for
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Topmgdet i valgperioden 2022-2026. Bestyrelsen besluttede samtidig, at
Regionernes Politiske Topmgde afholdes i Aarhus til og med 2027, hvorefter
en ny bestyrelse efter sin tiltreeden ved generalforsamlingen i 2026 kan tage
stilling til en eventuel anden lokation fra 2028. Sekretariatet har pa den
baggrund aftaler med Comwell og Centralvaerkstedet om afvikling af
Topmegdet.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) Udvalget for regional udvikling og EU's studietur til
Utrecht og Bruxelles

Lone Vingtoft
EMN-2022-00966

Resumé

Udvalget for regional udvikling og EU var i marts 2023 pa en kombineret
studietur til Utrecht i Holland og Bruxelles i Belgien. Punktet opsummerer
udvalgte pointer, som blev belyst pa studieturen, og som udvalget vil inddrage
i sit videre arbejde.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om studieturen til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra den 19. til den 22. marts 2023 var Udvalget for regional udvikling og EU pa
en studietur, der kombinerede besgg i Utrecht i Holland og Bruxelles i Belgien.
Udvalget gnskede bl.a. at samle inspiration til arbejdet med at styrke
rammerne for den kollektive transport og en baeredygtig og
sammenhangende mobilitet for borgerne. Herudover var det et vigtigt
formal, at alle medlemmer af udvalget fik et godt indblik i arbejdet i de
forskellige EU-institutioner og EU’s beslutningsproces, idet udvalget pa det
internationale omrade har til opgave at radgive bestyrelsen om temaer og
lovgivningsmaessige tiltag i EU, der har betydning for regionernes
opgavevaretagelse, og bidrage til at skabe sammenhang mellem national og
europaeisk politik.

Udvalgets tilbagemelding pa studieturen er positiv. Udvalgets rapport fra
studieturen, som beskriver hovedpointer og indtryk fra de forskellige besgg og
dialoger pa turen, er vedlagt som bilag.

Fglgende elementer fra rapporten kan fremhaeves som szerligt leererige:

Sammenhangende og visionaer transport
| Utrecht har man i en arreekke arbejdet med omstilling til sammenhaengende
og sund mobilitet. Det handler bl.a. om:

e Flere passagerer via sgmlgs rejse. Borgernes mobilitet i centrum og
sammenhang mellem transportformer; tog, bus, BRT, cykel, Igbehjul,
delemobilitetstjenester. Samlet i én app. Fokus pa tilbringertrafik —
first mile and last mile.
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e Nye trafiklgsninger som f.eks. etablering af en ny linje til universitetet
med 24 meter lange BRT-busser.

e Bevidst arbejde med at fa “bilerne ud af byerne” via feerre p-pladser,
darligere fremkommelighed for biler, begraensning i antallet af
beboerlicenser mv.

e fremme af cykling pa forskellig vis, herunder en cykelparkering med
plads til 12.500 cykler under tag.

e Byplanlaegning, hvor man finder sammenhangende Igsninger i forhold
til at handtere det store behov for nye boliger, klimaomstillingen og en
gget transport.

e Fysisk infrastruktur, hvor man f.eks. udnytter stationsnzere arealer ved
at bygge hgjt og teet, anlaeg af park & ride faciliteter samt gkonomisk
incitament til at bruge dem mv.

e Grgnne omrdder, hvor kommunen prioriterer plads til parkomrader,
legepladser mv.

e Arbejdet med at vinde passagerer tilbage efter corona-pandemien bl.a.
ved at indfgre mulighed for betaling med kreditkort i stedet for
rejsekort og ved at kontakte virksomheder og tilbyde radgivning om
medarbejdernes rejse til og fra jobbet.

Udfordringer og Igsninger i forhold til mental sundhed og fastholdelse i
uddannelse

Da antallet af unge i mental mistrivsel i Holland er hgjt, anvendes en raekke
metoder for at fremme den mentale sundhed blandt unge. Det er bl.a.:

e "Lavteerskel-tilbud”, som er let tilgaengelige for de unge og dermed
forebygger, at unge far brug for krise- eller specialistbehandling.

e Udvikling af nye kompetencer, der ggr det muligt at handtere
udfordringerne, herunder ggr de unge i stand til at hjeelpe hinanden.

e Forbedring af det sociale og fysiske miljg, der kan mindske
praestationspres, ensomhed, usikkerhed eller fattigdom.

e Under overskriften "School Works” arbejdes der i regionale
samarbejder med at reducere 12-23-ariges frafald fra uddannelser. Der
er stor frihed til at tilretteleegge indsatsen ud fra den enkelte unges
behov og dremme, og det er frivilligt for den unge at deltage.
Indsatsen kan besta af alt fra et par "karrieresamtaler” til forlgb pa 18
maneder, der f.eks. omfatter kontakt til skoler, geeldsradgivning etc.

Besgg i EU-Kommissionen, Europa-Parlamentet og Danmarks faste
reprasentation
Studieturen omfattede endvidere:
e Oplaeg pa Danmarks faste repraesentation ved den Europaiske Union
ved ambassadgr Sgren Jacobsen
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e Mgde med to danske medlemmer af Europa-Parlamentet: Bergur
Lgkke Rasmussen, Renew-gruppen, og Christel Schaldemose, S&D-
gruppen

e Mgde med Stina Soewarta (kabinetschef for Margrethe Vestager)

e Mgde med EU-korrespondent for Politiken Karin Axelsson.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Sagen blev behandlet pa et mgde i Udvalget for Regional Udvikling og EU den
28. april 2023. Udvalget fremhaevede fglgende elementer fra studieturen som
seerligt leererige: 1) Utrechts arbejde med omstilling til ssmmenhangende og
sund mobilitet baseret pa nye trafiklgsninger, byplanlaegning, fysisk
infrastruktur, gréanne omrader, fremme af cykling osv., 2) metoderne i
arbejdet med de mange sarbare unge og 3) besggene i Europa-Parlamentet og
Europa-Kommissionen, idet meget af det, der arbejdes med pa EU-plan, har
betydning for regionernes arbejde.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Rapport fra UREs studietur til Utrecht og Bruxelles i marts 2023 (godkendt
pa URE-mgdet 28-04-2023) (1629100 - EMN-2022-00966)
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12 (Offentlig) L@n- og praksisudvalgets studietur til Stockholm

Astrid Sloth
EMN-2023-00045

Resumé

Lon- og praksisudvalget var pa studietur til Stockholm den 22.-24. marts 2023.
Nedenfor opsummeres nogle af hovedpunkterne fra besggene. Inspirationen
fra studieturen vil indga i Len- og praksisudvalgets videre arbejde.

Vedhaftede bilagsmateriale gennemgar indholdet pa alle besggene pa
studieturen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Lgn- og praksisudvalget var pa studietur til Stockholm den 22.-24. marts 2023.
Studieturen bestod af bes@g, der var malrettet henholdsvis praksis- og
hospitalssektoren, og nogle af de gennemgaende temaer var
arbejdskraftsudfordringen, fleksibilitet, karrieremodeller, datastyring i
praksissektoren og digitale Igsninger.

Disse temaer blev afdakket ved besgg hos Sveriges Kommuner og Regioner
(SKR), Vardforbundet, Region Stockholm, Akademisk Specialistcenter og
Karolinska Universitetshospital.

Som opfelgning pa studieturen er der udarbejdet en afrapportering, der
gennemgar de forskellige besgg, og hvilket leeringsindhold der kan anvendes
som inspiration i Lgn- og praksisudvalgets fremtidige arbejde, herunder bl.a.
felgende:

Arbejdskraftsudfordringen i Sverige

SKR oplyste, at Sverige i hgj grad star over for de samme demografiske
udfordringer som i Danmark med feerre i den arbejdsdygtige alder, der skal
forsgrge flere uden for arbejdsmarkedet.

Derfor arbejder SKR med nogle af de samme tiltag som Danske Regioner i
forhold til at gge arbejdskraftsudbuddet. Der arbejdes saledes bl.a. med flere
pa fuldtid, haeve pensionsalderen, mindske sygefravaeret, ny teknologi og

fokus pa livslang leering.

Karrieremodeller for sygeplejersker
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Lon— og praksisudvalget besggte ogsa Vardforbundet, som er fagforening for
sygeplejersker, jordemgdre, bioanalytikere og radiografer i Sverige. Noget af
den vigtigste leering handlede om de centrale parters arbejde med
sygeplejerskers karrieremodeller, som skal igangseettes i alle regioner og
kommuner.

Indtil videre har 17 regioner udviklet karrieremodeller, og 14 regioner har
pabegyndt implementeringen. Fzelles for karrieremodellerne er, at de har et
fokus pa, at de skal indeholde klinisk arbejde.

Vardforbundet fortalte ogsa om, at lgn for deres grupper, herunder
sygeplejersker, alene forhandles lokalt, og at de over en periode har haft et
fokus pa differentieret Ignudvikling for sygeplejersker, sa de fagligt dygtigste
sygeplejersker far hgjere Ignstigninger, og at der dermed er et stgrre
Ignspaend inden for gruppen af sygeplejersker.

Adgang til data i primaersektoren

Pa besg@get i Region Stockholm fik udvalget bl.a. indsigt i den adgang til data,
der er i primaersektoren, og som Region Stockholm anvender aktivt til at sikre
kvalitetsudvikling. Ca. 90 pct. af de praktiserende laeger/sundhedscentre i
Region Stockholm har adgang til 140 standardiserede parametre, som de kan
bruge til at benchmarke og udarbejde oversigtsrapporter.

To gang arligt afholdes der en kvalitetskonference, hvor laegerne
sammenligner statistik for kroniske og akutte sygdomme, og hvor ny forskning
kan praesenteres.

Digital I@sning — always open

Lgn- og praksisudvalget blev pa Akademisk Specialistcenter praesenteret for
den digitale app "Always Open”, der anvendes i Region Stockholm.

Appen giver borgeren mulighed for at holde videomgder med fagpersonale
(individuelt eller i grupper), modtage elektroniske indkaldelser, chatte med
personale med mulighed for at vedhaefte billeder, booke covid-19 vaccinetid,
aflyse og ombooke tid hos leegen.

Uddannelsesprogrammer pa Karolinska Universitetshospital
Karolinska Universitetshospital har igangsat et pilot-uddannelsesprogram med
udgangspunkt i begrebet Micro Credentialed Work.

Uddannelsesprogrammet bestar af generiske basismoduler, som er
uddannelse og treening i udfgrelse af fragmenter af arbejdsopgaver.
Programmet er designet efter, at personer kan pabegynde programmet efter
endt ungdomsuddannelse. Nar programmet er afsluttet, er malet at
Karolinska Universitetshospital har medarbejdere, der kan indga i mange
sammenhange, hvilket gger fleksibiliteten i arbejdskraften pa hospitalet.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Afrapporteringen har vaeret forelagt Lén- og praksisudvalget den 28. april
2023, hvor udvalget evaluerede studieturen og godkendte afrapporteringen
fra turen.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Opsamling pa Lgn - og Praksisudvalgets studietur til Stockholm den 22.- 24.
marts 2023 (1633016 - EMN-2023-00045)
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13 (Offentlig) Arsrapport 2022 for den landsdaekkende
akutlzegehelikopterordning

Anna Marie Rgnne @rtved
EMN-2017-02628

Resumé

Det fremgar af samarbejdsaftalen om akutleegehelikopterordningen, at
Danske Regioners bestyrelse hver ar skal have forelagt en statusrapport for
Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning. Den tveerregionale
styregruppe for ordningen har pa den baggrund udarbejdet vedlagte
arsrapport.

De fire akutlaegehelikoptere flgj i 2022 i alt 4.511 missioner. Der var i 2022 en
nedgang i aktivitetsniveauet pa ca. 5 pct. i forhold til aktiviteten i 2021.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender arsrapporten for 2022.

Sagsfremstilling

Regionerne star i faellesskab for driften af Den Landsdaekkende
Akuthelikopterordning. Akuthelikopterne har base ved Ringsted, Billund, Skive
og Saltum.

Akutlzegehelikopternes aktivitet i 2022

| 2022 flgj de fire akuthelikoptere i alt 4.511 missioner. Det svarer til, at
helikopterne i gennemsnit flgj 12,4 missioner i dggnet. Der var i 2022 en
nedgang i aktivitetsniveauet pa ca. 5 pct. i forhold til aktiviteten i 2021.
Helikopterne med base i Ringsted og Billund flgj flest missioner. Der var i 2022
flest flyvninger til kommuner i det vestlige, sydlige og nordgstlige Jylland og til
de sydlige og vestlige kommuner i Region Sjlland. Der var derudover en del
flyvninger til Bornholm, £rg, Samsg og Lees@g. Opggrelse over antal flyvninger
til hver kommune kan ses bagerst i statusrapporten.

Patienter med hjerte-/karsygdomme er akutlaegehelikopternes stgrste
patientgruppe og udgjorde i 2022 43 pct. Det er patienter, der f.eks. har faet
en stgrre blodprop i hjertet eller hjertestop.

Patienter med neurologiske sygdomme som hjerneblgdninger eller blodprop i

hjernen udgjorde 21 pct. af patienterne i 2022, mens traumepatienter
udgjorde 20 pct.
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Akutleegehelikopternes patienter blev oftest flgjet til et af landets
universitetshospitaler til hgjt specialiseret behandling. | 2022 blev 83 pct. af
akutleegehelikopternes patienter flgjet til et af de fire store
universitetshospitaler. Fordelingen af patientgrupper og de hospitaler,
patienterne flyves til, svarer i store traek til tidligere ars opggrelser.

@velser og fremvisninger

Akutleegehelikopterordningen deltager Igbende i gvelser med det gvrige
beredskab i Danmark, hvor der bl.a. traenes kommunikation mellem
beredskaberne og samarbejde og koordination pa store skadessteder. Som
noget nyt deltog helikopterordningen i 2022 i Danske Regioners
landsdaekkende arrangement ”Abent hospital”, hvor helikopterbasen i Skive
blev abnet for offentligheden. Ca. 300 borgere besggte basen.

Kvalitet og arbejdsmiljg

Der arbejdes Igbende med at forbedre kvaliteten og patientsikkerheden for
helikopterordningen. Der er bl.a. Isbende fokus p3, at der bruges den rette tid
pa skadesstedet, nar akutleegehelikopterne kommer ud til patienter.
Derudover er uddannelse og traening et vigtigt led i kvalitetsarbejdet, og i
2022 har indholdet af den daglige traening, der foregar pa helikopterbaserne,
veeret i centrum. Der har i forhold til helikopterordningens arbejdsmiljg i 2022
bl.a. veeret arbejdet med forebyggelse af hgreskader og indeklimaet pa
helikopterbaserne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Punktet er pa lukket dagsorden af hensyn til fortrolighed om arsrapporten
indtil offentligggrelse i forleengelse af bestyrelsesmgdet. Punktet kan herefter
flyttes til aben dagsorden.

Kommunikation

Arsrapporten vil efter behandling pd mgdet i Danske Regioners bestyrelse
blive gjort tilgeengelig pa helikopterordningens hjemmeside,
https://www.akutlaegehelikopter.dk/. Der udsendes i den forbindelse en
pressemeddelelse.

Arsrapporten sendes derudover via medlemmerne i helikopterordningens
styregruppe ud til regionsradene.
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Bilag
1. Arsrapport 2022 for den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning
(1628842 - EMN-2017-02628)
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14 (Offentlig) Regionernes It-rads arsrapport 2022

Rie Falt Dzougov
EMN-2019-00960

Resumé

Regionernes It-rad har nu eksisteret i tre ar og gennemfgrt i alt otte
risikovurderinger af store it- og digitaliseringsprojekter i regionerne i perioden
2020-2022. For at understgtte transparens og leering pa tveers af regionerne
udgiver it-radet en arlig offentlig beretning om radets aktiviteter og
erfaringer.

Pa baggrund af de gennemfgrte risikovurderinger og erfaringer i gvrigt har it-
radet identificeret fire tvaergdende temaer, som regionerne med fordel kan
have fokus pa i tilretteleeggelsen og gennemfgrelsen af store, komplekse
digitaliseringsprojekter: Stor ledelsesbevdgenhed, Klar governance og
beslutningskraft, Kompetencer samt tydelig rolle- og ansvarsfordeling og
Projekttilrettelaeggelse og -styring.

Projekterne vurderer generelt, at risikovurderingen har vaeret en positiv og
konstruktiv oplevelse, og alle de risikovurderede projekter har gjort brug af it-
radets anbefalinger i det videre projektarbejde.

Sekretariatet for Regionernes Sundheds-It (RSI) arbejder pa at inddrage it-
radets anbefalinger og observationer i den fellesregionale projektmodel.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om Regionernes It-rads arsrapport 2022
samt de fire anbefalede fokusomrader til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionernes It-rad blev etableret af Danske Regioners bestyrelse i 2019 som
et uafhaengigt ekspertorgan, der skal understgtte regionernes gennemfgrelse
af store, komplekse it- og digitaliseringsprojekter via radgivning og
risikovurderinger. It-radets fokus er at hjelpe projekterne godt i mal samt
dele veaerdifulde erfaringer pa tvaers af regioner og projekter. Desuden skal it-
radet medvirke til, at regionernes falles projektmodel udvikles yderligere,
bl.a. ved at saette fokus pa leeringspunkter fra de gennemfgrte risikovur-
deringer.
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It-radet har saledes til formal at bidrage til, at der tidligt tages hand om risici
og udfordringer i projekterne, sa de kan indfri de forventede gevinster samt
afsluttes til tiden og indenfor budgettet.

It-radet bestar af tre regionale ledere og tre eksterne ledere med solid
erfaring med it-projekter og digitalisering i bade offentligt og privat regi. It-
radet understgttes af erfarne medarbejdere pa tvaers af regionerne samt et
radssekretariat.

Arlig beretning

Regionernes It-rad udgiver arligt en offentlig beretning om radets aktiviteter
og generelle observationer fra de gennemfegrte risikovurderinger, som
publiceres pa Regionernes It-rads hjemmeside. It-raddet har i alt gennemfgrt
otte risikovurderinger i perioden 2020-2022. Dermed er der fortsat tale om et
begraenset data- og erfaringsgrundlag, og saledes indgar erfaringer og
observationer fra hele perioden i arsrapporten for 2022.

Arsrapporten 2022 indeholder ogsa projektkarakteristika vedr. bl.a. status,
gkonomi og varighed for bade de risikovurderede projekter og for RSI-
portefgljen generelt i perioden 2019-2023.

Fglgende projekter er blevet risikovurderet i perioden 2020-2022:

Projektnavn
LUNA

Klinisk Immunologi IT

Fzelles udbud af
laboratorierekvisitions-system
(LABREK)

Det feellesregionale
patologisystem

Sygehusmedicinregisteret 2

Feelles Udvikling af
Telemedicin (FUT)

Udbud af Fllesregional
Praehospital Patientjournal
(PPJ)

Nyt RIS/PACS i Region
Hovedstaden
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Formal

At etablere en fxllesregional Igsning til administration af
praksisomradet efter gaeldende lovgivning og
overenskomster.

At anskaffe og implementere et faellesregionalt system til
understgttelse af klinisk immunologi i alle fem regioner.
At anskaffe og implementere et nyt
laboratorierekvisitionssystem, der lever op til nutidige
krav om datasikkerhed og med en tidssvarende it-
arkitektur.

At etablere en moderniseret it-platform, som bl.a. vil give
mulighed for at anvende digitale Igsninger inden for
patologi, understgtte den hastigt voksende brug af
molekylaerpatologiske undersggelser samt udnytte
ressourcer pa tvaers af regionerne.

At videreudvikle det allerede eksisterende
sygehusmedicinregister og skabe bedre adgang til data fra
registeret, herunder mulighed for tilkobling til andre
registre.

At udvikle en Igsning til telemedicinsk behandling af
patienter med KOL og andre sygdomme pa tveers af
kommuner og regioner.

At konkurrenceudsztte den nuvaerende lgsning pa grund
af forestaende udlgb af service- og vedligeholdelsesaftale.

At udskifte Region Hovedstadens eksisterende Igsning til
billeddiagnostik (RIS/PACS).


https://www.regioner.dk/rsi/regionernes-it-raad/aarsrapport-2022

It-radet fokuserer pa fellesregionale projekter i regi af Regionernes
Sundheds-It (RSI), men stiller sig ligeledes til radighed for at risikovurdere regi-
onale projekter. 1 2022 har it-radet saledes gennemfgrt den fgrste
risikovurdering af et regionalt projekt (Nyt RIS/PACS i Region Hovedstaden).

Der er pa bagkant af alle risikovurderingerne gennemfgrt evalueringer, hvor
projekterne generelt vurderer, at de har haft en positiv og konstruktiv
oplevelse, og alle har gjort brug af it-radets anbefalinger i det videre
projektarbejde. | 2022 anbefalede it-radet f.eks. i forbindelse med
risikovurderingen af Udbud af Fellesregional Praehospital Patientjournal (PPJ),
at man genovervejede udbudsformen. Dette har fgrt til, at projektet er sat i
bero med henblik pa en analyse af, om SKI-rammeaftalen om indkgb af
standardsoftware kan anvendes til anskaffelse af ny service- og
vedligeholdelsesaftale med nuvaerende leverandgr. Hvis rammeaftalen kan
benyttes, vil projektet formentlig kunne gennemfgres bade vaesentligt
billigere og hurtigere.

Udover at gennemfgre risikovurderinger star it-radet til radighed i forhold til
radgivning og sparring til projekter pa ethvert tidspunkt i projektforigbet.
Dette har flere projekter allerede gjort brug af. Det kan f.eks. vaere vaerdifuldt
med et sparringsmgde i begyndelsen af et projekt for at fa et eksternt blik pa
overvejelser om scope, business case, organisering mv., fgr der igangsaettes et
mere omfattende analysearbejde. Efter en risikovurdering kan det ogsa vaere
nyttigt med sparring for at fglge op pa it-rddets anbefalinger eller for at fa
radgivning til aktuelle udfordringer, som projektet star over for.

Generelle observationer

Pa baggrund af de gennemfgrte risikovurderinger og radsmedlemmernes
erfaringer med offentlige og private digitaliseringsprojekter i gvrigt har it-
radet identificeret fire tvaergdende temaer, som regionerne med fordel kan
have fokus pa i tilretteleeggelsen og gennemfgrelsen af store, komplekse
digitaliseringsprojekter:

1. Stor ledelsesbevdgenhed
Herunder tilstraekkelig ledelseskraft til, at beslutninger, som er
pakraevede for projekternes gennemfgrelse og idriftsaettelse, kan
traeffes uden forsinkelse, og at uforudsete problemer og sendringer
handteres effektivt.

2. Klar governance og beslutningskraft
Herunder en dedikeret og erfaren styregruppe, tydelige
beslutningsmandater pa alle niveauer i projektet samt en organisering,
hvor forretningen er den drivende kraft, sa planerne og lgsningerne
understgtter regionernes kerneopgave.
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3. Kompetencer samt tydelig rolle- og ansvarsfordeling
Herunder szerlig opmaerksomhed pa de rette projektkompetencer til
rette tid samt afstemning af roller og ansvar, f.eks. i form af konkrete
samarbejdsaftaler internt i projektet og i forhold til eksterne parter,
bl.a. leverandgrer.

4. Projekttilrettelaeggelse og -styring
Herunder realistiske tidsplaner, business cases med tilstraekkelige
risikobuffere, tydelig beskrivelse af projekternes formal, malbare
gevinster, som er mulige for regionerne at styre efter, en klart
defineret og ansvarsafstemt implementeringsstrategi samt tidlig
identifikation af interne og eksterne interessenter for at sikre rettidig
inddragelse og fokuseret kommunikation om projektet.

Sekretariatet for Regionernes Sundheds-It arbejder pa at inddrage it-radets
anbefalinger og observationer i den feellesregionale projektmodel.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Arsrapporten har varet forelagt regionsdirektgrkredsen den 4. maj 2023.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Arsrapport 2022 (1623765 - EMN-2019-00960)
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15 (Offentlig) Hverv - aendringer i Udvalget for det nzere
sundhedsvaesen

Bente Kragelund Jgnsson
EMN-2020-01659

Resumé
Zndringer i hverv til Udvalget for det naere sundhedsvasen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at regionsradsmedlem Anny Winther, V,
Region Nordjylland, pr. 1. august 2023 indtraeder i Udvalget for det nzere
sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling
Regionsradsmedlem Line Hundebgll Jespersen, V, Region Nordjylland har
meddelt, at hun gar pa barsel pr. 1. august 2023.

Venstres gruppe i Danske Regioner udpeger regionsradsmedlem Anny
Winther, V, Region Nordjylland, som stedfortreeder i udvalget under Lina
Hundebgll Jespersens barselsorlov.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2022-01492

Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren vedr. juridiske
barrierer for datadeling i sundhedsvaesenet
e Status pa 10-arsplanen for ny teknologi og automatisering og
tilhgrende 100 mio. kr.-pulje
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren vedr. juridiske barrierer

for datadeling i sundhedsvasenet
(EMN-2022-00920)

Danske Regioners bestyrelse har bl.a. givet den midlertidige politiske
arbejdsgruppe om digitalisering og datadeling til opgave at se pa
begraensninger for datadeling i sundhedsvaesenet. Som led heri har
arbejdsgruppen identificeret en reekke juridiske barrierer for datadeling i
sundhedsvaesenet. Formandskabet har pa den baggrund henvendt sig til
indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde for at ggre opmaerksom pa de
uhensigtsmaessige barrierer, det er szerligt presserende at fa gjort noget ved,
jf. vedlagte bilag. Anledningen er, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet som
felge af aftale om sundhedsreformen nu igangsaetter en juridisk
barriereanalyse for datadeling i sundhedsvaesenet.

Opsummerende har arbejdsgruppen om digitalisering og datadeling

identificeret fglgende barrierer:

e manglende kendskab til, hvad man ma juridisk, og hvad man kan med de
digitale Igsninger, der er til radighed i dag

e usikkerhed om datadeling i forbindelse med forebyggelse — herunder hvor
langt begrebet "aktuel behandling” i sundhedsloven kan straekkes

e manglende mulighed for at dele data pa tvaers af sundhedslov og
tilstgdende lovgivninger sasom servicelov og psykiatrilov.
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https://sum.dk/nyheder/2022/maj/bred-aftale-om-sundhedsreformen

Arbejdsgruppen om digitalisering og datadeling afslutter sit arbejde med
temaet datadeling i august 2023, og konklusionerne vedrgrende juridiske
muligheder og begraensninger vil ogsa indga i den samlede afrapportering til
bestyrelsen.

Status pa 10-arsplanen for ny teknologi og automatisering og tilhgrende 100
mio. kr.-pulje
(EMN-2022-01175)

| aftalen om regionernes gkonomi for 2023 blev 10-arsplanen for ny teknologi
og automatisering af den offentlige sektor vedtaget. Ambitionen er at friggre
ressourcer svarende til 10.000 arsvaerk over 10 ar. Til at realisere planen er
der afsat 100 mio. kr. i perioden 2023-2025 til skalering og implementering af
eksisterende arbejdskraftfriggrende teknologi. Regioner og kommuner, der
modtager tilskud fra puljen, skal bidrage med egne midler svarende til det
tilskud, de modtager.

PA Consulting har bistaet en tveerregional arbejdsgruppe med at kvalificere og
vurdere fem udvalgte arbejdskraftfriggrende teknologiske lgsninger, der med
fordel kan skaleres pa tveers af regionerne og derfor kan spilles ind til
Finansministeriets 100 mio. kr.-pulje. Disse Igsninger fremgar nedenfor og er
uddybet i vedlagte bilag.

| aftalen om regionernes gkonomi for 2024 blev der afsat midler til konkrete
indsatser, herunder medfinansiering til landsdaekkende udbredelse af to
regionale projekter, hhv. Digital hudkraeft diagnostik og Automatisering af
manuelle processer i klinikken. Udbredelsesprocessen forankres i RSI-
direktgrkredsen, og de to projekter vil indga i RSl-projektportefgljen.

Sensormdling af vitalparametre: Tradlgse malere indsamler informationer om
patienters tilstand (blodtryk, andedraet mv.) dggnet rundt og sender ved
hjeelp af kunstig intelligens relevante alarmer til sundhedspersonalets mobile
enheder. Lgsningen vurderes at friggre 110 arsveerk blandt sygeplejersker ved
udbredelse pa tveers af regionerne.

Kunstig intelligens til monitorering: En kamerabaseret
patientmonitoreringslgsning, der ved hjzelp af kunstig intelligens sender
malrettede alarmer til det patientansvarlige personales mobile enhed.
Lgsningen vurderes at kunne friggre 175-200 arsvaerk blandt sygeplejersker
ved udbredelse pa tveers af regionernes intensivafdelinger.

Digital hudkraeft diagnostik: En app, der sikrer deling af information om
hudtilstande pa tveers af specialer og sektorer, sa laeger hurtigt kan fa
vurderet et billede af et modermaeerke, samt indeholder et lzeringsvaerktg; til
at dygtiggare laeger i at spotte hudkraeft. Lasningen vurderes at kunne friggre
90-100 arsvaerk blandt hudlaeger, plastikkirurger og patologer ved
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landsdakkende udbredelse. Der vurderes et yderligere potentiale, hvis
Igsningen ogsa implementeres i almen praksis.

Al-Igsning til screening af brystkraeft: Lgsningen benytter kunstig intelligens
som input til at vurdere rgntgenbilleder og kan dermed erstatte den ene af de
ellers to speciallaeger, der vurderer screeninger for brystkreeft hos kvinder i
lavrisikogruppen. Lgsningen vurderes at kunne friggre 2 arsvaerk blandt
mammaradiologer ved udbredelse af Igsningen pa tvaers af regionerne.

Automatisering af manuelle processer i klinikken: Lgsningen erstatter de
manuelle genindtastninger fra regionernes patientjournalsystemer til de
kliniske kvalitetsdatabaser (RKKP) ved hjaelp af automatiseringsteknologi.
Lgsningen vurderes at kunne friggre mindst 84 arsveerk blandt leeger,
sygeplejersker og laegesekretzarer ved landsdaekkende udbredelse.

Politiske mgder
(EMN-2022-01529)

Der har siden den 26. april 2023 vaeret afholdt fglgende politiske mgder:

o Mgderden 2., 17., 25. og 26. maj 2023 med finansministeren,
indenrigs- og sundhedsministeren og aldreministeren om regionernes
gkonomi for 2024. | mgdet deltog Anders Kithnau og Mads Duedahl.

e Mgde den 10. maj 2023 med indenrigs- og sundhedsministeren om
opfelgning pa aftale om akutplan. | mgdet deltog de fem
regionsradsformaend.

e Mgde den 11. maj 2023 med transportministeren om
trafikselskabernes rammevilkar og kommissorium for ekspertudvalg
om kollektiv mobilitet. | mgdet deltog Anders Kithnau og Anders G.
Christensen.

e Mgder den 17. og 23. maj 2023 med indenrigs- og sundhedsministeren
om dobbeltdiagnoser. | mgdet deltog Anders Kiihnau og Mads
Duedahl.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

2. november 2023 kl. 10-16
Kgbenhavn: Sundhed for alle. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Brev til ISM om juridiske barrierer for datadeling_16052023 (1635698 -
EMN-2022-00920)

2. Rapport om fem udvalgte arbejdskraftfriggrende teknologiske Igsninger
(1634621 - EMN-2022-01175)
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17 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2022-01492

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

18 (Fortrolig)
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19 (Offentlig) Neeste mgde

Ulla Riel
EMN-2022-01492

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde afholdes virtuelt torsdag
den 31. august 2023 kl. 08.00 til 12.00.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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20 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2022-01492

Indstilling

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:

Nggletal for de nationale mal for
sundhedsvasenet. Opdatering juni 2023

Nye nggletal for de nationale mal
8

1



EMN-2017-00146
Sagsbehandler: FREDW
31. maj 2023

Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet

| nedenstaende er oplistet alle de indikatorer, som indgar i aftalen om de nationale mal. Nagletallene
markeret med fed er de nggletal, som er blevet opdateret siden sidste gang, bestyrelsen blev praesenteret
for en nggletalsvisning.

Bedre sammenhangende patientforlgb
e Akutte somatiske/psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage (opdateret til og med 2022)

e Ventetid til genoptraening (opdateret til og med 2022)

e Somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse

e Ajourfaring af det faelles medicinkort (FMK) (opdateret til og med marts 2022)
e Fastholdelse af somatisk/psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet

e Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Styrket indsats for kronikere og eldre patienter

e Sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL/diabetes)

¢ Forebyggelige sygehusophold blandt zldre (opdateret til og med 2022)
e Overbelaegning pa medicinske afdelinger

e Brug af antipsykotika ved patienter med demens

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

e 5 ars overlevelse efter kreeft

e Hjertedgdelighed

e Overdgdelighed ved psykisk sygdom

¢ Sygehusinfektioner (bakterizemi og clostridium dificile) (opdateret til og med 1. kvartal 2023)
e Overlevelse ved uventet hjertestop

e Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis

e Forbrug af opioider i almen praksis

Behandling af hgj kvalitet
e Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser (indikatoren er under udskiftning)

¢ Indlagte patienter i psykiatrien, der baltefikseres (opdateret med endelige tal for 2022)

Hurtig udredning og behandling

e Overholdelse af udredningsretten (somatik)

e Overholdelse af udredningsretten (bgrne- og unge- samt voksenpsykiatri)

e Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken, barne- og ungdomspsykiatrien samt
voksenpsykiatrien

e Overholdelse af standardforlgbstider for kraeftpakker



Dget patientinddragelse
o Patienttilfredshed (somatikken/psykiatrien)
o Patientoplevet inddragelse (somatikken/psykiatrien)

Flere sunde levear
e Middellevetid (opdateret til og med 2022)
e Daglig rygere i befolkningen

Mere effektivt sundhedsvaesen
e Liggetid pr. indleeggelse
e Produktivitet pa sygehusene



Forklaring af formatet

| det aftalte koncept for feellesregionale nggletal for de nationale mal er der lagt vaegt pa at praesentere
indikatorerne, s man kan adressere de omrader, som regionerne og regeringen har sat fokus pa, om at
mindske forskelle pa tvaers af regioner og sikre progression bade nationalt og regionalt. For hver enkelt
indikator vises:

e Udvikling over tid for de fem regioner og hele landet i én graf

e Afstand til bedste resultat i seneste maling og for et ar siden - hvor tallene umiddelbart er
tilgeengelige, angives volumen

e Det aktuelle niveau i alle regioner i tal

e Standarder angives pa indikatorer, hvor regionerne sammen har sat et maltal.

Pa naeste side ses en forklaring af formatet.
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Forklaring af format:

Indikator X
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Pilen angiver den
gnskede
udviklingsretning
.ﬂ-.fstand.’r.'rl.;‘l:-edste Seneste maling
Sjaelland
Midtjylland
Hovedstaden 1
Syddanmark
Maordjylland 12
' O Hele landet 1
.)""
Prik viser "afstand til bedste” aktuelt ',.;:3:"
Streg viser hvor meget man henter ind
eller laegger afstand til bedste
sammenlignet med for et ar siden
Streg far prik=man henter ind p& bedste
Prik fgr streg= man laegger afstand
" Hver region har
sin egen farve.
Hele landet er
“.  vist med sort

For information og dokumentation af de enkelte indikatorer, fglg linket her.
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https://sum.dk/nyheder/2021/september/nationale-maal-flere-omraader-udvikler-sig-positivt

Bedre sammenhzangende patientforlgb

Akutte somatiske genindleggelser Afstand fra bedste

15%

5% Procentpoint
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser Afstand fra bedste
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Opdaterede nggletal pr. juni 2023

Seneste maling

Hovedstaden
Maordjylland
Syddanmark
Midtjylland
Sjeelland

Hele landet

Seneste méling

Maordjylland
Syddanmark
Hovedstaden

Midtjylland
Sjeelland

Hele landet

10.3
10.4

11.0

19.2
22,3
26,1

25,3



Ventetid i dage til genoptraening | kemmuner Afstand fra bedste Seneste maling
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Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere (somatik) Afstand fra bedste
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Seneste maling

Midtjylland
Sjelland
Syddanrmark
Hovedstaden

Mordjylland
Hele landet

Seneste maling

Maordjylland
Syddanmark
Midtjylland
Sjzelland
Hovedstaden

Hele landet

3.6
50
8.6
39

1.3
2,2

4,6
33



Ajourfering af FMK i almen praksis
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| beskasftigelse et halvt ar efter indleeggelse
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Procentpaint
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Seneste maling

—&®  Nordjylland  24%

Midtjylland
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a Hele landet 22%

Seneste maling

Hovedstaden 79%

Sjeelland

Mordjylland 75%%
Syddanmark T4%
Midtjylland

Hele landet T6%



| beskasftigelse et halvt ar efter indla=ggelse Afstand fra bedste Seneste méling

{psykiatri) ,

60% @ Hovedstaden  60%
—®  Syddanmark  60%
i sjlland
— { Midtjylland 57%
40% —e ! Nordjylland 55%
& 6 4 2 0 Hele landet 59%
Procentpoint
20%
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I I I I I I 1 I
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Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med Afstand fra bedste Seneste maling
psyk. lidelser
. 24
60% .
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[ ] ® L
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[ i
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2017-21
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Styrket indsats for kronikere og zldre

Gennemsnitlig DRG-veerdi pr. borger med KOL og/eller diabetes 2 Afstand fra bedste Seneste maling

%
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Cverbelzegning pa medicinske afdelinger
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Afstand fra bedste

~—
15 10 05 00

[

Procentpoint
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars kreftoverlevelse (kens- og Afstand fra bedste Seneste maling

aldersstandardiseret)
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Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte

psykiske lidelser
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Clostridium difficile (alverlig diarré) pr. 100,000 borgere
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2022 K4
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Afstand fra bedste
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Overlevelse efter uventet hjertestop Afstand fra bedste Seneste méling

Xy

40%
/\ 7 :
—Q_ Syddanmark
30% ———®  Nordjylland
i Midtjyllang
—_— Hovedstaden
- Sjzslland
A0 5 0 Hele landet
Procentpoint
109
0%
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30%

1%

Anm: Indikatoren viser andelen af patienter, som overlever mindst 30 dage efter et uventet hjertestop pa et
hospital. Region Hovedstaden opgjorde indtil 2017 indikatoren med en anden metode og har derfor kun

data fra 2017 og frem.

Indl@ste recepter pa antibiotika i almen praksis pr. 1.000 gruppe  Afstand fra bedste Seneste maling
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Antal borgere med hajt forbrug af opicider i almen praksis pr. Afstand fra bedste
1.000 gruppe 1-sikrede
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Behandling af hgj kvalitet

Indlagte patienter i psykiatrien der beeltefikseres
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Hurtig udredning og behandling

Udredningsretten har veeret suspenderet i store dele af 2020 med henblik pa prioritering af ressourcer til
COVID-19 patienter og -beredskab. Regionerne har saledes ikke skullet leve op til udredningsretten. De tal,
der opggares og offentliggares, viser, i hvilken udstreekning rettigheden ville have veeret overholdt, hvis den

var geeldende.

Overhaoldelse af udredningsretten, somatik Afstand fra bedste Seneste maling

Xe
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100 % )
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Anm: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (somatik) i seneste kvartal

e ance: I s 6% B
Hovecstadn [ 7 V1% S
victyiend R V1% S
— 5% EARt

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til l==ngere udredning
. Patient gnsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt

Fatient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pé grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, barne- og ungepsykiatri Afstand fra bedste Seneste maling

Prikstarrelse angiver

100% volumen

Sjelland

Hovedstaden 6%
Midtjylland 43%
Syddanmark 25%
Mordjylland 23%

Hele landet

Procentpoint

; ] _
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20%
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2019 k4
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2020 K2
2020 K3
2020 k4
2021 K1
2021 k2
2021 K3
2021 k4
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2022 K3
2022 K4
2023 K1

Anm: P& grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (berne- og ungdomspsykiatri) | seneste kvartal
Hele landet
Hovedstaden
ety anc. | 7560 <5 ST
Nordytzn | 1% T

ezl G 5% 5561 25
sycdanmar [ S

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning
. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt
B Patient giver afsiag pé tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, voksenpsykiatri Afstand fra bedste Seneste maling

Xe
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Anm.: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (voksenpsykiatri) | seneste kvartal

e ance: | 7% €% IR

Hoveastacen | 75

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning
. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt
Patient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken
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Gns. ventetid til behandling | beme- og ungdomspsykiatrien
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Gennemsnitlig ventetid til behandling i voksenpsykiatrien
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@get patientinddragelse

Patientoplevet tilfredshed i somatikken Afstand fra bedste Seneste maling
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Anm. En metodeaendring bevirker, at data fra 2022 ikke kan sammenlignes med tidligere ar.
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Patientoplevet tilfredshed i berne- og ungdomspsykiatrien Afstand fra bedste Seneste maling
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Patientoplevet inddragelse i somatikken

45

35

2022

Afstand fra bedste

o
o
®
®
-0,2 -0 0.0
Gennemsnitsscare

Seneste maling

Midtjylland
Mordjylland
Howvedstaden
Syddanmark
Sjaelland

Hele landet

Anm. En metodeaendring bevirker, at data fra 2022 ikke kan sammenlignes med tidligere ar.

Patientoplevet inddragelse i| beme- og ungdomspsykiatrien  Afstand fra bedste

Xa

25

2020 2021

DANSKE
REGIONER

Opdaterede nggletal pr. juni 2023

35 —l‘

—

03 02 01 00
Gennemsnitsscore

2022

Seneste maling

Mordjylland
Syddanmark
Midtjylland
Sjelland
Hovedstaden

Hele landet

3,99
3.98
3,98

397

3.88
3.87

3,69
3,82

25



Patientoplevet inddragelse | voksenpsykiatrien Afstand fra bedste Seneste maling
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Flere sunde levear
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Mere effektivt sundhedsvaesen
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NOTAT

Oversigt over regionale enheder, centre, sekretariatsfunktioner
og administrationsopgaver, der varetager opgaver pa vegne af
alle fem regioner.

Tabel 1: Oversigt over regionale enheder/centre med faellesregionale opgaver

Enhedens Beskrivelse af enhedens Er enheden etableret Hvordan er enheden

navn opgaver ved faelles regional finansieret?
beslutning?

Region Nordjylland

National og Forvaltning af en raekke Ja Arligt 12 mio. kr.,

Tvaersektor nationale og tvaersektorielle it- som samfinansieres

iel IT Igsninger som f.eks. af stat, regioner og

Sundhedsjournalen, PPJ og kommuner
ApoVision
Region Midtjylland
Nationalt Nationalt Center for Overvaegt Fglger af aftale om Enheden er
Center for ved Aarhus finansloven 2019, finansieret med
Overvaegt Universitetshospital indsamler, hvor der i perioden finanslovsmidler til
udvikler og deler viden mhp. at 2020-2023 blev afsat udgangen af 2023.
alle far mere viden om overvaegts en sundhedspulje til Sundhedsdirektgrkr
kompleksitet og stgrre forstaelse indsatser pa edsen har lagt op
for ‘livet med mere’. Herunder sundhedsomradet. til, at regionsradene
indsamles eksisterende viden om  Herunder er der afsat i hver region
sundhedstilbud i Danmark samt midler til etablering beslutter, at
forsknings-underbygget viden af et Nationalt Center  regionerne
nationalt og internationalt. for Overvaegt. feellesfinansierer
Desuden udvikles ny viden ved at centret fra
deltage i forskningsprojekter. udgangen af 2024.
Den arlige drift er
pa 3,0 mio. kr., som
vil blive fordelt
mellem regionerne
efter
bloktilskudsfordelin
gsngglen.
Nationalt Pilotprojekt, der har til formdlat  Opbygningen af Centeret er
Center for udvikle nye principper og centeret er sket i et finansieret ved
Autoimmu standarder for den ambulante samarbejde med bevilling fra
ne behandling af patienter med Psoriasisforeningen, Sundhedsministerie
Sygdomme  autoimmune sygdomme, for foreningsnetveerket t til udgangen af
derigennem at forbedre De Autoimmune og 2022.
behandlingen af patienterne og FAIM (Foreningen For
deres livskvalitet. Autoimmune
Sygdomme).
Dansk Medvirke til at styrke indsatsen Etableret i slutningen  Finansieres via en
Center for for organdonation fra afdgde. af 2007 pa grundlag bevilling pa
Organdona - Generere ogindsamle viden pa af "Forslag til finansloven.
tion organdonationsomradet oprettelse af et

06-06-2023
EMN-2020-01392
1613499

Sofie Vennike



- Optimere anvendelsen af det
eksisterende donorpotentiale.

- Sikre en hgj kvalitet af pleje og
behandling i donationsforlgbet.
- Sikre en hgj kvalitet i omsorgen
for de pargrende til
organdonorer.

- Bidrage til den folkelige
oplysning om organdonation og
transplantation. Centret er
organisatorisk tilknyttet

Aarhus Universitetshospital. Den
organisatoriske indplacering er
fastlagt i en skriftlig aftale
dateret 26.11.2014.

nationalt
organdonationscente
r'" udarbejdet af
Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

Dansk DCCR er et landsdzekkende Faellesregional Alle landets klinisk
Cytogeneti  register, hvortil samtlige udfgrte beslutning. Etablereti genetiske afdelinger
sk kromosomanalyser i Danmark 1968. Ledes af bidrager relativt
Centralregi  indrapporteres. Registeret har til  bestyrelse bestdende  efter stgrrelse
ster (DCCR) huse i Klinisk Genetisk Afdeling, af repraesentanter fra  gkonomisk til drift

Aarhus Universitetshospital. laboratorierne, der af registeret.

Opgaver: indberetter til DCCR.

- At skabe baggrund for en

samlet oversigt over den

cytogenetiske service, herunder

udviklingen indenfor den

preenatale diagnostik til brug for

sundhedsvaesnet.

- At tilvejebringe oplysninger til

brug for post- og praenatal

genetisk radgivning.

- At undga en ungdvendig

gentagelse af

kromosomundersggelser.

- At stille data til radighed for

forskningsprojekter, Herunder

epidemiologiske

forskningsprojekter

- Levering af data til

landsdaekkende

kvalitetsdatabaser (RKKP)

- At skabe grundlag til belysning

af kromosomsygdommenes natur

- herunder art, hyppigheder og

mulige arsagsforhold.
HR- Enhedens opgave er at bistda med  Fzllesregional Der blev afsat
direktgrern udvikling af et nationalt e- beslutning. midler til udvikling
e og leeringskursus i vagtplanlaegning. Beslutning i HR- af e-leeringskurset.
udviklingsg  Udviklingen af kurset varetages direktgrkredsen Efterfglgende
ruppe for af Center for E-leering. november 2017. implementerer
vagtplanla regionerne selv.
gger-
uddannelse
Efteruddan RM varetager i samarbejde med Fellesregional Feelles regional
nelse i udpeget kursusrad den beslutning. finansiering gennem
diagnostik landsdaekkende efteruddannelse Beslutning i Kredsen deltagerfinansiering
og i diagnostik og psykopatologi for af psykiatrifaglige
psykopatol  Voksen- og Bgrn og Unge direktgrer under
ogi omradet i psykiatrien. Danske Regioner
Specialudd RM varetager i samarbejde med Feellesregional Feelles regional
annelse af radet for beslutning efter finansiering gennem




psykologer  specialpsykologuddannelsen det Sundhedsministeriets  deltagerfinansiering
i bdrne- og  landsdaekkende udbud vedr. bekendtggrelse om
ungdomsps  specialuddannelse af psykologeri specialuddannelse af
ykiatri og bgrne-og ungdomspsykiatri og psykologer i bgrne-
psykiatri psykiatri og ungdomspsykiatri
og psykiatri. Der
refereres til
psykiatridirektgrkreds
en i Danske Regioner.
RKKP - RKKP er en tvaerregional Feellesregional Regionernes bidrag
Regionerne netvarksorganisation, som er beslutning. | 2010 til RKKP udbetales
s kliniske bygget op om de godkendte tiltradte Danske Gennem
Kvalitetsud  kliniske kvalitetsdatabaser, de Regioners bestyrelse Regionernes
viklingspro  tilhgrende klinisk forankrede en programerklaering  Udviklingspulje for
gram styregrupper og RKKP's om Regionernes Klinisk Kvalitet, som
Videncenter. De kliniske Kliniske blev udmgntet
kvalitetsdatabaser indeholder Kvalitetsudviklingspro  fgrste gang i juni
oplysninger gram (RKKP). 2010.12023 er
om patienters sygdom og forlgb i regionernes
sundhedsvaesenet. Formalet er at samlede bidrag til
belyse sundhedsvaesenets RKKP 81.912.629
indsats og resultater for en kr., som fordeles
afgraenset gruppe af patienter. efter
RKKP huses af Region Midtjylland bloktilskudsfordelin
og modtager diverse support gsngglen.
herfra fx HR, it mv.
Danish DCCC er et nationalt, DCCC er etableret af Der er pa Finanslov
Comprehen forpligtende samarbejde om Sundheds- og 2017 afsat 5,0 mio.
sive Cancer forskning og behandling pa Zldreministeriet og kr. arligt fra 2017 og
Center kraeftomradet og organiseret Danske Regioner som  frem til etablering
(Dcce) som et nationalt center. Det en del af kraeftplan IV og drift af DCCC.

ledelsesmaessige ansvar for at
godkende og igangsatte
initiativer, der stgtter op
omkring DCCC’s malsatninger,
ligger hos styregruppen. Fagligt
Udvalg fungerer som motoren i
samarbejdet og er med til at
udvikle nye regionale eller
landsdaekkende initiativer, der
kan fremme dansk forskning,
forebyggelse og behandling af
kraeft. Bestyrelsen bestar af
regionernes
sundhedsdirektgrkreds, og er det
gverste besluttende organ. DCCC
huses af Region Midtjylland og
modtager diverse support herfra
fx HR, it mv.

“Styrket indsats pa
kreeftomradet —
patienternes
kraeftplan’.

Disse midler
udmgntes via det
regionale
bloktilskud.
Regionerne bidrager
derudover ogsa til
driften. Yderligere
har Kraeftens
Bekaempelse
reserveret 10 mio.
kr. over en femarig
periode til DCCC,
svarende til 2,0 mio.
kr. arligt. De af
bestyrelsen
godkendte
forskningsprojekter
under DCCC
finansieres primaert
af eksterne
forskningsbevillinge
r for ikke at treekke
for mange
ressourcer ud af de
kliniske afdelingers
gvrige aktiviteter og
forpligtelser.

Region Syddanmark




Center for Internetpsykiatrien er et Ja — Danske Regioner.  Fzllesregional
Digital landsdaekkende internetbaseret National drift fra 1. finansiering via
Psykiatri - behandlingstilbud for voksne januar 2020. bloktilskudsfordelin
Internetpsy med let-til-moderat angst og gsnggle.
kiatrien depression. Klinikken er udviklet Udvidelse af tilbud
i Region Syddanmark og drives af har vaeret
Internetpsykiatrien i Center for ngdvendig i 2022,
Digital Psykiatri. Behandlingen da maltalsloft er
foregar ved hjalp af opndet. Der er aftalt
internetbaseret behandling, hvor individuelle
der introduceres til tilkpbsaftaler pr.
gvelser/viden, som kan hjalpe region, men der er
med at bryde de negative tanke- feellesregional
og handlemgnstre. Selektion til opbakning til mere
behandlingsoptag gennemfgres permanent
vha. selvhenvisning via udvidelse af tilbud,
ansggning pa da individuelle
Internetpsykiatriens tilkgbsaftaler
hjemmeside, screening og udsaetter
videobaseret forsamtale. kontinuitet og stabil
drift.
Center for Center for Falles Danske Regioners Pa udgiftssiden
Faelles Beslutningstagning arbejder med  bestyrelse har pa indebaerer
Beslutnings at udvikle, implementere og anbefaling fra implementering af
tagning forske i feelles beslutningstagning regionernes Beslutningshjalpere
(CFFB) pa de syddanske sygehuse. Innovationsboard og n indkgb af et E-

Pa baggrund af stor efterspgrgsel
fra andre regioner understgtter
centeret desuden national
implementering af feelles
beslutningstagning.

Beslutningshjalperen er et
beslutningsstgtteveerktgj til
klinikere og patienter i
sundhedsvaesenet, der
understgtter dialog om og valg af
forskellige
behandlingsmuligheder og sikrer,
at patienten har et godt og
velfunderet grundlag at traeffe
beslutninger ud fra.

Mens Region Hovedstaden har
valgt at tilkpbe
implementeringsbistand fra
Region Syddanmarks Center For
Falles Beslutningstagning (CFFB),
sa har Region N, Region Midt og
Region Sj, som led i
implementeringen af
Beslutningshjeelperen,
efterspurgt en basismodel der
udelukkende bestar af IT-
understgttelse og e-learning.

regionsdirektgrkredse
n, besluttet, at
veaerktgjet
Beslutningshjaelperen
skal udbredes til alle
regioner.

leeringsprogram
med udgifter for ca.
60.000 kr. pr. region
samt adgang til en
udviklingsplatform
med faellesudgifter
pa 126.000 kr. i alt
(fordelt via
fordelingsngglen).
Besluttet af SD-
kredsen 20. august
2021.

Region H har som
allerede naevnt
valgt at tilkgbe
bistand fra CFFB til
at implementere
beslutningshjaelpere
n. Der er lavet en
saerskilt aftale og
kontrakt herom.

Region Sj=lland

Nationalt Fzllesregional Driftsenhed:
Forsggsove National Helpdesk og
rblik (NFO)  systemforvaltning.

Ja (i regi af Danske
Regioner)

Fzllesregional
finansiering skal
afklares. [Erik Jylling
mener, at Region




Sjeelland har
bekrzaeftet at
afholde de fulde
driftsomkostninger
til IT-platformen, jf.
referat fra mgde i
den National
bestyrelse for data
pa sundheds- og
®ldreomradet, 26.
november 2020,
pkt. 4. Dette er
Region Sjeelland dog
uenige i, da det er
belgb pa samme
st@rrelse som Fase
IV opgaven.]
Driftsomkostninger
ne udggr 2.080.980
DKK i 2022 og
2.686.403 fra 2023
og frem. Heraf
udger De regionale
vejledere samlet set
417.750 DKK pr ar.
Der er tale om 1,0
FTE totalt, da
opgaven forventes
at fylde 0,2 FTE pr
region.

Region Hovedstaden

Regionerne Omradet betjenes af det Ja. Faellesregional

s Bio- og landsdaekkende sekretariat - finansiering.

Genomcent Regionernes Bio- og Sekretariatet bestar

er GenomBanks sekretariat pa af 8-10 ansatte bl.a.

Herlev Hospital. molekylzaerbiologer,

mikrobiologer og
studerende.

Det DSF samler forskellige aktgrer og  Ja. Region Fzllesregional

Sektorfri understgtter partnerskabs- Hovedstaden har finansiering. Der er

Forebyggel projekter med henblik pa at
ses- afprgve forebyggelsestiltag bade

hovedansvaret for at
drive initiativet, som

et arligt budget pa
3,1 mio. kr. og ca. 6.

laboratoriu i og uden for sundhedsvaesenet er administrativt ansatte. Center for
m (DSF) og pa tveers af sektorer (yder forankret ved Center Klinisk Forskning i
stptte og radgivning, afholder for Klinisk Forskning Forebyggelse
konferencer mm.). og Forebyggelse opkraever
(CKFF) Bispebjerg og regionernes andel
Frederiksberg efter
hospital. bloktilskudsfordelin
gsngglen.
Giftlinjen Giftlinjen, som er forankret pa Nej. Statslig Giftlinjen har siden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital (BFH), er en
landsdaekkende (inkl. Grgnland
og Fergerne) telefonradgivning
om forgiftning med kemikalier,
rusmidler, leegemidler, stik og
bid, madforgiftning samt planter
og svampe. Gift-linjen bedriver
desuden forskning og varetager

beslutning (WHO
anbefaler oprettelse
af radgivningscentre
om forgiftning).

2006 veeret pa
finansloven. Den
resterende
finansiering deekkes
af Region
Hovedstaden og
BFH.

Giftlinjen, som er
forankret under




opgaver inden for
forgiftningsomradet, sasom
undervisning samt samarbejde
med og radgivning af
myndigheder.

Anaestesiologisk
Afdeling, er fast
bemandet med ca.
12 sygeplejersker og
bemandes desuden
med en laegelig
bagvagt, som gar pa
skift fra hhv.
Anastesiologisk
Afdeling, Arbejds-
og Miljgmedicinsk
Afdeling samt
Klinisk
Farmakologisk
Afdeling, BFH.

Center for Er et Region H baseret Ja. Fzllesregional
Klinisk forskningscenter med faglig Region Hovedstaden finansiering. Der er
Forskning ekspertise pa internationalt har hovedansvaret et arligt budget pa
og niveau inden for for at drive initiativet, 3,1 mio. kr. og ca. 6.
Forebyggel befolkningsbase-ret som er administrativt  ansatte.
se epidemiologi, klinisk forankret ved Center
(CKFF) epidemiologi, sundhedsfremme for Klinisk Forskning

og forebyggelse, og Forebyggelse

sundhedstjenesteforskning og (CKFF) pa Bispebjerg

bio-statistik. og Frederiksberg

CKFF varetager nedenstdende hospital.

tvaerregionale opgave:

a) Det Sektorfri

Forebyggelseslaboratorium (DSF)

b) Sundhedsprofil

DSF samler forskellige aktgrer og

understgtter

partnerskabsprojekter med

henblik pa at afprgve

forebyggelsestiltag bade i og

uden for sundhedsvaesenet og pa

tveers af sektorer (yder stgtte og

radgivning, afholder konferencer

mm.).

CKFF bistar Region Sjzelland med

at udarbejde sundhedsprofilen

for borgerne i regionen.

Udarbejdes hvert 4. ar.
Center for Der er ikke tale om en enhed, Ja— men der er ikke Felles regional
Patientind men om opgaver, der Igses af tale om en enhed, finansiering efter
dragelse — Center for Patientinddragelse men om opgaver, der  oktilskudsfordelin
LUP (CPI) pa vegne af de 5 regioner. er bestilt og besluttet gsnoglen.
LUP CPl varetager projektledelsen af felles af de 5 .

. . . . . Der er ikke tale om

Somatik opgaverne med LUP somatik, LUP  regioner i regi af LUP
LUP akutmodtagelse og LUP fgdende.  styregruppen og en enhedv. De
Akutmodta  Mens Defactum i Region sundhedsdirektgrkred medarbejdere, der
gelse Midtjylland varetager s i Danske Regioner arbejder med
LuP projektledelsen af opgaven med LUP’erne lgser ogsa
Fgdende LUP psykiatri. andre opgaver uden
LUP for LUP omradet.
Psykiatri Regionernes
(Defactum, samlede udgifter til
Re'gic.)n LUP for somatik,
;V“dt”"and akut og fgdende er

10.340.263 kr./aret.




LUP Psykiatri har en
udgift p& 4.029.112
kr./aret. Derudover
har regionerne
udgifter til LUP
privat-hospital pa
185.861 kr./aret,
500.00 kr./aret til
LUP Data til
Rigsarkivet for
somatik, akut og
fgdende og 475.000
kr./aret til Data til
Rigsarkivet for
psykiatri.

Kilde: Regionernes indmeldinger



Tabel 2: Oversigt over regionale sekretariatsfunktioner og administration:

Funktionens
navn

Beskrivelse af
funktionens opgaver

Er funktionen etableret
ved feelles regional
beslutning?

Hvordan er funktionen
finansieret?

Region Nordjylland

Koordinering
af

Behandingsra
dets opgaver

Koordinerer
feellesregionale
processer og initiativer
i relation til bl.a.
Behandlingsradets
opgaver, anbefalinger
og udpegninger.

Ja, ved beslutning i
Sundhedsdirektgrkredse
n

Afsat en mio. kr. i
2022. Udgifterne er
fordelt ved
bloktilskudsngglen.

Formandskab
og
sekretariatsbe
tjening af
ROAS
(Regionernes
operative
anvendelse af
SINE)

Varetage
formandsskabet og
sekretariatsbetjeningen
af ROAS ((Regionernes
operative anvendelse af
SINE). Formalet med
ROAS er saledes at
behandle og beslutte
kommunikationsretning
slinjer for anvendelse
af SINE inden for
Sundhedsberedskabet i
hele landet

Jairegiaf TOAS
(Tveergaende Operativ
Anvendelse af SINE).
TOAS er det fzelles
radgivende forum, der
drgfter de overordnede
retningslinjer for den
tveergaende
kommunikation pa SINE.
TOAS er sammensat af
reprasentanter fra KL,
Danske Regioner,
forsvaret og politiet.

Der er ikke nogen
finansiering til ROAS.
Den Prahospitale
Virksomhed, Region
Nordjylland varetager
formandsskabet ved
AMK-Vagtcentralchef
Jan Lindberg, og
understgttes
administrativt af Den
Prazhospitale
Virksomheds
administration.

LKT Tvang

National projektledelse
af Leerings- og
Kvalitetsteams inden
for Tvang i Psykiatrien.
Planleegning af
leringsseminarer for
deltagende enheder,
dataunderstgttelse,
sekretariatsbetjening

Ja, af Danske Regioner og
Styregruppen for LKT

Finansieret af regional
LKT pulje, dvs. at vi
betaler for de gvrige
regioners deltagelse.
Udlgber ved udgangen
af 2023

Bemandes af
Kvalitetsudvikling og
Arbejdsmiljg

Region Midtjylland

Den
Landsdaekken
deAkuthelikop
terordning,
Sekretariat
hos
Prazhospitalet
i Region
Midtjylland

Sekretariatet hos
Praehospitalet, RM
styrer driften af de fire
akutleegehelikoptere.
Helikopterne arbejder
pa tveers af
regionsgraenserne og
flyver til opgaveri alle
dele af landet.

Den sundhedsfaglige
visitation og tekniske
disponering af de fire
akutlaegehelikoptere
varetages af de fem
regionale
AMKvagtcentraler og
ud fra en feelles
retningslinje.

Ordningen har veeret i
drift siden 1. oktober
2014, og drives af de fem
regioner i feellesskab.

Budgettet for
ordningen baserer sig
paen
finanslovsbevilling




Nationale
Styregrupper
for
Screeningspro
grammerne
Brystkraeftscre
ening

Livmoderhalsk

Formalet med de tre
nationale styregrupper
for kraeftscreening er,
at understgtte
ensartede
screeningstilbud pa
tveers af Danmarks fem
regioner. Det er
Sundhedsdirektgrkreds
en, som udpeger

Styregrupperne er
etableret efter aftale
mellem regionerne pba.
anbefaling fra SST.

Fallesregional
finansiering.

raeftscree styregruppernes
Ning formaend, og
- formandens hjemregion
Tarmkraeftscre varetager
ening sekretariatsopgaven i
styregruppen. RM har
to af disse.
Samarbejdet Regionerne indgar jf. Etableringen er Finansieres som en del
med §79- Sundhedsloven lovbestemt. af bloktilskuddet

institutionern

overenskomst med de i

e loven naevnte

institutioner, som er

hjemmehgrende i

regionen, pa vegne af

alle regionerne. Region

Midtjylland varetager

opgaverne ift.

Scleroseforeningens to

institutioner.
HOPE Europaeisk samarbejde.  Fzellesregional Finansieret af Region
udvekslingspr Region Midtjylland beslutning. Midtjylland.
ogram — varetager funktion som
national national koordinator pa
koordinator vegne af alle regioner.
Udbud Gennemfgre udbud pa Fallesregional Finansieringen
relateret til vegne af samtlige beslutning. Ansvaret for kommer fra staten.

COVIDtestning

regioner. RM har en
sarlig national opgave
ift. at gennemfgre
udbud relateret til
COVIDtestning (bade
for stat, kommuner og
regionerne).

COVID-testomradet er
aftalt med regionerne og
staten.

Der fglger kun
finansiering med
opgaven vedr. COVID-
testning.

Lagerfgring og
distribution af
antigentestkit
s

Lagerfgring og
distribution af
antigentestkits pa
vegne af hele landet
(stat, kommunerne og
regioner).

Finansieringen
kommer fra staten.

Sekretariatsbe
tjening af Den
Tvaerregionale
styregruppe
for Cyber- og
informationssi
kkerhed (TSI).

Sekretariatet har til
opgave at understgtte
arbejdet i styregruppen
gennem
mg@deadministration og
som bindeled til Danske
Regioner og interne og

Faellesregional
beslutning. Pa baggrund
af Danske Regioners
bestyrelses vedtagelse af
”Den politiske linje for
informationssikkerhed” i
2015, blev regionernes

Faellesregional
finansiering.




Eksterne
samarbejdspartnere.
Herudover
vedligeholdes
vidensbanken for
cyber- og
Informationssikkerhed
og formidling af
styregruppens
beslutninger samt
diverse koordinerings
og sekretariatsopgaver.

samarbejde om RSl
Pejlemaerket om
informationssikkerhed
fra 2015-2017 i gangsat.
Da Pejlemarket blev
afsluttet i 2017 var der i
styregruppen samt i RSI
enighed om, at der
fortsat ville veere behov
for en koordineret
indsats pa tveers af
regionerne til at sikre
den varige forankring
efter pejlemaerkets
afslutning. Efterfglgende
blev styregruppen
omdgbt til Den
Tveerregionale
styregruppe for Cyberog
Informationssikkerhed
(TSI).

FUT - Fzelles
Udvikling af
Telemedicin

Forvalte den fzlles
telemedicinske
infrastruktur pa vegne
af landets 98
kommuner og 5
regioner.

Fallesregional
beslutning. | FUTs
governance refererer
FUT systemforvaltningen
til KL, Danske regioner og
FSI (Styregruppen for
fellesoffentlig
systemforvaltning af
sundheds-it). | 2020 blev
FUT Infrastrukturen
principgodkendt af FSI

- Styregruppen for
fellesoffentlig
systemforvaltning af
sundheds-it til optagelse.
FUT forventer at sgge om
formel optagelse pa det
ferstkommende mgde i
FSI.

Drift, vedligehold og
videreudvikling af
Infrastrukturen samt
udgifterne til den
daglige
systemforvaltning
(FUT) afholdes af de
103 ejere — kommuner
og regioner. Det er
aftalt, at fordelingen af
udgifterne til FUT deles
mellem kommuner og
regioner i forholdet
35:65

LUNA
(praksisadmini
strationssyste

Udvikling og etablering
af nyt feellesregionalt
system til

Faellesregional
beslutning. Besluttet af
RSl — Regionernes

LUNA-programmet er
omfattet af RSI
projektportefgljen.

m) praksisadministration Sundheds It.
Danske Formalet er bl.a. at Faellesregional Der er ikke afsat
Regioners styrke de fem regioners  beslutning. Enheden blev  szerskilte midler til

Strategiske
Uddannelsesgr
uppe (DRSU)

strategiske perspektiv
pa uddannelse og
styrke den politiske
indflydelse pa
uddannelsesomradet

(bl.a.iet
rekrutteringsperspektiv
) ved

- at fa udarbejdet
analyser, vurderinger,

etableret i juni 2017 af
Danske Regioner og de
fem regioner i fellesskab
og refererer til HR-
direktgrkredsen og
Sundhedsdirektgrkredse
n i Danske Regioner.

enheden.
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rad og anbefalinger til
relevante aktgrer pa
uddannelsesomradet

- atigangsaette, at
konkrete initiativer pa
uddannelsesomradet
koordineres mellem
regionerne og Danske
Regioner

- at udveksle erfaringer,
dele viden og drgfte
faelles problemstillinger
pa
uddannelsesomradet.
Sekretariatsbetjeningen
varetages af den
region, der har
formandsposten, i teet
samarbejde med
Danske Regioner.
Formandsposten har
siden etableringen i
2017 veeret varetaget
af Region Midtjylland.

Sekretariatet
for
Specialpsykolo
guddannelsen

Sekretariatet for Fallesregional beslutning
specialpsykologuddann  efter

elsen Sundhedsministeriets
Sekretariatsbetjener. bekendtggrelse nr. 1303
Radet og de af 25/11/2010 -
psykologfaglige Bekendtggrelse om
uddannelsesudvalg. specialuddannelse af
Sekretariatet: psykologer i bgrne- og

- godkender ungdomspsykiatri og
individuelle psykiatri.

uddannelsesforlgb og
handler efter
radgivning og faglig
indstilling fra de
psykologfaglige
uddannelsesudvalg.

- sikrer udarbejdelse af
en malbeskrivelse for
de to
specialpsykologuddann
elser pa grundlag af en
indstilling fra de
respektive
psykologfaglige
uddannelsesudvalg.

- formidler beslutninger
fra Radet for
specialpsykologuddann
else. Sekretariatet
betjener derudover
regionernes
kontaktpersoner, et

Fallesregional
finansiering.
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forum, der er nedsat i
forbindelse med
implementering af
uddannelsen.

Sekretariatsbetjeningen

varetages af Region
Midtjylland.
Sekretariatet har
ligeledes opgaver uden
for omradet.

Koordinations
gruppen for
kompetencelg
fti
kraeftkirurgen

| forleengelse af
Kraeftplan IV og
forstaelsespapir, hvor
der star beskrevet, at
der afsaettes midler til
kompetencelgft i
kraeftkirurgien i
perioden 2017-2020.
Fra 1. januar 2021
overgar det til varig
drift pa 13 mio. kr. per
ar. Der er nedsat tre
styregrupper
reprasenterende hver
af de tre kraeftomrader,
som blev udvalgt til
kompetencelgft —
urologi, mave-tarm
samt gre-nase-hals.
Styregrupperne
sekretariatsbetjenes af
henholdsvis Region
Midtjylland, Region
Syddanmark og Region
Hovedstaden. For at
have samlet
koordinering pa tvaers
af de tre styregrupper
samt sikring af
inddragelse af alle fem
regioner er der nedsat
en
koordinationsgruppe,

med reprasentation fra

de tre styregrupper
samt repraesentation
fra de to gvrige
regioner.

Sekretariatsbetjening af

koordinations-gruppen
gar pa tur i mellem
regionerne og
varetages aktuelt af
Region Midtjylland.

Enheden blev etableret i
forleengelse af
Forstaelsespapiret
mellem Sundheds- og
Zldreministeriet og
Danske Regioner med
reference til
Sundhedsdirektgrkredse
n i Danske Regioner.

Der er ikke afsat
saerskilte midler til
enheden. De afsatte
ministerielle midler gar
alene til etablering af
fellowships indenfor
specialerne.
Sekretariatsbetjening
varetages af den
region, der har
formandsposten, i
samarbejde med
Danske Regioner.
Sekretariatsbetjeninge
n har siden 2020 veret
varetaget af Region
Midtjylland. Det
forventes at
betjeningen overtages
af en anden region i
2023.

Programsekret
ariat for det

Stgtter gennemfgrelsen
af det nationale

Sekretariatet er etableret

ved beslutning i den

Sekretariatet er
finansieret af et
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Nationale
Ledelsesprogr
am

ledelsesprogram;
forberedelse af
leeringstraef, bookinger,
budget,
kommunikation, alm.
Ipbende driftsopgaver

nationale styregruppe
2021. Styregruppen (i
dag programledelsen)
bestar af repraesentanter
fra KL, DR og
Sundhedsministeriet

budget pa kr. 10 mio.
per ar ifm. afvikling af
programmets samlede
driftsopgaver.
Programmet afvikles
arligt over en 4-arig
periode i 2022 — 2025
aftalti
gkonomiforhandlinger
ne.

Landsdaekken Sekretariat for LUP og LUP-undersggelserne, Fallesregional
de projektledelse for LUP herunder finansiering.
Undersggelse Psykiatri. undersggelsernes

af organisering, er baseret

Patientoplevel pa en faxllesregional

ser (LUP) beslutning

Vealg Klogt Danske Patienter og Faellesregional Valg Klogt er

Legevidenskabelige
Selskaber ophavsmand
til den danske Veelg
Klogt organisation, der i
dag danner rammen om
et fagligt staerkt
partnerskab. Valg Klogt
peger pa omrader i det
danske
sundhedsveaesen, hvor
der bliver udfgrt
ungdvendige
undersggelser,
behandlinger eller
procedurer, der ikke
gavner patienter, og
som i veerste fald kan
g@re mere skade end
gavn. Valg Klogt
udvikler anbefalinger
til, hvad man bgr undga
at ggre, og peger pa
Igsninger til at skabe de
ngdvendige
forandringer.

Velg klogt huses af
Region Midtjylland og
modtager diverse
support herfra fx HR, it
mv.

beslutning. Danske
Regioner besluttede i
2019 at finansiere et
dansk Vealg Klogtinitiativ
efter inspiration fra
tilsvarende, udenlandske
”"Choosing Wisely-
programmer”

finansieret af Danske
Regioner forelgbigt til
og med 2024

Region Syddanmark

Nationalt
netvark for
Diabetes

Netveaerket bestar af en
reekke vaesentlige
aktgrer i
sundhedsvasenet, som
har et fagligt og/eller et
strukturelt ansvar for
den danske indsats i

Ja

Ingen faelles
finansiering.
Formandskab og
sekretariatsbetjening
varetages af RSD.
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forebyggelse,
behandling og
rehabilitering af
diabetes.

Netvaerket skal samle
viden om udviklingen i
diabetesindsatsen i
hele det offentlige
sundhedsvasen.
Desuden skal
netvaerket koordinere
iveerksaettelsen og
evalueringen af
udviklingstiltag, der har
national interesse, sa
man derigennem far
mulighed for en bedre
dokumentation for
effekt af nye tilgange i
diabetesindsatsen, og
derigennem styrker
beslutningsgrundlaget i
regionerne og i Danske
Regioner.

Netvaerket referer til
Sundhedsdirektgrkreds
en.

Behandlingsfae
llesskab for
prostatakraeft

Behandlingsfellesskabe Ja
t er sammensat af en
formand (leegelig
direktgr) og legelige
fagpersoner fra de
relevante specialer.
Feellesskabet skal bl.a.
medvirke til at belyse
mulighed for
kapacitetsdeling,
medvirke til hgjere og
mere ensartet kvalitet
pa tveers af regionerne
med udgangspunkt i
data fra DaProCa samt
bidrage til gensidig
inspiration regionerne
imellem i forhold til
optimal
forlgbstilrettelaeggelse
og patient flow.

Ingen feelles
finansiering.
Formandskab og
sekretariatsbetjening
varetages af RSD

Behandlingsfae
llesskab for
nyrekraeft

Behandlingsfeellesskabe Ja
t er sammensat af en
formand (leegelig

direktgr) og legelige
fagpersoner fra de
relevante specialer.
Faellesskabet skal bl.a.
medvirke til at belyse

Ingen feelles
finansiering.
Formandskab og
sekretariatsbetjening
varetages af RSD
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mulighed for
kapacitetsdeling,
medvirke til hgjere og
mere ensartet kvalitet
pa tveers af regionerne
med udgangspunkt i
data fra DaRenCA samt
bidrage til gensidig
inspiration regionerne
imellem i forhold til
optimal
forlgbstilrettelaeggelse
og patient flow.

Styregruppe
for
kompetencefo
rigb inden
kolorektal
kraeftkirurgi

Der er nedsat en
tveerregional
styregruppe med
formand fra RSD og
repraesentation fra alle
regioner. Gruppen har
til opgave at tage
stilling til ansggninger
om tildeling af
kompetenceforlgb/fello
wship til specialleeger
inden kolorektal
kraeftkirurgi. Er
etableret som en del af
Kraeftplan IV.

Ja-—
sundhedsdirektgrkredsen

De enkelte regioner
har faet tilfgrt midler
til kompetencevikling
og finansierer inden
den tildelte
regionsramme de
kompetenceforlgb,
som styregruppen
bevilger til
specialleeger i de
enkelte regioner.

Regionernes
Faelles Indkgb
(RFI1)

For at understgtte
samarbejdet omkring
felles indkgb oprettede
regionerne i 2014
Regionernes Fealles
Indkgb (RFI). RFl er en
samarbejdsmodel, hvor
regionerne udfgrer
udbud og indkgb pa
vegne af hinanden.

De fem danske regioner
kgber arligt ind for over
30 milliarder kroner.
Regionernes indkgb
omfatter alt fra
hospitals- og
operationsudstyr til
kontorartikler,
fedevarer, ambulance-
transport og
vinduespudsning.

RFI’s formal er at sikre,
at flere og flere af disse
varer og
tjenesteydelser kgbes
ind i feellesskab.
Samarbejdet i RFl er
organiseret gennem en

Ja, der er tiltradt
samarbejdsaftale i 2014
af de respektive
regionsrad.

RFIl.dk —

Samarbejdsaftale
(regioner.dk)

Regionernes Falles
Indkgb
sekretariatsbetjenes til
dagligt af de fire
medarbejdere i
Sekretariatet for
Regionernes Falles
Indkgb, Center for
Sundhedsinnovation

De enkelte regioner
finansierer RFI-
sekretariatet.
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arbejdsdelingsmodel,
hvor regionerne i
fellesskab udvaelger
omrader til
feellesudbud, hvorefter
de enkelte udbud
gennemfgres af én
udvalgt region pa vegne
af de gvrige regioner.
Det er medarbejderne i
regionernes strategiske
indkgbsafdelinger, der
udfgrer
fellesudbuddene.

RFI skal understgtte
fremdriften i antallet
og omfanget af
feellesudbud, arbejde
med regionernes fzlles
strategi for indkgb frem
mod 2025 samt den
langsigtede og
strategiske planlaegning
af regionernes

indkgbsbehov.

RFI.dk — Om RFI

(regioner.dk)
Laerings- og Laerings- og Ja, som led i Pa
KvalitetsTeam  kvalitetsteams skal Kvalitetsprogrammet sundhedsdirektgrmgde
s (LKT) understgtte, at der sker t den 15. januar 2016
tovholder- kvalitetsforbedringer godkendte kredsen
gruppe pa udvalgte omrader etableringen af et

med utilfredsstillende
kvalitet eller stor
variation og udger et
vigtigt element i det
Nationale
Kvalitetsprogram.

Det er regionerne, som
er ansvarlige for at
drive de enkelte
leerings- og
kvalitetsteams. Konkret
vil én region — national
LKT tovholder patage
sig det overordnede
ansvar for at
gennemfgre og
koordinere et laerings-
og kvalitetsteam,
hvilket lgftes i
samarbejde med
regionale tovholdere i
de gvrige regioner.

midlertidigt
fellesregionalt
sekretariat i regi af
Danske Regioner til
understgttelse af
leerings- og
kvalitetsteams samt
det nationale
ledelsesprogram.

Der blev afsat 0,8 mio.
kr. til sekretariatet
svarende til 1 %
arsveerk. Udgifterne
fordeles pa regionerne
efter
bloktilskudsngglen. De
opgaver som det blev
besluttet, at
sekretariatet skulle
have i forhold til
leerings- og
kvalitetsteams var:

- Sekretariatsbetjening
af styregruppe for
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Tovholdergruppen
koordinerer,
vidensdeler og
udarbejder forslag til
rammer for LKT,
herunder Igbende
justering af opgaver.
Tovholdergruppen
refererede til (den nu
nedlagte) Temagruppe
for Kvalitet.
Projektbeskrivelser,
afrapporteringer mv.
for de enkelte LKT er
godkendes af
Styregruppen for LKT.

leerings- og
kvalitetsteam

- Tilvejebringe det
ngdvendige
beslutningsgrundlag
for styregruppen.

- Ansvar for
erfaringsopsamling og
erfaringsdeling i
forhold til organisering
og effekt af arbejdet
med laerings- og
kvalitetsteam,
herunder
afrapportering til
styregruppen.

- Lgbende
interessentinddragelse
af de faglige miljger
der er relevante

for leerings- og
kvalitetsteamet.

- Budgetlaegning for
ovenstaende opgaver.

| forbindelse med at
Danske Regioner i april
2022 meddelte
regionerne, at Danske
Regioner ikke lzengere
ville deltage med en
konsulent i
tovholdergruppen,
blev sekretariatets
opgaver i forhold til
leerings- og
kvalitetsteams
omformuleret til alene
at veere
sekretariatsbetjening
af

- Styregruppen for
leerings- og
kvalitetsteams

- Afrapportering til
styregruppen med
fokus pa eksempelvis
resultater og
erfaringer med
organisering

- samt har teet
samarbejde med de
regionale tovholdere
og de regionale
kvalitetsorganisationer
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Den
feellesregional
e PRO-
tovholdergrup

pe

Den fallesregionale
PRO-tovholdergruppe
er etableret med
henblik pa at
koordinere og
understgtte
regionernes arbejde
med PRO.

PRO-
Tovholdergruppens
opgaver relaterer sig til
den feellesregionale
styringsmodel pa PRO-
omradet og de
overordnede opgaver
er fglgende:

e Understgttelse af
sekretariatsbetjeningen
af den fzllesregionale
PRO-styregruppe
gennem udarbejdelse
af oplaeg til
styregruppen etc.

e Understgtte
udmegntning og
koordinering af PRO-
styregruppens
beslutninger, herunder
udvikling af feelles PRO-
Igsninger o.a.

e Koordinering af og
gensidig sparring om
driften og udviklingen
af de enkelte regioners
PRO enheder.
Formandskabet for
PRO-Tovholdergruppen
varetages af to regioner
i feellesskab.
Formandsskabet vaelges
af den fallesregionale
PRO styregruppe for en
2 arig periode.
Sekretariatsbetjeningen
, herunder
udarbejdelse af
dagsordner og
referater, varetages af
de to regioner, som har
formandskabet.

PRO-Tovholdergruppen
refererer til den
fellesregionale PRO-
styregruppe.

Ja, besluttet af
Sundhedsdirektgrkredse
nd. 15. september 2017.

Ingen faelles
finansiering.

PRO-
Tovholdergruppen er
sammensat af
repraesentanter fra de
fem regioners PRO-
enheder. Der er ikke
en repraesentant fra
Danske Regioner der
deltager pa fast basis.

Region Syddanmark
varetager sekretariat
og formandskab
sammen med Region
Midtjylland.
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Den Styregruppen varetager Ja, besluttet af Ingen faelles
feellesregional den fzlles, strategiske Sundhedsdirektgrkredse finansiering.
e PRO- styring inden for n d. 28. februar 2020, i

styregruppe patientrapporterede forbindelse med Region Syddanmark
oplysninger (PRO) og vedtagelse af PRO- varetager sekretariat
effektmal, og har styringsmodel og formandskab.

ansvaret for at
prioritere, koordinere
og seette retning pa
savel eksisterende som
kommende falles
initiativer pa omradet.
Styregruppen refererer
til
Sundhedsdirektgrkreds
en i Danske Regioner.
Styregruppen
sekretariatsbetjenes af
den region, der
varetager
formandsskabet.

Tovholdergrup
perne for
patientsikkerh
ed (¥)

Tovholdergrupperne Ja
for patientsikkerhed er
nedsat af
sundhedsdirektgrkreds
en, og grupperne
arbejder med det
tveerregionale
patientsikkerhedsomra
de.
Tovholdergrupperne
understgtter, at
patientsikkerhedsmaess
ige problemstillinger
Ipftes imellem regionalt
og tvaerregionalt
niveau, saledes at
erfaringer, viden og
lzering koordineres og
spredes og saledes, at
der reageres rettidigt
og systematisk pa
patientsikkerhedsmaess
ige problemstillinger.
Tovholdergrupperne
arbejder i faellesskab
med repraesentanter pa
tveers af regionerne og i
to undergrupper pa
hhv. det regionale
virksomhedsomrade
(TPR) og
praksisomradet (TPP).
Tovholdergrupperne
refererede tidligere til
Temagruppen for

Grupperne har ingen
finansiering, og
formandskab og
sekretariat gar pa skift
mellem regionerne.

Region Syddanmark
har formandskabet i
2022.
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Kvalitet (TGK), som er
nedlagt, og det er
endnu ikke afklaret
hvilket ophaeng
tovholdergrupperne
fremtidigt skal referere
til.

Samarbejdsfor
um (¥)

Samarbejdsforum er et
ledelsesforum, der skal
fremme, at de
regionale
administrationer og
RKKPs videncenter i
fellesskab
understgtter, at viden
og data fra de
landsdaekkende kliniske
kvalitetsdatabaser er
anvendelige i arbejdet
med at forbedre
kvaliteten af
patientbehandlingen.
Formalet er saledes
Ipbende at udvikle og
videndele om falles
processer og leverancer
omkring arbejdet med
de kliniske
kvalitetsdatabaser.

Ja. Deter et
faellesregionalt initiativ,
og kommissoriet er
godkendt i RKKPs
bestyrelse

Region Syddanmark
deler formandskabet
med RKKP og
forummet
sekretariatsbetjenes af
Region Midt.

Region Sjxlland

Regionernes

Koordinering mellem

Ja (i regi af Danske

Faellesregional

fase IV fase IV enheder; Regioner) finansiering. Budget
sekretariat igangsaetning af 2,5 mio. kr. arligt med
indsatser der har til tilretning ift. aktuelt
formal at forbedre fase aktivitetsniveau som
IV enhedernes adgang hidtil har ligget end del
til data; arbejde for under budget (ca.
tiltraekning af fase IV 730.000 for 2021).
studier til Danmark; Bemandet af daglig
understgtte opbygning leder for sekretariat og
af enheders sekreteer.
samarbejde med
relevante interessenter
og projekter
LKT Akut National tovholder. Nej Enheden er hverken
Kirurgi, Enheden har en bred finansieret
Enheden for opgaveportefglje, men feellesregionalt eller
Kvalitet og varetager statsligt.
Forbedring feellesregionalt arbejdet

med national
projektstyring for LKT
Akut Kirurgi.

Midlerne til
finansiering af
feellesregionale
aktiviteter ifm LKT
Akut Kirurgi, kommer
fra den del af det
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statslige bloktilskud
der er gremaerket Det
nationale
Kvalitetsprogram.

Region Hovedstaden

Modernisering Varetager Ja. Faellesregional
ssekretariat modernisering af finansiering
pa ydelsesvejledninger for (funktionen er
speciallegeo de enkelte specialer bemandet med to ac-
mradet inden for speciallege- arsveerk).

praksis.
Sekretariatsbe Sekretariatet varetager Ja. Faellesregionale

tjening af
Tvarregionalt
Forum for
Koordination
af Medicin

mgdeindkaldelse og -
afholdelse samt
Ipbende koordinering

pa tveers af regionernes

legemiddelkomitéer,
Amgros,
sygehusapotekerne og
Danske Regioner.

finansiering.
Funktionen er
bemandet med to ac-
arsveerk, finansieret
ved opkraevning fra
alle regioner.

Feellesregional
t PRO

Sekretariats-betjening
af Den fallesregionale
PRO styregruppe.
Leadfunktion ifm.
udvikling, test mv. af
PRO-skemaer.

Ja —men der er ikke tale
om en enhed, men
opgaver der fordeles
imellem regionerne via
styregruppe og
tovholder-gruppe.

Ingen finansiering, idet
opgaver fordeles og
gar pa skift imellem
regionerne. Der er dog
arlige midler fra SUM,
som fordeles pr. region
(midler til
patientinddragelses-
initiativer, jf. ®A16).

TPP - Enhedens opgaver Ja. Ingen finansiering.
Tovholdergrup deles ligeligt mellem de Bemandes af 1-2
pen for fem regioner. medarbejdere fra hver
Patientsikkerh  Opgaver: region.
edi -ldentificere
Praksissektore tveaerregionale
n patientsikkerhedsbriste

r med henblik pa

spredning af lzering af

disse

-Samarbejde med

myndigheder indenfor

patientsikkerhed

-Deltage i prak-

sissektorens fag- og

kursusdage med

henblik pa dialog med

yderne for

praksisomradet
TPR - Enhedens opgaver Ja. Ingen finansiering.
Tovholdergrup deles ligeligt mellem de Bemandes af 2
pen for fem regioner. medarbejdere fra hver
Patientsikkerh  Opgaver: region (en regional
ed pa det e |dentificere risikomanager og en
regionale tveergaende
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virksomhedso
mrade

patientsikkerhedsbriste
r og dele disse med
henblik pa handling

e Understgtte
spredning af afprgvede
tiltag pa PS-omradet

e Samarbejde med
myndigheder indenfor
patientsikkerhed

risiko-manager fra et
hospital).

Laerings- og
Kvalitetsteams
(LKT) inkl.
Faellesregional
tovholdergrup
pe (inkl. RKKP)

Regionerne varetager
pa skift den nationale
projektledelse for de
nationale igangsatte
LKTer.

| tovholder-gruppen for
LKT gar mgdeledelse og
opgaver i den
forbindelse pa skift
mellem regionerne
(student i Danske
Regioner understgtter
med referat og
dagsorden).
Administrative opgaver
som fx planlaegning af
indstillings-proces og
udarbejdelse og
revision af relevante
LKT-dokumenter
varetages oftest af 2-3
regioner i samarbejde.
@vrige kommenterer.

Nej. @konomiaftalen
2016.

Med gkonomiaftalen
felger der varigt 10
mio. kr. arligt til
fordeling mellem
regionerne
(bloktilskudsngglen).
Pa administrativt
niveau bruges der 1% -
2 arsveerk pa LKT.

Sekretariatsbe
tjening af
Arbejdsgruppe
vedr.
evaluering af
driftsgkonomi
og
sundhedsgkon
omi forbundet
med tilbud om
helgenomsekv
entering

Endnu uafklaret, men
som minimum
mgdeindkaldelse &
referatskrivning

Ja.

Funktionen er
bemandet med et
arsveerk, som
finansieres af Region
H.

LUP Somatik,
LUP
Akutmodtagel
se, LUP
Fedende, LUP
Psykiatri
(Defactum,
Region
Midtjylland)

Der er ikke tale om en
enhed, men om
opgaver, der Igses af
Center for Patient-
inddragelse (CPI) pa
vegne af de 5 regioner.
CPIl varetager
projektledelsen af
opgaverne med LUP
somatik, LUP
akutmodtagelse og LUP
fgdende. Mens

Ja — men der er ikke tale
om en enhed, men om

opgaver, der er bestilt og

besluttet feelles af de 5
regioner i regi af LUP
styregruppen og
sundhedsdirektgrkreds i
Danske Regioner

Fzelles regional
finansiering efter
fordelingsngglen.

Der er ikke tale om en
enhed. De
medarbejdere, der
arbejder med LUP’erne
Igser ogsa andre
opgaver uden for LUP
omradet.
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Defactum i Region
Midtjylland varetager
projektledelsen af
opgaven med LUP
psykiatri.

Samarbejdet mellem
Defactum og CPl er
organiseret i et LUP-
sekretariat (heller ikke
en enhed).

Regionernes
Bio- og
Genmonbank

Omradet betjenes af Ja.

det landsdaekkende
sekretariat -
Regionernes Bio- og
GenomBanks
sekretariat pa Herlev
Hospital.

Fallesregional
finansiering.
Sekretariatet bestar af
8-10 ansatte bl.a.
molekylaerbiologer,
mikrobiologer og
studerende.

Kilde: Regionernes indmeldinger
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Rapport fra URE-studietur til Utrecht og Bruxelles

Udvalget for Regional Udvikling og EU var pa studietur i Utrecht og Bruxelles
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BES@G | UTRECHT DEN 20. MARTS 2023

1. Velkomst og introduktion
v/Kongens Kommissaer Hans Oosters (leder det folkevalgte provinsrads arbejde)

Udfaldet af det netop afholdte provinsvalg var kommet meget bag pa de
politiske partier, ifglge Hans Oosters. Bonde-Borger-Bevaegelsen (BBB) havde
sikret sig en massiv sejr. Det er nu det stgrste parti i alle provinsrad, og da
provinsradene vaelger medlemmerne af Senatet i maj, vil det ggre BBB til det
stgrste parti her med omkring 17 af 75 pladser. BBB-leder Caroline van der Plas
var indtil valget partiets eneste folkevalgte med én plads i det nationale
parlament. Partiet fokuserer pa skellet mellem by-land og er staerk modstander
af planlagte begraensninger af kvaelstofudledningen i Nederlandene (NL).

Hans Oosters fremhavede dernaest nogle af Utrechts styrker som fx den
omstilling til cyklisme, som udvalget senere skulle hgre mere om. Han
fremhaevede desuden vigtigheden af UREs arbejde med EU-spgrgsmal.
Provinsen arbejder selv aktivt ift. EU, herunder med at bygge partnerskaber ift.
ansggninger om EU-midler. Fx er den store cykelparkeringsfacilitet under
stationen i Utrecht bygget med EU-medfinansiering.

Udvalgsformand Anders G. Christensen holdt herefter en kort tale, hvor han
fortalte om udvalgets arbejde og om de omrader, som udvalget sarligt gnskede
at fokusere pa i Utrecht (mobilitet, mental sundhed og uddannelse til unge).

Som afslutning pad besgget pa Provinshuset besad udvalget Provinsradets
mgdesal.

2. Sammenhaengende og visionaer transport

Praesentationerne viste, at forudssetningerne i Danmark og NL er forskellige.
Hvor der mange steder i NL er stationsnaerhed, sa er der flere steder i Danmark
leengere mellem husene. 13,5 pct. af turene i NL blev fgr Corona-pandemien
foretaget med kollektiv transport — det tilsvarende tal i Danmark er 8,5 pct.
Hvor fokus i Danmark pt. er pa besparelser, sa planlaegges i NL udvidelser — bl.a.
via reinvestering af overskud fra den kollektive trafik.

Mobilitet og attraktiv offentlig transport
v/Jan-Willem Grotenhuis, Erwin van Dijk og Patricia van Wachtendonk

Oplaegsholderne var hhv. ansat i provinsen samt hos statsbanerne (NS).

- Om Utrecht, cyklisme og nye linjer
e Utrecht har 350.000 indbyggere, den travleste togstation i NL samt 1,8
gange flere jobs end indbyggere, sa mange pendler til/fra byen.



e Der er 22,8 mio. cykler i NL og 17,5 mio. indbyggere. Over 25 pct. bruger
cyklen. Danmark er pa en 2. plads med 15 pct.

e Delecyklen OV-fiets er fra 2015-22 vokset fra 1,9 mio. til 5,3 mio. brugere.

e [2028 vil alle 600 busser vaere grgnne, dvs. uden lokal udledning.

e Der er indsat en ny sporvognslinje til universitetet. 24 m lange BRT-busser
forbinder Utrecht med centrale omrader i oplandet med 8 afgange i timen.

- Mobilitet, klima og boliger — og samarbejde pa tveaers

e Boligmangel: | Utrecht forventes bygget 125.000 boliger de naeste 10 ar.

e Samarbejde pa tveers: Handtering af samtidige udfordringer — gget
transportbehov, begraenset plads samt klimaudfordring — forudsaetter
samarbejde pa tvaers af kommuner, regioner og stat.

e Provins foreslar Igsninger pa udfordringer af national karakter: Ved at koble
boligmangel med udvikling af kollektiv transport har provinsen sat en
dagsorden og modtaget nationale midler til opgavelgsning.

- Bilen og parkering

Hvor antallet af boliger skal stige, ma brugen af bilen deempes.

Via urban design (naerhed, tilgaengelighed med kollektiv trafik, cyklisme,
delebiler og parkeringsrestriktioner) arbejdes for at reducere behov for bil.
Flere steder i Utrecht har lokalplaner med maksimum 0,3 biler pr husstand.
Virksomheder bidrager med egne, restriktive tilgange til parkering.

Park & Ride: Udbygges ved mange stationer — nogle steder med stg@rre
anlaeg, der ogsa kan anvendes til afhentning af pakker, indkgb etc.

Bilister, der anvender det nederlandske Rejsekort (OV-chipkaart), kan
anvende Park & Ride-pladsen gratis - eller til reduceret pris.

- Corona-pandemien og om at vinde passagerer tilbage

e Statentraki2023 Corona-stgtten til NS, men passagertallet er stadig 20 pct.
lavere end fgr pandemien, hvorfor der kgres med underskud.

e Strukturelt tab af passagerer: Flere arbejder hjemme —szerligt om fredagen,
mens tirsdag og torsdag er nye passagermaessige peaks. Endvidere blev
bilen ogsa i NL mere populaer under pandemien.

e Win-back initiativer: Nedszette barrierer for lejlighedsvis brug af kollektiv
transport via betaling med kreditkort i stedet for OV-chipkaart. Prioritering
af "business mobility advice’ i form af radgivning om rejsen til og fra job.

Bus Rapid Transit?
Contributing to the door-to-door journey
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Simple payment Accessible Travelling to Accurate Transfers Making good and
and checking trains and and from passenger pleasant
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Utrechts rammer for et sundt liv: energi, trafik og tilgeengelighed
v/Eelco Erenberg, viceborgmester i Utrecht

’Just get rid of them!’ var budskabet fra Utrechts viceborgmester om p-pladser
i byen og beboerlicenser. Til gengzeld skal der prioriteres plads til cykelstier,
parkomrader, legepladser mv. Kommunens ”stregkode” for byudvikling” guider
overordnet byudviklingen i retning af gget liveability frem mod en sakaldt 10-
minutters by, hvor butikker, restauranter, skoler etc. er rundt om hjgrnet,
hvilket nedsatter behovet for bilen.

Udviklingen frem mod en by, hvor cyklen og den gdende har prioritet over
bilisten, er ikke kommet fra den ene dag til den anden. Forud er gaet en proces,
hvor den tosporede vej blev ensporet med cykelsti samt fodgaengerovergang,
indtil vejen nu er en udvidet cykelsti, hvor den lejlighedsvise bil holder en lav
hastighed bag cyklisten.

Leverancer til butikker og restauranter med motorkgretpj er flere steder
afgraenset til kl. 6-9.30. | udkanten af byen er etableret varelagre, hvorfra der
kan omskiftes til mindre (el)kgretgjer. Der fjernes arligt 50 p-pladser, der
omdannes til grgnne omrader. Utrechts ambition er at ga fra lav- til
nulemissionszone.

Ekskursion, omstilling af mobilitet i praksis
v/Remco van der Panne, projektleder hos Gemeente Utrecht

VRN A & 5
1§ 7%
)

Flere steder i byen sas displays med
antal ledige p-pladser — til cykler.
% Under Utrecht station findes verdens
| stgrste cykel-p-plads med plads til
> & 12.500 cykler, der kan parkere gratis
EdWETE P 5 Neude Bl de forste 24 timer. Partnerne bag
] ; | etablering og drift af cykelkaelderen
1 fra 2019, er Utrecht kommune,
= ProRail (BaneDanmark) samt NS

(DSB).

3. Udfordringer og I@sninger ift. mental sundhed og fastholde i uddannelse

Mgde med borgmester Sharon Dijksma

Borgmesteren bgd velkommen til rddhuset og fortalte, at hun i ugen forud for
UREs besgg havde vaeret pa en vellykket tur til Danmark for at studere det
danske sundhedssystem. Sharon Dijksma er medlem af bestyrelsen for Mind
Us, der med Dronning Maxima som arespraesident siden marts 2022 har
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https://healthyurbanliving.utrecht.nl/our-vision-for-utrecht-in-2040/

arbejdet for unges mentale sundhed. Sharon Dijksma skal fra maj maned vaere
formand for VNG (de 388 hollandske kommuners fzlles interesseorganisation).

Mental sundhed blandt unge

v/sundhedsekspert Manja van Wezep

Som indledning bad oplaegsholderen udvalget om at gennemfgre et par
praktiske gvelser, som bruges i arbejdet med at fa unge til at tale sammen om
mental sundhed. Den 20. marts, hvor besgget fandt sted, er faktisk udnaevnt
af FN som World Happiness Day.

Udfordringerne med mental sundhed er omfattende i Nederlandene: 1 ud af 7
unge har depressive lidelser, 1 ud af 3 oplever praestationspres, og
stigmatiseringen omkring psykiske problemer er hgj blandt unge. Situationen
blev forvaerret i Coronatiden, og isaer hos pigerne ses der ikke den gnskede
forbedring af situationen efter Coronatiden.

What are the most prevalent problems in mental
health among young adults? (ranking)
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Problems in concentration Depression Anxiety Burn-out
JMU, 2021

Manja van Wezep fortalte om de nationale og lokale indsatser, som derfor er
sat i gang. Der er bl.a. fokus pa at udvikle kompetencer, som ggr det muligt at
handtere udfordringerne, herunder ggre de unge i stand til at hjaelpe hinanden.
Der satses pa ”lav taerskel-tilboud”, der er let tilgeengelige for de unge.
Herudover er der fokus pa unges sociale og fysiske miljg: praestationspres,
ensomhed, usikkerhed eller fattigdom etc. Hun fortalte dernaest om
organisationen MIND Us, som arbejder pa at forbedre unges mentale sundhed
med Dronning Maxima i spidsen.

Der arbejdes i flere spor, herunder i boligomrader og fritidsaktiviteter, pa
skoler/uddannelser og online. Der tages afsat i en kortlagning af unges behov,
input fra forskere og politiske beslutningstagere, og der arbejdes med
dokumentation af effekter. Indsatserne skal forebygge, at unge far brug for
krise- eller specialistbehandling.



https://mindus.nl/

Manja van Wezep gav eksempler pa konkrete tilgange og tilbud, sasom BLIZZ-
metoden, som bl.a. handler om at tage kontakt, lytte uden at demme, give
information og opfordre den unge til at sgge bade uformel og formel hjzelp.
Der arbejdes bl.a. med tidlig opsporing, netvaerk, kollektive indsatser (fx
Happiness Pub), integration af mental sundhed pa andre policyomrader og
meget andet. | slutningen af maj vil der vaere en raekke aktiviteter som led i
European Mental Health Week.

Afslutningsvis fremhavede hun nogle af de udfordringer, det har vaeret
ngdvendigt at handtere. Det gaelder bl.a. det sprog, man anvender
(psykiatriske udtryk vs. mental sundhed) og valget mellem et fokus pa
specifikke malgrupper vs. alle unge.

School Works, overgange og frafald
v/Renée van der Meulen, Cyntha Rams & Melissa van Oort

Repraesentanterne fra’School Works’ fortalte om det regionale samarbejde om
at reducere skolefrafald. | Utrecht-provinsen er der fire tveerkommunale
samarbejder mellem i alt 27 partnere fra ungdomsuddannelser,
erhvervsuddannelser, kommuner m.fl.

Organisationen tilbyder 12-23 arige unge, som har brug for det, ekstra stgtte
og vejledning. Det skal ggre dem i stand til at udvikle deres talenter, traeffe egne
valg og gennemfgre en uddannelse og finde et job.

Det er frivilligt for de unge at tage imod tilbuddene, men organisationen ggr
meget ud af at fglge op og veere til radighed. Der er frihed til at tilrettelaegge
indsatserne ud fra den enkelte unges behov og drgmme. Indsatserne kan besta
af alt fra et par “karrieresamtaler” til et vedvarende forlgb pa 18 maneder, der
fx omfatter kontakt til skoler, geeldsradgivning.

Collaboration in

Guiding young people on
their unique path to
successful participation

‘ in saciety



https://www.mhe-sme.org/emhw/
https://www.schoolwerkt.nl/

4. Nederlandenes aktuelle styrker og udfordringer /ambassadgr Jarl Frijs-
Madsen

Ambassadgren holdt en tale om nogle af Nederlandenes styrker og position
som den mest globaliserede nation i verden med et innovativt erhvervsliv og
attraktive universiteter mv. Han pointerede samtidig, at Nederlandene star
over for alvorlige udfordringer, og at de mange aktuelle kriser ggr, at den
traditionelle hollandske politiske konsensuskultur er under pres.

Ift. energi har landet baseret sig pa de store naturgasfund i den nordlige provins
Groningen. Som led i at gaslageret témmes, oplever man flere og staerkere
jordskaelv. Dette skaber bekymring blandt lokalbefolkningen og hos politikerne,
ligesom en udfasning for at leve op til klimamalene for 2030 star for dgren.

Nar det geelder byggesektoren, opleves store udfordringer i form af et
efterslaeb, der har medfgrt en stor boligmangel i mange omrader.

Med et areal pa stgrrelse med Danmarks og en befolkning, der er cirka tre
gange stgrre, oplever Nederlandene store udfordringer med en hgj
kveelstofudledning. Her kan danske virksomheder bidrage med modernisering
af staldsystemer og teknologier til bearbejdning af husdyrggdning til biomasse.
Ogsa pa IT-omradet er der gode mulige muligheder for danske virksomheder.

BES@G | BRUXELLES DEN 21.—22. MARTS 2023

5. Oplaeg pa Danmarks faste repraesentation ved den Europaeiske Union
(REP’en)
v/ COREPER | ambassadgr Sgren Jacobsen

Udvalget mgdtes med Sgren Jacobsen, som er stedfortraedende fast
repraesentant pa den danske EU-repraesentation. Sgren praesenterede sig selv
som COREPER | ambassadgr, hvilket indebzerer, at han og hans medarbejdere
er ansvarlige for forberedelsen af alle sager vedr. beskaftigelse, socialpolitik,
sundhed og forbrugerpolitik, miljg, klima, transport, telekommunikation og
energi.

Danmarks faste repraesentant til EU, Per Fabricius Andersen, er ansvarlig for
COREPER 1l omraderne, som er den falles udenrigs- og sikkerhedspolitik,
udvikling, gkonomi- og finanspolitikken, politi og juridisk samarbejde samt
budget og institutionelle omrader.

COREPER er Dbetegnelsen for det koordinerende arbejde mellem
medlemslandenes permanente repraesentanter forud for beslutningerne i
Radet og i de forskellige ministerradskonstellationer.




Sgren Jacobsen redegjorde for, at arbejdet i EU og pa Danmarks faste
repraesentation handler bade om krise og kontinuitet. Kriser kommer med
varierende hyppighed og styrke, og krigen i Ukraine pavirker naturligvis EU-
arbejdet voldsomt med afledte effekter i form af energikrise og inflation.

Samtidig er der ogsa et kontinuerligt arbejde med EU-lovgivningen for at sikre,
at den hele tiden er sa hensigtsmaessig som mulig. Lige nu er der f.eks. 146 sager
i pipelinen, som gerne skulle nd igennem EU’s beslutningsproces, inden
lovgivningsprocessen bliver sat pa pause i forbindelse med valget til Europa-
Parlamentet i juni 2024 og derefter udpegningen af en ny EU-Kommission.

Reelt set betyder det, at arbejdet med de nuvaerende sager skal veere afsluttet
i begyndelsen af 2024.

Pa den aktuelle dagsorden er en gget selvforsyning indenfor EU, statsstgtte til
grgnne industrier, udvinding af kritiske rastoffer/sjeeldne jordarter, hvor EU p.t.
er fuldsteendig afhaengig af leverancer fra Kina.

Spgrgsmalene fra udvalgets medlemmer gik bl.a. pd konsekvenserne for EU-
samarbejdet i lyset af Covid og krigen i Ukraine. Sgren Jacobsens entydige svar
var, at medlemslandene er rykket teettere sammen i erkendelse af, at Igsninger
skal findes i faellesskab. F.eks. viste Covid-pandemien, at EU ikke kan holde til,
at sundhedsydelser er for forskellige pa tveers af graenser.

Sgren Jacobsen kom til slut ind pa den kommende danske EU-formandskab,
som ligger i efteraret 2025. Hvis Danske Regioner har forslag til indholdet af det
danske EU-formandskab, er det nu, vi skal komme med dem, for
forberedelserne er allerede i fuld gang. Det handler om at fa styr pa ”“de fire

P’er” — personale, plads, penge og politik! =

6. Mgde med medlemmer af Europa-Parlamentet

Mgde med Bergur Lgkke Rasmussen, Renew-gruppen

Bergur Lokke Rasmussen (BLR) fortalte, at han er blevet medlem af Udvalget
for transport og turisme og Delegationen til relationer med Kina samt suppleant
i Borgerrettighedsudvalget, Udvalget for Regional Udvikling, og Delegationen til
relationer med Iran. BLR’s hovedfokus vil vaere pa Udvalget for transport og
turisme.

De sager, han arbejder med i Udvalget for transport og turisme, er bl.a. Fit-55-
pakken; elektrificering af lettere kgretgjer, CO2 standarder for tungere
koretgjer (skyggeordfgrer for Renew), luftkvalitetsdirektivet, men ogsa EU-
kgrekortregler for 17-arige. Indenfor den ”“grgnne omstillingspakke” er det
transport i luften, pa vand, og pa land, Urban Mobility Framework (skal
vedtages pa plenaren i april), og TEN-T.

De store tvaergdende sager i Europa-Parlamentet lige nu er forslaget til en
Europaeisk Suverzanitetsfond for industrien "made in Europe” fra september
2022, som skal gge EU’s strategiske uafhaengighed, bl.a. indenfor batterier,
hydrogen, semiconductors, kritiske rastoffer, chips-produktion mv. gennem




partnerskaber med industri, forskere, offentlige myndigheder og globale
aktgrer, hvor ngdvendigt, samt mobilisere funding og se pa evt.
lovgivningsudfordringer.

BLR naevnte, at der i dag er seks lande, der er underrepraesenteret i Europa-
Parlamentet i forhold til befolkningstal, deriblandt Danmark, som, hvis den nye
fordelingsnggle godkendes af medlemsstaterne (kraever enstemmighed), kan
give Danmark et mandat mere og dermed 15 pladser i Europa-Parlamentet.

Pa spgrgsmalet om, hvad de stgrste sager/udfordringer pt. er i Europa-
Parlamentet, naevnte BLR:

e EU’s position og stillingtagen til “regionaliseringen” i verden, herunder
de nye store regionale aktgrer i den globale "verdensorden” som Indien
og Kina.

e EU’s Net Zero Industry Act fra 16. marts 2023 (mere fleksible EU
statsstgtteregler til europeeiske virksomheder i den grgnne omstilling,
som modsvar pa USA’s Inflation Reduction Act om massiv statsstgtte til
gronne virksomheder).

e EU’s forsvars- og sikkerhedspolitik, herunder den feelles EU-stgtte til
Ukraine (genopbygning og militaert), men ogsa faelles forsvarsindkgb i
EU.

e EU’ssociale sgjle (forslaget om mindsteindkomst (ikke mindstelgn), blev
vedtaget ugen forinden).

BLR kom ogsa ind pa “Rule of Law” princippet, som er en kontinuerlig kamp
med bl.a. Ungarn, og EU har mattet indefryse EU-midler til Ungarn. Det bevirker
desveerre, at Orban bruger sin vetoret for at fa nogle af sine politiske holdninger
igennem.

Et spgrgsmal gik pa EU’s udbudsregler — hvad ggr man med firmaer, der igen og
igen viser uren trav, nar de har vundet et EU-udbud. BLR stgtter helt op om EU’s
udbudsregler, og debatten gik da pa, at man kan stille krav i EU-udbud og
dermed forsgge at styre udenom den type firmaer. BLR understregede dog, at
man stadig skal veere opmaerksom pa, om der finder unfair konkurrence sted.

Et andet spgrgsmal gik pa, at en nylig undersggelse i Danske Regioner viser, at
ca. 40-45% af sagerne pa en regionsradsdagsorden har oprindelse i eller er
pavirket af EU-initiativer og lovgivning. Med "et ben i hver lejr”, bade i en region
(Hovedstaden) og EU, hvordan kan man bruge den position? BLR forklarede, at
nar man ogsa er det implementerende led, som en region, sa er man meget
opmaerksom pa EU-lovgivningens konsekvenser i regionerne, og man har ogsa
"pulsen pa” EU’s fonde og programmer til gavn for regionerne.

Mgde med Christel Schaldemose, S&D-gruppen

| denne mandatperiode har de to store politiske grupper i Europa-Parlamentet
(S&D og EPP) ikke laengere flertal, hvilket Christel Schaldemose (CS) havde troet
ville blive den stgrste udfordring i denne periode. Men det viste sig at veere



endnu stgrre udfordringer udefra, bl.a. covid-pandemien, krig i Europa/Ukraine
og den afledte energikrise.

Disse kriser har vist sarbarheder i EU, sdsom udfordrede forsyningskeeder, men
ogsa geopolitisk, hvor det er blevet mere mudret, hvem der er EU’s rivaler og
venner. Bl.a. har USA, der ogsa er politisk og gkonomisk udfordret, for nylig
fremsat Inflation Reduction Act, der har stor indflydelse for den grgnne
omstilling i EU, da den giver massiv statsstgtte til grenne virksomheder i USA,
der ogsa ggr, at store solide europaeiske virksomheder overvejer at flytte til
USA. Det abner samtidig ogsa op for frygten for globalt statsst@tteraes. Skal man
se noget positivt i det, sa er det at USA har meldt sig ind klimakampen.

Under Corona-pandemien var der sarligt @nske om statsstgtte til
virksomhederne fra Frankrig og Tyskland, hvilket ogsa holdt handen under
darlige virksomheder og ”forstyrrede” EU’s indre marked. CS henviste til
kansler Scholz tale om statsstgtte til virksomheder. Tyskland er slet ikke med i
forreste raekke pa den digitale omstilling; landet har siddet pa haenderne med
bade den grgnne (energi) og digitale omstilling. EU kommer ikke udenom, at vi
er i hard konkurrence med Kina og USA, men hvis vi g@r stgtten malrettet, bl.a.
til cleantech, og kortvarig, sa star vi godt i kampen, ifglge CS.

Kunstig Intelligens (Al) giver store muligheder i sundhedsvaesnet, fremhaevede
hun. Fx indenfor billeddiagnostik i en keempe “verdensdatabase”, som kan
bevirke, at kun én laege maske behgver at komme indover.

Et spgrgsmal til CS gik pa EU’s udspil om EHDS (European Health Data Space).

CS’ svar var, at vi desvaerre ikke er der lige nu, hvor der kan deles meget
sundhedsdata pa tveers af EU. For hende er det vigtigste datasikkerheden, og
at der tages hensyn til GDPR. Danske Regioner er velkommen til at kontakte
hende, hvis der er eendringsforslag til lovforslaget, sa vil hun kigge pa det. (CS
fremsatte dagen efter 5 konkrete loveendringsforslag efter dialog med Danske
Regioners sekretariat).

Et andet spgrgsmal gik pa manglen pa kvalificeret arbejdskraft. Vi mangler IT-
eksperter og gregnne kompetencer (New skills), men der er ogsa en mangel pa
arbejdskraft helt generelt. Hvad kan ggres pa EU-plan?

CS mente, at mange medlemslande kan ggre meget mere for at opkvalificere.
Mange medlemslande holder fast i gamle industrier fremfor at skubbe pa
udviklingen. Det vurderes, at 1/3 af arbejdsstyrken i bilindustrien skal omskoles.
Her er Net-Zero-Industrial Act en mulighed. Mht. mangel pa arbejdskraft
undrede det CS, at Danmark er blandt de EU-lande, der er darligst til at bruge
EU-jobdatabasen, EURES, for at hente arbejdskraft til DK.
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CS svarede ogsa pa spegrgsmalet om EU’s sikkerhedspolitiske situation,
herunder Ukraine-krigen. Skal man finde en lidt positivt, sa er det, hvor enige
EU har veeret til at tage ansvar for egen sikkerhedspolitik. Den franske EU-
kommissaer, Breton, har fx vaeret rundt i EU-landene for at finde ledige
kapacitet, til at EU kan gge kapaciteten til at producere eget militer- og
forsvarsmateriel.

Til spgrgsmalet om Ukraines lod i et evt. hurtigt medlemskab af EU, mente CS,
at det er vigtigt, at den saedvanlige proces og krav for optagelse efterleves, og
der ikke sker forskelsbehandling til Ukraine i forhold til de andre kandidatlande.

7. Mgde med kabinetchef Stina Soewarta
Magrethe Vestagers kabinetschef bgd velkommen til Kommissionen. Hun
berettede om en travl periode i Kommissionen, hvor de forberedte sig pa det
kommende topmgde den 23. marts 2023.

De aktuelle sager, som fylder meget i Kommissionen for nuvaerende, er blandt
andet migration og presset pa EU’s ydre graenser, presset pa den europaeiske
konkurrenceevne set i lyset af den amerikanske ”Inflation reduction act”,
herunder de nyligt eendrede europaiske statsstgtteregler, samt indkgb af
feelles ammunition og donationer af dette til Ukraine. Kabinetschefen
berettede endvidere om en netop overstaet studietur til Sydamerika, hvor bade
Stina Soewarta og Magrethe Vestager deltog, med fokus pa adgangen til
kritiske ramaterialer, herunder minedrift.

Derudover blev der blandt andet spurgt ind til det kommende parlamentsvalg
og betydningen for lovgivningsprocessen i EU, regulering af tech-giganter,
optagelse af nye medlemslande og kandidatlandenes status, samt regulering af
kunstig intelligens.

8. Mgde med EU-korrespondent Karin Axelsson

Politikkens journalist berettede om livet som journalist i Bruxelles. Arbejdet
indebaerer deltagelse i mange briefings, hvor samarbejdet mellem
journalisterne fra de forskellige mediehuse er vigtigt for at kunne indhente flest
mulige informationer, da de fleste mediehuse kun er repraesenteret med én
journalist i Bruxelles.

Karin berettede om problematikken med at kunne tiltrekke opmaerksomhed
og interesse for EU-sager, og balancen mellem at g@gre sagerne borgernzre,
men ogsa samtidig at kunne beskrive det store billede og de udfordringer, som
EU-faellesskabet star midt i.
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Sveriges Kommuner och Regioner

Udvalgets fgrste besgg var hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), der er
medlems — og interesseorganisation for Sveriges 290 kommuner og 20
regioner, samt arbejdsgiverorganisation for mere end 1,2 millioner svenskere.
SKR er dermed Sveriges st@rste arbejdsgiverorganisation.

SKR gav overordnet introduktion til SKR’s position pa det svenske
arbejdsmarked, herunder hvem deres medlemmer er, deres forskellige
interesser, samt hvilke hovedforbund og organisationer SKR forhandler aftaler
med.

SKR fortalte ogsa, om de sakaldte cifferlgse- overenskomster, hvor lgn aftales
lokalt. Fire ud af seks overenskomstomrader er 'cifferlgse'. Formalet med
cifferlgseoverenskomster er, at det bidrager til at na den lokale arbejdsplads
strategi, fordi det giver mulighed for tilpasning til lokale forhold. Det kan vaere
i forhold til lokale mal og strategier, motivation blandt medarbejdere,
andringer ift. Isnforhold mellem professioner, arbejdstidsordninger og
dggnbemanding.

Overenskomsterne indeholder ikke en aftalebaseret styring af den lokale Ign,
som vi kender den fra den danske aftalemodel. Der er i imidlertid en
forventning fra arbejdsgiversiden om, at man lokalt holder sig inden for det,
de kalder “maerket” for Ignudviklingen, som i Sverige svarer til udviklingen
inden for eksporterhvervene.

SKR kom ogsa ind pa nogle af de udfordringer, der er for det svenske
arbejdsmarked. SKR fortalte, at der er store mangel pa uddannet arbejdskraft,
men ogsa en relativ hgj arbejdslgshed. Samtidig er der flere =ldre, og det
betyder, at feerre i den arbejdskraftsdygtige alder skal forsgrge flere uden for
arbejdsmarkedet. Der er store regionale forskelle pa, hvor stort det problem
er.

SKR ser pa flere Igsninger pa arbejdskraftsudfordringen, herunder blandt
andet flere pa fuldtid, haeve pensionsalderen, lavere sygefraveer, ligelig
udnyttelse af foraeldreorlov, og ny teknologi. Dog er SKR opmaerksom pa om
personalets kompetencer er gode nok til at anvende teknologien — og generelt
er det et kompetenceproblem, som der skal tages hand om. Derfor arbejdes
der med livslang lzering.

SKR afsluttede oplaegget med at fortzelle om deres forhandlinger i forbindelse
med arbejdstidsdirektivet. Forhandlingerne er opstaet grundet en klage til EU-
Kommissionen over, at overenskomster er i strid med arbejdsdirektivet. EU-



Kommissionen stiller spgrgsmalstegn ved, om reglerne er forenelige med
direktivet inden for kompenserende hvile og anden passende beskyttelse.
Beskaeftigelsesministeriet i Sverige vurderede, at der var en stor risiko for en
retssag mod Sverige.

Arbejdsmarkedets parter har derfor forhandlet fra august 2022 — november
2022, og der er indgaet aftale med alle fagforeninger undtagen
Leegeforeningen. Reglerne traeder i kraft den 1. oktober 2023.

Det vurderes, at aftalen lever op til direktivet, men reelt ved SKR det fgrst, nar
de har modtaget svar fra Kommissionen.

SKR vurderer, at det kommer til at veere sveert at handtere aftalen for bade
arbejdsgiver og fagforening. Reglerne er normative og det er ikke muligt at
indga lokale aftaler om afvigelser. Med den nye aftale bliver muligheden for at
fravige mindst 11 timers daglig hvile begraenset, og hvis en medarbejder har
faet indskraenket sin 24-timers hviletid, har medarbejderen ret til
erstatningshvil. Muligheden for at placere arbejds- og beredskabsvagter i
direkte sammenhang med hinanden er begreaenset.

Selvom det kommer til at vaere sveert at handtere og implementere den nye
aftale, vurderer SKR samtidig, at der er en raekke positive effekter, herunder
at hvile og restitution for medarbejderen giver et bedre arbejdsmiljg, der er
stgrre kontrol med arbejdstiden, der er en mere jaevn fordeling af arbejdstid
og overarbejde, reglerne er ens for alle, og endelig er et enkelt regelsaet uden
mulighed for afvigelser lettere for lederne.

Vardférbundet

Vardforbundet er en fagforening og faglig organisation for fire registrerede
erhverv: sygeplejersker, jordemgdre, bioanalytikere og radiografer, samt
studerende for de respektive uddannelser. Vardférbundet repraesenterer mere
end 80 pct. af arbejdsstyrken inden for ovenstaende faggrupper svarende til ca.
114.000 medlemmer.

Vardforbundet fortalte primeaert om deres malsaetninger og forhandlinger i
forhold til arbejdsmiljg, karrieremodeller og Ign.

Vardforbundet havde otte malsatninger for, hvordan arbejdsmiljget kan
forbedres og derved bidrage til at sundhedspersonale kan have et
baeredygtigt arbejdsliv. Malsatningerne handler om at:

Reducere over — og merarbejde.

Fordele over — og merarbejde mere jaevnligt.
Begraense lange vagter.

Sikre tilstraekkeligt med hvile mellem vagterne.



e Begreense tilkaldevagter og beredskabsvagter.

e Kontrolpunkter der giver arbejdsgiver anledning til at overveje
ngdvendigheden af over — og merarbejde.

e Overarbejde hvor der ikke har veeret tilstraekkeligt hviletid, skal koste
ekstra.

e Lokale overenskomster skal kvalitetssikres i forhold til arbejdsmiljget.

Ovenstaende malsaetninger skal blandt andet opnas ved, at arbejdsgiveren
skal fgre samrad med lokale Ienmodtagerorganisationer, hvis arbejdsgiver
gger over — og merarbejde, konsekvensanalyse inden der bliver indgaet lokale
overenskomster om arbejdstid, to gange arlig opfglgning pa niveauet af over —
og merarbejde, samt for forekomsten af vagter der regelmaessigt er over 10
timer. Yderligere er der aftalt gget kompensation, hvis medarbejderen har
over 200 timers over — eller merarbejde pa et kalenderar.

Vardforbundet fortalte ogsa, at de seneste lokale Ignforhandlinger har haft et
generelt fokus p3, at Ignniveauet skal forbedres for “saerligt dygtige”
medarbejdere og, at de i en periode har arbejdet for en gget
Ipndifferentiering inden for deres faggrupper.

Endelig fortalte Vardforbundet om, at der, ved er et feelles arbejde igangsat
mellem de centrale parter vedr. karrieremodeller, som skal igangsaettes i alle
regioner og kommuner.

Indtil videre har 17 regioner udviklet modeller, og 14 regioner har pabegyndt
implementeringen. Otte kommuner har udviklet modeller, og syv har
pabegyndt implementeringen. Fzelles for karrieremodellerne er, at de har et
fokus pa, at de skal indeholde klinisk arbejde.

Region Stockholm

Region Stockholm er en af Sveriges st@rste arbejdsgivere med 45.000 ansatte,
og har i alt omkring hundrede forskellige faggrupper. Sundhedssektoren er
den stgrste af regionens fire kerneforretninger, men Region Stockholm
beskaeftiger sig ogsa med kollektiv trafik, regional udvikling og kultur.

Besgget hos Region Stockholm blev indledt med at fortaelle om den politiske
og administrative organisering af regionen. Herefter blev der preesenteret
fakta om sundhedsvaesnet i Region Stockholm.

Sundhedsvaesnet er Region Stockholms st@rste aktivitet med et budget pa
naesten 74 milliarder i 2023. Omkring to tredjedele af plejen leveres af Region
Stockholm og omkring en tredjedel af private plejeudbydere. Regionen har
seks akuthospitaler, ni mindre sygehuse og over 200 praktiserende lzeger.

Region Stockholm har fglgende strategiske mal for primaersektoren:



Tilgeengelighed

Medicinsk kvalitet

Kontinuitet og tillid

Sikre effektiv ressourceanvendelse

Opfglgning

Skift til et mere forebyggende og sammenhangende sundhedsvaesen
Udvide og fastholde medarbejdernes kompetencer

Udvikle muligheder ved systematisk digitalisering

Region Stockholm fortalte ogsa om adgang til data for primaersektoren, som
de anvender aktivt til at sikre kvalitetsudvikling. Ca. 90 pct. af deres
praktiserende laeger/sundhedscentre har adgang til 140 standardiserede
parametre, som de kan bruge til at benchmarke og udarbejde
oversigtsrapporter.

To gange arligt siden 1998 afholdes en kvalitetskonference hvor relevante
medarbejdere i primaersektoren mgdes for at drgfte kvalitetsudvikling i
primaersektoren. Pa konferencen sammenlignes statistik for kroniske og
akutte sygdomme og ny forskning praesenteres. Yderligere er én eftermiddag
om maneden afsat til efteruddannelse inden for et specifikt medicinsk
omrade, hvor ny viden, forskning og behandling deles af undervisere i almen
medicin eller af speciallzeger.

Akademisk Specialcenter

Udvalget startede den sidste dag pa studieturen pa Akademisk Specialcenter,
som star for behandling udenfor akuthospitalerne og bestar af fire
plejeenheder — Center for Diabetes, Center for Neurologi, Center for
Reumatologi, Fedme Center.

Centeret yder ambulant behandling af patienter med kroniske sygdomme. De
har omkring 80 projekter inden for forskning, innovation og udvikling i teet
samarbejde med Karolinska Instituttet og andre universiteter, samt med
Karolinska Universitetshospitaler og andre sundhedsudbydere.

Specialcenteret er en del af Region Stockholms fremtidsplan for
sundhedsvaesnet. Formalet er dels at sikre tilgeengeligheden for specialiseret
behandling til patienter med specifikke diagnoser og dels at knytte forskning,
udvikling og uddannelse tzettere til plejen.

Der er stort fokus pa grupper med store og komplekse plejebehov. Det kan for
eksempel vaere patienter med samtidig fysisk og psykisk sygdom, aeldre med



forskellige typer sygdomme og unge, der har brug for ekstra stgtte i
overgangen til voksenbehandling.

Efter at have hgrt om Akademisk Specialcenter, blev udvalget vist rundt, hvor
vi sa konsultations — og undersggelsesvaerelserne. Derudover sa vi ogsa de
lokaler, hvor sygeplejersker eller lzeger udfgrer videokonsultationer.

Akademisk Specialcenter har vaeret drivkraft i udviklingen af digitale tjenester
i Stockholmsregionen. De har et omfattende samarbejde med
patientorganisationer i et patientrad, som er blevet fremhaevet som et
nationalt eksempel.

Konkret hgrte udvalget om det digitale tjeneste Always Open, som er en
regional service, der er udviklet i 2018. Appen giver borgeren mulighed for at
holde videomgder (individuelt eller i grupper), modtage elektronisk
indkaldelse, chatte med receptionen med mulighed for at vedhafte billeder,
booke covid-19 vaccinetid, aflyse og ombooke tid hos leegen etc. Data viser,
at flere og flere borgere anvender appen til ovenstaende ydelser.

Appen kan ogsa, gennem nogle indledende kontrolspgrgsmal som
differentierer afhaengig af sygdom, henvise borgeren til bedste
konsultationslgsning for deres henvendelse i et tidsrum, der passer borgeren.

Besgget blev afsluttet med et oplaeg om Region Stockholms arbejde med
naerskadestuer, som Region Stockholm igangsatte grundet et stor pres pa
akutafdelingerne, som modtog mange patienter med akutte plejebehov, men
som ikke havde behov for akutafdelingernes ressourcer og
specialistkompetencer.

Regionen har derfor oprettet naerskadestuer, som er bemandet af laeger,
sygeplejersker, social — og sundhedsassistenter og leegesekretzerer.
Skadestuerne har abent fra 08-22 hver dag og behandler eksempelvis skader
pa knogler og led, mavesmerter, sar, infektioner og patienter med en uklar
smertetilstand.

Neaerskadestuerne har beskaret antallet af besgg pa akutafdelingerne i Region
Stockholm, og der er en konstant videreudvikling af naerskadestuerne, der
handler om bemandingssammensaetning, at fa henvist patienterne korrekt, og
tilbyde de rigtige plejetilbud.

Karolinska Universitetshospital

Udvalget afsluttede studieturen pa Karolinska Universitetshospital. Hospitalet
er Region Stockholms universitetshospital med saerligt ansvar for sekundaer og
tertieer sundhedspleje. Karolinska modtager ogsa patienter fra andre dele af




landet og fra andre lande.

Karolinska Universitetshospital har ogsa det primeere ansvar for
Stockholmregionens forskning og studenteruddannelse sammen med
Karolinska Institutet og andre videregdende uddannelsesinstitutioner.

Hospitalet beskaeftiger omkring 15.400 mennesker fordelt pa omkring 150
faggrupper. Driften foregar hovedsageligt pa hospitalets to lokationer i
henholdsvis Solna og Huddinge.

Karolinska Universitetshospital er ogsa udfordret af den demografiske
udvikling hvor der kommer ca. 50 pct. flere ldre over 80 i 2031. Det kommer
til at seette bemandingen under pres.

Karolinska arbejder derfor med et skift fra de nuveerende faglige siloer til et
sundhedsvaesen, der er baseret pa feerdigheder og kompetencer, og som er
fleksibelt i forhold til hurtigt at kunne gge eller reducere niveauet af
sundhedspersonale.

Konkret arbejder Karolinska med at udvikle uddannelsesprogrammer med
udgangspunkt i bergebet Micro Credentialed Work, som er uddannelse og
treening i fragmenter af arbejdsopgaver. Karolinska er derfor i gang med et
pilotprojekt, som er et uddannelsesprogram, der er designet til medarbejdere
efter deres ungdomsuddannelser, og som har generiske basismoduler, der
betyder, at de kan indga i mange sammenhange, hvilket gger fleksibiliteten af
arbejdskraften.

Karolinska haber, at arbejdet med Micro Credentialed Work vil fgre til gget
fleksibilitet i personaleanseaettelse pa grund af skift fra organisatorisk — til
systemansattelse. Samtidig forventes det ogsa at forbedre tilfredshed og
fastholdelse da personalet far lov til at praestere pa toppen af deres
ekspertise.

Udvalget hgrte ogsa om hospitalets Wellness Center, der er en enhed, der
styrer strategier, indsatser og ressourcer relateret til personalets psykiske,
fysiske og social velbefindende. De arbejder blandt andet med:

e Forebyggelse af sygefraveer

e Ligestilling og diversitet

e Sikkerhedsrepraesentanter

e Arbejdsbelastning og ergonomi

o Netveerk af sundhedsinspiratorer

e Forebyggelse af psykisk sygdom, stress og trusler



e Medarbejdernes medindflydelse og empatitraethed.
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D e fire danske akutlaegehelikoptere flgji 2022 i
alt 4.511 missioner, hvilket svarer til, at de flgj
afsted fra helikopterbaserne ved Ringsted, Billund,
Skive og Saltum 12,4 gange hvert dagn. Nogle af

de missioner, som akutleegehelikopterne har flgjet,
kan du lsese om i arsrapporten, hvor to patienter har
givet tilladelse til, at vi ma gengive deres historier.
Historierne viser, hvordan akutlaegehelikopterne i
samarbejde med de gvrige prashospitale bered-
skaber kan gare en forskel for akut syge og tilskade-
komne patienter, der har brug for specialiseret hjeelp
og hurtig transport til hospitalet.

For langt de fleste af de patienter, som akutleege-
helikopterne flyver til, er tiden afggrende, og fra
alarmen gar pa helikopterbasen, til akutlaege-
helikopterne flyver afsted, gar der i dagtid hgjst

4%~ minut. Crewet skal derfor altid vaere Klar til at
komme hurtigt ud af dgren, nar alarmen lyder. Sam-
tidig skal de veere Klar til den ofte fysisk og psykisk
kreevende situation, som de skal ud til pa et skade-
sted. Helikopterordningen arbejder lgsbende med at
understgtte driften, sa crewet i starst muligt omfang

kan bruge tiden pa basen til at koncentrere sig om
at forberede den nzeste mission, treene procedurer,
tjekke udstyr og medicin og ikke mindst til at hvile
sig. | afsnittet om understattelse af driften kan du
laese om nogle af de tiltag, der har veeret arbejdet
medi2022, hvor der blandt andet er blevet etable-
ret en bagvagtsordning for laegerne og bygget ekstra
soverum pa helikopterbaserne.

En anden vigtig opgave i 2022, har vaeret arbejdet
med udbud af helikopterordningen, s& deri 2023
kan indgas en ny kontrakt om levering af akutlaege-
helikoptere. Der har gennem hele processen veeret
fokus p3, at kvaliteten og det hgje flyoperative
niveau (eksempelvis evnen til at flyve under darlige
vejrforhold) i helikopterordningen bevares og videre-
fgres i den kommende kontrakt. | sommeren 2022
blev fire selskaber prackvalificeret til at byde pa den
kommende kontrakt, og det forventes, at udbuds-
processen afsluttes i lgbet af 2023. Vi glaeder os

til at f& mulighed for fortsat at videreudvikle vores
flyvende beredskaber.

-
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T~ ’:,::,;JD\.»‘\
\/ -~
Dorthe Criger

Formand for helikopterordningens styregruppe
Koncerndirektar, Region Hovedstaden
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Den Landsdaekkende
Akutlaegehelikopterordning

D en Landsdaekkende Akutleegehelikopterord-
ning er et samarbejde mellem de fem regioner,
som i feellesskab star for driften af Danmarks fire
akutlaegehelikoptere. Helikopterordningen er et
supplement til regionernes gvrige praehospitale
beredskaber som ambulancer og akutlaegebiler.

Akutleegehelikopterne har base ved Ringsted,
Billund, Skive og Saltum, og de er dggnbemandede
aret rundt af en pilot, en specialiseret akutlaege og
en HEMS-redder (Helicopter Emergency Medical
Service).

Helikopterflyvetid 35 min
30min
25 min
20 min
15 min

=70

B
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DEN LANDSDAKKENDE AKUTLAGEHELIKOPTERORDNING

De fem regionale AMK-vagtcentraler (Akut Medi-
cinsk Koordinering) disponerer akutleegehelikop-
terne ud fra en feelles retningslinje, og helikopterne
kan sendes til alle dele af landet. Det giver mulighed
for hurtig og specialiseret behandling i situationer,
hvor tiden er knap, og afstanden til neermeste hospi-
tal er lang. Helikopterne flyver ogsa til patienter pa
ikke-landfaste ger, nar der er tale om akutte, men
ikke ngdvendigyvis livstruende, tilstande.

Ambulance-karetid til neermeste
traumecenter:

B Max: 20 min
[ Max: 30 min
- Max: 40 min

Omrader, hvor helikopter vil
veere hurtigere end ambulance

@® Traumecenter

® Helikopterbase

Bornholm daskkes
primeert af
Ringsted-helikopteren

Foto-;'Line Boch Klostergaard
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Aktivitet 2027

D e fire akutleegehelikoptere flgjialt 4.511

missioner ilgbet af 2022. Det svarer til, at
helikopterne i gennemsnit flgj 12,4 missioneri
dagnet.

Aktivitetsniveaueti 2022 var cirka 5 procent lavere
end aktiviteteni 2021. Helikopterne med base i
Billund og Ringsted flyver flest missioner. Tabellen
nedenfor viser antal missioneri 2022 fordelt p&
baser og maneder.

Aktiviteten varierer hvert &r p& stort set samme
mé&de hen over &ret og er hgjest i forars- og som-
mermanederne, mens akutleegehelikopterne flyver
faerre missioner om vinteren. Selvom vinterlige
vejrforhold, som merke, kulde og tage, ikke i sig selv
forhindrer akutlaegehelikopterne i at flyve, skaerper
de mange marke timer og den ofte lave sigtbarhed
i vinterhalvaret kravene til de forhold, som helikop-
terne ma flyve under.

Grafen p& naeste side viser antallet af missoner
pr.maned, fra Den Landsdaskkende Akutlaege-
helikopterordning blev etableret i oktober 2014
ogfremtil 2022. I januar 2019 blev helikopter-

ordningen udvidet fra tre til fire akutlaegehelikoptere.

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLAGEHELIKOPTERORDNING

FLYVNINGER OG FORLOB

12022 blev 2.266 patienter flgjet til et hospi-

tal med en af de fire akutleegehelikoptere. Det
svarer til, at akutleegehelikopterne flgj patienter

til hospitalet i forbindelse med cirka halvdelen af
arets missioner. | 830 missioner ydede helikopter-
laegen hjeelp til patienten pa skadestedet, uden at
patienten efterfglgende blev flgjet derfra. | disse
tilfeelde blev patienten i stedet oftest kart med
ambulance til det naermeste akuthospital eller
erkleeret dad pé stedet.

Lidt mindre end en tredjedel af akutleegehelikopter-
nes missioner blev i 2022 afbrudt inden ankomst til
patienten. Afbrydelserne kan ske, fordi andre prae-
hospitale beredskaber nar frem til patienten forst og
vurderer, at der alligevel ikke er behov for assistance
fra akutlaegehelikopteren. Nar en mission afbrydes,
er akutleegehelikopteren med det samme Klar til at
blive sendt til andre opgaver og kan aendre kursen
mod en ny patient, mens de stadig er i luften.

ANTAL FLYVNINGER PR. MANED 2014-2021
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-.Aktivitet 2022

GEOGRAFI

De fire akutleegehelikoptere flyver fra baserne ved
Ringsted, Billund, Skive og Saltum. Helikopterne
indgar i et landsdaekkende beredskab og kan
disponeres af de fem regionale AMK-vagtcentraler.
Akutleegehelikopterne flyver flest missioner til
regioner og kommuner taettest pa deres egen
base, men de kan sendes til alle dele af landet
efter behov.

Det farvede danmarkskort viser, hvilke kommuner
akutlaegehelikopterne oftest flgj til i 2022. Kom-
muner med mgrkere farve har flere missionerne.
Der var flest flyvninger til kommunerne i det vest-
lige, sydlige og nordgstlige Jylland og til de sydlige
og vestlige kommuner i Region Sjaelland. Derudover
var der en del flyvninger til gerne Bornholm, Zrg,
Samsg og Laesa.

Akutlaegehelikopterne flyver primaert til de dele af
landet, hvor akut syge og tilskadekomne patienter
har langt til specialiseret behandling. Nar en AMK-

vagtcentral sender en akutlaegehelikopter til en

FLOJNE PATIENTER INDDELT EFTER DIAGNOSE

Diagnosegruppe Patienter Andel
Hjerte-/karsygdom 976 43 %
Neurologisk sygdom 466 21%
Tilskadekomst (traume) 465 20%
Medicinsk sygdom 217 10 %
Mave-/tarmsygdom 108 5%
Andet 34 1%
1alt 2.266 100 %

10 DEN LANDSDAKKENDE AKUTLAGEHELIKOPTERORDNING

patient, sker det altid pa baggrund af en sundheds-
faglig vurdering og en vurdering af, om det giver

en tidsmaessig gevinst. Kommunerne omkring
universitetshospitalerne har relativt fa flyvninger,
da afstandene gar det hurtigere at transportere
patienterne iambulance.

PATIENTGRUPPER

Patienter med hjerte-/karsygdomme udgjorde
12022 43 procent af de flgjne patienter og er
dermed den starste patientgruppe. Det er patienter,
som eksempelvis har faet hjertestop eller en starre
blodprop i hjertet. Patienter med neurologiske
sygdomme, som hjerneblgdninger eller blodprop i
hjernen, samt traumepatienter udger ligeledes en
stor andel af akutlzegehelikopternes patienter.

Patienterne blev oftest flgjet til hgjt specialiseret
behandling pa et af landets universitetshospitaler.
12022 blev 83 procent af patienterne flgjet til et af
de fire store universitetshospitaler, der ogsa funge-
rer som traumecentre.

MODTAGENDE HOSPITALER

Hospital Patienter Andel
Rigshospitalet 564 25%
Odense Universitetshospital 544 24 %
Aarhus Universitetshospital 465 21%
Aalborg Universitetshospital 304 13%
Sjaellands Universitetshospital, Roskilde 90 4%
@vrige hospitaler 299 13%
1alt 2.266 100 %

FLOJNE MISSIONER PR. KOMMUNE, JANUAR-DECEMBER 2022

0

Antal flgjne missioner

. RL

Farverne pd Danmarkskortet viser, hvor ofte akutlsege-
helikopterne flgj til skadesteder i de enkelte kommuner
i2022. Jo markere farve desto flere missioner har akut-
laegehelikopterne flgjet til i de pagaeldende kommuner:.

En opgorelse over antal missioner til de enkelte kom-
muner kan ses i Bilag 1: Skadesteder pr. kommune.

Arsrapport 2022
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CASE
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En sen eftermiddag i efteraret findes en cyklist
liggende ved siden af sin cykel pa en lille landeve;j.
CyKlisten, en mand pa 63 &r, er bevidstlgs, har
blgdende skader i ansigtet og er uden vejrtraekning.
Forbipasserende starter hjerte-/lungeredning, men
da ambulancen kort efter ankommer, kan de konsta-
tere, at manden ikke har hjertestop. Han er dog
fortsat bevidstlgs, og skaderne i ansigtet ger, at han
har sveert ved at trackke vejret.

Akutlaegehelikopteren fra Ringsted er fremme pa
skadestedet 16 minutter efter alarmen pa helikop-
terbasen. Laegen pa helikopteren far hurtigt rapport
af ambulancepersonalet og kan konstatere, at det
er afggrende at forbedre mandens vejrtreekning ved
at sikre luftvejen. Manden leegges derfor i kunstig
koma, intuberes og tilkobles en respirator. Helikop-
terleegen mistaenker, at han har en hovedskade, og
han behandles med medicin, der kan forbedre blod-
tilfgrslen til hjernen. Samtidig pabegyndes tranfu-

sion af blod og plasma bade for at sikre blodtrykket
og som behandling af blgdningen fra ansigtet.

Det besluttes at flyve manden direkte til behand-
ling pé Rigshospitalets traumecenter og undervejs
fortsaetter behandlingen. Efter 25 minutters flyvning
lander helikopteren pa Rigshospitalet, hvor de star
klar til at fortsaette behandlingen og udredningen

af skaderne. Det viser sig, at manden har adskillige
brud i ansigtet, brud pa flere ribben, samt brud pa
brystbenet. Heldigvis er der ikke alvorlige skader i
hjernen. Manden indlaegges pa intensiv afdeling til
fortsat understettende behandling, og han kan efter
fire dage veekkes fra den kunstige koma. Efter nogle
uger bliver manden udskrevet fra hospitalet, og
efter et genoptraeningsforlgb er han tilbage i arbejde
pa deltid og forventer at kunne starte pa fuld tid i
Izbet af nogle maneder.

Casen er gengivet med patientens samtykke.
(Arkivfoto)
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Qvelser og fremvisninger

OVELSER

Den Landsdaekkende Akutlzegehelikop-
terordning deltager labende i gvelser
med det gvrige beredskab i Danmark.
Ved gvelserne treenes eksempelvis
kommunikation mellem beredskaberne
samt samarbejde og koordinering af ind-
satsen pa store skadesteder. Formélet
med at deltage i gvelserne er, at akutlee-
gehelikopterne i samarbejde med andre
aktgrer kan yde den optimale hjeelp i

de veerst taenkelige situationer. 12022
deltog helikopterordningen i to gvelser.

Den fgrste gvelse, som helikopterord-
ningen deltog i, var en gvelse i Ranne
Lufthavnimaj 2022. Scenariet var, at
et mindre passagerfly stadte sammen
med et privatejet fly, hvorefter begge

fly styrtede ned. Ud over et crew fra
helikopterordningen deltog AMK-vagt-
centralen i Region Hovedstaden, det
praehospitale beredskab pa Bornholm,
akutmodtagelsen p& Bornholms
Hospital, Bornholms Politi, Bornholms
Brandvaesen, beredskabeti Rgnne
Lufthavn, Beredskabsstyrelsen og Hjem-
mevaernet.

| oktober deltog helikopterordningenien
katastrofegvelse i Aalborg Lufthavn, der
omhandlede et nedstyrtet passagerfly

i lufthavnen. | gvelsen deltog desuden
AMK-vagtcentralen og det prachospitale
beredskab i Region Nordjylland, Nord-
jyllands Beredskab, Nordjyllands Politi,
Beredskabsstyrelsen samt Flyvestation
Aalborgs brand- og redningstjeneste.

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING

FREMVISNINGER
Helikopterordningen modtager labende
anmodninger om fremvisninger af
akutlaegehelikopterne ved forskellige
arrangementer. Helikopterordningen
prioriterer at deltage i arrangementer
med samarbejdspartnere, ogi 2022
blev akutlaegehelikopterne fremvist ved
tre arrangementer. Helikopterordningen
stillede desuden op til tre foredrag hos
forskellige foreninger med interesse for
helikopterordningen.

ABENT HUS PA
HELIKOPTERBASERNE

| 2022 blev der afholdt &bent hus pa
helikopterbaserne i Saltum og Ringsted
for helikopterordningens samarbejds-
partnere, herunder politiet, AMK-vagt-
centralerne og de kgrende beredskaber.
| alt deltog 74 personeriarrangemen-
terne. Herudover har der veeret szerskilte
arrangementer, hvor samarbejdspart-
nere har besggt en af helikopterbaserne.

Som noget nyt deltog helikopterordnin-
gen desudeni 2022 i Danske Regioners
landsdaekkende arrangement "Abent
hospital”. | den forbindelse blev heli-
kopterbasen i Skive dbnet for offentlig-
heden, og cirka 300 borgere benyttede
muligheden for at besage basen.

-
-=-< hvor figuranter agerer tilskadekomne patienter.

~ Foto: Region Nordjylland

Ca. 300 borgere besogte Skive;basen til :
regionernes Abent Hospital arrangement.
~ "~ Foto: Niels Age
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Akutlaegehelikopterne i udbud

Islutningen af 2020 igangsatte Den Landsdaek-
kende Akutlaegehelikopterordning et udbud af
regionernes fire akutlaegehelikoptere. Vinderen af
udbuddet overtager driften af akutlaegehelikop-
terne, nar den nuvaerende kontrakt med Norsk
Luftambulanse A/S udigberi2024.

Udbudsmaterialet er blevet udarbejdet i samar-
bejde med de fem regioner og repraesentanter fra
blandt andet Trafikstyrelsen og Forsvaret. Der-
udover blev potentielle tilbudsgivere indledende
inviteret til markedsdialog for at afdaekke nye
muligheder og udviklingspotentiale i en kommende
kontrakt, eventuelle markedsbarrierer samt for at
skabe gget konkurrence.

Udover at understgtte en gunstig konkurrence-
situation, har der i udbudsarbejdet ogsa veeret

fokus p3, at kvaliteten og det hgje flyoperative
niveau (eksempelvis evnen til at flyve under darlige

vejrforhold) i helikopterordningen bevares og videre-

fgres i den kommende kontrakt. Der er derfor i
udbudsmaterialet blevet stillet hgje krav til kvalitet,
driftssikkerhed og arbejdsmiljg, samt til fortsat
udvikling af helikopterordningen i samarbejde med
regionerne og luftfartsmyndighederne.

Fire selskaber blevisommeren 2022 praekvalifice-
ret til at byde pa den nye kontrakt, og den 5. januar
2023 blev det annonceret, at den nuvaerende

operatar, Norsk Luftambulanse A/S, havde afgivet

det samlet set bedste tilbud vurderet ud fra kvalitet,

driftssikkerhed og pris. Tildelingsbeslutningen blev
efterfolgende paklaget til Klagenasvnet for Udbud,
og der afventes nu en endelige kendelse i sagen fra
Klagenasvnet.

Arsrapport 2022
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Understattelse af driften

N ar akutlaegehelikopterne sendes til
store ulykker og alvorlige sygdoms-
tilfeelde, stiller det store krav til crewet,
der altid skal veere klar til at yde den
bedst mulige indsats til patienterne.
Samtidig flyves der nogle gange i meget
darligt vejr, og derfor er det vigtigt, at alle i
crewet er friske og mentalt forberedte pa
missionen.

Crewet pd vagt skal have fuld fokus pa
missionerne, der kan vaere kreevende
bade fysisk og psykisk. Mellem missi-
onerne skal crewet derfor hvile ned”,
sa de kan vaere Klar igen, naeste gang
alarmen lyder. For at crewet i stagrst
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muligt omfang kan hvile sig, ndr de er pa
basen, er den daglige drift af base og
helikopter understattet med en rackke
stattefunktioner og serviceaftaler.
Crewet skal eksempelvis ikke bekymre
sig om praktiske ting sdsom rengaring,
varelevering, om der er en vandhane, der
drypper, eller om ventilationen larmer.
Hvis crewet oplever, at der er en fejl eller
noget, der ikke fungerer, sa er der altid
nogen, som kan kontaktes med henblik
pa at fa det repareret/udbedret. Dette er
for at undga forstyrrelser i hviletiden, og
ungdvendig belastning af crewet. Udover
at hvile sig bruger crewet eksempelvis
ogsa tid pd at treene procedurer og

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING

Nar crewet ikke er pd mission, serger de for at
hvile sig og holde sig kiar til en ny mission.

holde sig opdateret pa faglig viden samt
pa at foretage de daglige medicin- og
udstyrstjek.

| flyterminologi resulterer manglende
hvile i, at der opbygges fattigue (udmat-
telse). Hvis fattigue bliver for hgj, eller
hvis crewet rammer graenserne for
flyve-/hviletidsreglerne, skal bagvagten
indkaldes. Bagvagten bestar af en pilot,
en HEMS-redder og en akutlaege, som
kan overtage vagten pa helikopteren,
mens det vagthavende crew far sovet
og hvilet ud.

Piloter og HEMS-reddere har siden
opstarten i 2014 haft en fast bag-
vagtsordning, men bagvagtsordningen
for leegerne har indtil for nylig veeret
baseret pa en frivillig ordning. Der har
siden 2014 veeret en stigende aktivitet,
og det har medfgrt et eget behov for
indkaldelse af bagvagterne, og dermed
et oget behov for etablering af en formel
bagvagtsordning for laegerne. Derfor blev
deri2022 indgaet en ny overenskomst
med FAS og Yngre laeger og etableret et
fast bagvagtslag, sa der altid er mindst
en akutlaege, som kan kontaktes, hvis

En Kran lofter modulet med nye soverum
pa plads pa Ringsted-basen.

crewet nar graensen for flyve-/hviletids-
reglerne. Den nye aftale giver gode vilkar
for opretholdelse af beredskabet og
holde helikopterne i luften.

Den stigende aktivitet og det stigende
behov for at indkalde bagvagterne har
ogsa gjort det ngdvendigt at optimere
indretningen af baserne. Da de blev
bygget for snart 10 ar siden, blev de
bygget til et lavere aktivitetsniveau, hvor
behovet for at indkalde bagvagterne

var mindre, og sovefaciliteterne pa
baserne var ikke indrettet til, at der ofte
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skulle veere plads til to crew pa samme
tid. Helikopterbaserne er derfor blevet
udvidet med ekstra soverum, sa bade
vagthavende crew og bagvagts-crewet
er sikret gode soveforhold pé baserne.
De nye soverum er identiske med de
gamle og bestér af et lille sovevaerelse
og et badeveerelse. Soverummene er
bygget som modulbyggeri pa fabrik og
loftet pa plads med en kran. En af fordel-
ene ved modulbyggeri er, at etableringen
stort set kunne forega uden at forstyrre
den daglige drift.




CASE

Tilskadekomst
efter fald fra trae

| et frikvarter pa en forarsdag klatrer en 11-arig
drengitraeer sammen med en ven. Drengen falder
under legen cirka 2 meter ned fra traeet og lander pa
en gren, der stikker over en halv meter op af jorden.
Grenen borer sigind gennem drengens inderlar, taet
pa lysken og op igennem maven og mellemgulvet.
Vennen tilkalder med det samme hjzlp, og en
leerer, der kommer hen til uheldet, hjeelper med at
holde drengen pa benene, sa pinden ikke borer sig
yderligere ind.

Ambulance og akutlaegebil er hurtigt fremme pa
stedet, og kort efter ankommer ogsa helikopteren.
Akutleegehelikopteren flyver fra Ringsted og er
fremme pa skadestedet 13 minutter efter alarmen
pa helikopterbasen. | samarbejde med ambulance
og akutlzegebil bliver drengen behandlet. Grenen
bliver savet over, s drengen kan friggres, og han
bliver herefter lagt i kunstig koma. Pa grund af mis-

tanke om indre blgdning besluttes det at give blod
og plasma for at stabilisere kredslgbet.

Under flyvningen til Rigshospitalet holdes drengen
fortsat i kunstigt koma, og hans tilstand er stabil.
Helikopterlaegen foretager undervejs en ultralyds-
skanning, der viser, at der ikke er stgrre blgdninger,
men at der er en lille ss mmenklapning af den ene
lunge. Ved ankomst til Rigshospitalet efter 18
minutters flyvning er drengen fortsat stabil, og han
overdrages til videre behandling. Det viser sig hel-
digvis, at grenen ikke har skadet vitale indre organer.
Drengen blev efter endt behandling udskrevet, og
han eridag uden mén fra ulykken.

Casen er gengivet med foreeldrenes samtykke.
(Arkivfoto)
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Kvalitet og arbejdsmiljo

KVALITET

Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning
arbejder Igbende med at forbedre kvaliteten og
patientsikkerheden til gavn for patienterne. Heli-
kopterordningen er omfattet af de samme regler
for kvalitetssikring og patientrettigheder som det
gvrige danske sundhedsvaesen.

FOKUSOMRADER FOR KVALITETSARBEJDET
Som ledi kvalitetsudviklingen udvaelger helikopter-
ordningen konkrete fokusomrader. Der er eksempel-
vis Iabende fokus pé, at der bruges den rette tid pa
skadestedet, nar akutlaegehelikopterne kommer ud
til patienter. Tiden er ofte afggrende for akutlaege-
helikopterens patienter, s& det er vigtigt, at patient-
erne transporteres hurtigt til hospitalet. Samtidig

er der fokus pa, at der bruges den ngdvendige tid
pa skadestedet til at behandle og/eller stabilisere
patienten, samtidig med at patienten gares klar til
transport.

UDDANNELSE OG TRANING

Uddannelse og treening er vigtige elementer for

at opretholde og forbedre kvaliteten i patient-
behandlingen, ogsa i de pressede situationer, som
helikoptercrewet jaevnligt stéri. Derfor er uddan-
nelse og treening et kontinuerligt omdrejningspunkt
i helikopterordningen.

| 2022 harindholdet af den daglige traening, der
foregdr pa helikopterbaserne, vaeret i centrum.

Som en del af den daglige traening drafter lsegerne,
HEMS-redderne og piloterne i feellesskab konkrete
medicinske, redningstekniske eller flyoperative
emner. P4 baserne er der desuden udstyr og
dukker til at treene realistiske scenarier og konkrete
procedurer, som crewet kan bruge, nar der er ledig
tid pa baserne. Denne lgbende daglige traening er et
centralt element i at @ge fokus pa crewets faglighed
og den vigtige opgave, som crewet er falles om, nar
de er pa mission.

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING

Herudover deltager hele crewet hvert &r i ACRM-trae-
ning (Aeromedical Crew Ressource Management),
som er faelles uddannelsesdage for helikopterlzeger,
HEMS-reddere og piloter. ACRM-traeningen inde-
holder teoretiske opleeg, diskussioner, gennemgang
af relevante cases, samarbejdsavelser og praktisk
treening. Ved traeningen er der fokus pa samarbejde
og kommunikation med det formal at treene crewet
til i feellesskab at yde den bedste indsats, nar de
kommer ud til patienterne.

UTILSIGTEDE HANDELSER

Helikopterordningen er omfattet af Lov om patient-
sikkerhed og dermed af reglerne om rapportering af
utilsigtede haendelser. 12022 blev der rapporteret
syv utilsigtede haendelser, hvor akutlaegehelikop-

terne var primaer part. Alvorlighedsgraden af de ; 45 o7 ovelse b3 Storebasltsbroen i 2021.
rapporterede haendelser var kategoriseret som - : = : rer tilékadékqmmen patient.
"ingen skade” for seks af haendelserne og "moderat” ' B Feern e : - Foto; Morten Bogh

for én haendelse.

De indrapporterede haendelser giver et vaerdifuldt

input til kvalitetsudvikling og forbedringer i helikop-

terordningen samt et Igbende fokus pa, om der er

behov for justering af gaeldende retningslinjer. De A R B E J D S M | |— J @
rapporterede haendelser har eksempelvis medfart

fokus pa den stigende droneaktivitet i Danmark og

konsekvensen heraf for akutlaegehelikopterne, nar E t godt arbejdsmiljg med gode arbejdsgange er Sammen med helikopteroperatgren fglges der op
de flyver pa mission. De utilsigtede haendelser har vigtigt for helikopterordningens medarbejdere pa de problemstillinger, der identificeres i arbejds-
ogsa givet anledning til opmaerksomhed p&, om og for patientsikkerheden. Den Landsdaekkende pladsvurderingen, ogi 2022 er der eksempelvis
patienter kan visiteres til neermeste lokale hospital, Akutlaegehelikopterordning samarbejder Igbende arbejdet med foglgende:
eller om patienten skal flyves til et af landets med helikopterleverandgren om at sikre et godt
universitetshospitaler. arbejdsmilja.  Indeklima pa helikopterbaserne

» Ekstra soverum p3 helikopterbaserne,
PATIENTKLAGER OG PATIENTERSTATNINGS- For at understgtte et godt arbejdsmiljg har helikop- som kan benyttes, nar bagvagter aktiveres om
SAGER terordningen udarbejdet en arbejdspladsvurdering natten.
Helikopterordningen har ikke modtaget patient- (APV), der er malrettet det at arbejde i akutleegehe- e Procedurer for renggring af helikoptere
klageri 2022. Helikopterordningen har dog bidraget likopterne. ¢ Forebyggelse af hgreskader
med journalmateriale til patienterstatningssager, o Arbejdslys ihelikopterne
hvor en akutleegehelikopter har veeret involveret i * Ergonomived lgft af udstyr
behandlingsforlgbet. « Ergonomived ind- og udlastning af patienter
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Forskning

AKUTLAGEHELIKOPTERENS
FORSKNINGSUDVALG

Akutleegehelikopterens forskningsudvalg under-
stgtter gennem bevillinger til forskningsprojekter, at
der skabes ny faglig viden, der kan vaere med til at
udvide behandlingsmulighederne og hgjne behand-
lingskvaliteten i Den Landsdaskkende Akutlaegeheli-
kopterordning.

Forskningsudvalget er et tvaerregionalt udvalg, hvor

de fem regioner hver udpeger en repreesentant med
forskningserfaring og kendskab til det preehospitale

omrade til udvalget. Helikopterordningens professor
er formand for udvalget, og herudover er helikopter-

ordningens cheflaege samt to til tre helikopterlaeger

repraesenteret i udvalget.

FORSKNINGSPULJE

Der er arligt afsat en pulje pa 1,2 mio. kr. til forsk-
ningsprojekter, og forskningsudvalget bevilligede i
2022 midler til folgende projekter:

¢ Biomarkgrer for oxidativt stressi
traumepatienter, Tobias Arleth, Region
Hovedstaden

* Long-term effects on socio-economic
determinants of health and health care costs of
helicopter versus ground emergency medical
service, Karen Alstrup, Region Midt

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING

» Restrictive versus liberal oxygen strategies
for trauma patients in the prehospital and
intrahospital setting - a follow-up, Felicia
Dinesen, Region Hovedstaden

¢ Psychological well-being in Prehospital
Emergency Medicine - A prospective study of
risk and preventive factors in Emergency Medical
Services, Karina Damsgaard Nerby, Region Midt

P& www.akutlaegehelikopter.dk/forskning kan du
leese helikopterordningens forskningsstrategi og

ansgge om forskningsmidler.

NORDISK OG INTERNATIONALT
FORSKNINGSSAMARBEJDE

Helikopterordningen indgar fortsat i internationalt
forskningssamarbejde bade i forskningsregi via
konkrete projekter og gennem deltagelse i relevante
mgdefora. | 2022 har helikopterordningens profes-
sor, Jacob Steinmetz, eksempelvis holdt foredrag
ved AIRMED kongressen i @strig og ved det sjette
internationale made om kliniske studier i anaestesi i
Italien. Herudover har helikopterordningen deltaget i
internationale kongresser i London, Prag og Berlin.

PUBLIKATIONER

12022 er der publiceret 16 artikler, hvor Den Lands-
deekkende Akutlaegehelikopterordning har bidraget.
Se bilag 2 for en oversigt over publikationerne.



https://www.akutlaegehelikopter.dk/forskning/

26

Okonomi

Budgettet for Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning baserer sig
pa en finanslovsbevilling fra 2013 pa 127 mio. k. arligt (201 3-prisniveau).

| forbindelse med beslutningen om at udvide ordningen med et fierde
helikopterberedskab blev der i finanslovsaftalen for 2018 afsat yderligere
45 mio. kr. arligt (2018-prisniveau).

| tabellen nedenfor er budgettet for 2022 angivet.

OVERORDNET FORDELING AF UDGIFTER 2022

Leverandgromkostninger 135 mio. kr.
Vagtdaekning, medicin, udstyr, uddannelse, forsikring mv. 35 mio. kr.
Basedrift inkl. anlaegsopgaver, flyoperativ udvikling, IT mv. 19 mio. kr.
Overfarte midler til 2023 7 mio. Kr.
Mindreforbrug tilbagefort til regionerne 3 mio. kr.
lalt* 199 mio. kr.

*heraf 9 mio. kr. overfort fra tidligere budgetar

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING

Organisering

STYREGRUPPE

Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning drives af en tvaerregional
styregruppe med repraesentanter fra alle fem regioner. Styregruppen traeffer alle
overordnede beslutninger vedrgrende drift og udvikling af helikopterordningen

Formand

Dorthe Crlger

Koncerndirektar, Region Hovedstaden
E-mail: dorthe.cruger@regionh.dk

TIf. 3866 50 17

Region Hovedstaden
Thomas Reimann, vicedirektgr
Kirsten Hansen, enhedschef

Region Midtjylland
Rikke Skou Jensen, vicedirektar
Palle Juelsgaard, lsegefaglig direktar

Region Nordjylland
Peter Larsen, preehospital direkter
Martin Rostgaard-Knudsen, lsegefaglig direktar

Region Sjzlland
Benny Jgrgensen, prashospital direktar
Vakant

Region Syddanmark
Helene Vestergaard, afdelingschef
Gitte Jargensen, praehospital chef

SEKRETARIAT
Sekretariatet varetager den daglige drift og Iabende udvikling af

helikopterordningen og er placeret i Praeehospitalet, Region Midtjylland.

Olaf Grundtvig Barfoed, administrativ leder
E-mail: olaf.barfoed@ph.rm.dk
TIf- 402067 96

Troels Martin Hansen, cheflaege
E-mail: troehans@rm.dk
TIf. 78 41 49 36

Jette Zaupper, sekreteer

Johannes Traberg Christiansen, chefkonsulent
Thomas Bgttern Christensen, specialkonsulent
Lise Meilandt Bygholm, specialkonsulent

Peter Hald Vestergaard, studentermedhjeelper
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Bilag 1

Skadesteder pr. kommune

Tabellerne viser drets 4.511 missioner opgjort pa skadesteder i regioner og kommuner.

REGION HOVEDSTADEN

Allerad Kommune 1
Bornholm Kommune 185
Christiansg 1
Egedal Kommune 6
Fredensborg Kommune 1
Frederikssund Kommune 34
Gribskov Kommune 30
Halsnzes Kommune 39
Helsinggr Kommune 12
Hillered Kommune 5
Hvidovre Kommune 1
Horsholm Kommune 1
Kgbenhavns Kommune 5
Tarnby Kommune 1
lalt 322
Brgnderslev Kommune 38
Frederikshavn Kommune 120
Hjarring Kommune 45
Jammerbugt Kommune 96
Leeso Kommune 111
Mariagerfjord Kommune 84
Morsg Kommune 123
Rebild Kommune 14
Thisted Kommune 173
Vesthimmerlands Kommune 101
Aalborg Kommune 45
Ukendt 6
lalt 956

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLAGEHELIKOPTERORDNING

Assens Kommune
Billund Kommune
Esbjerg Kommune
Fang Kommune
Fredericia Kommune
Faaborg-Midtfyn Kommune
Haderslev Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Langeland Kommune
Middelfart Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Odense Kommune
Svendborg Kommune
Senderborg Kommune
Tonder Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune

Vejle Kommune

FAErg Kommune
Aabenraa Kommune
Ukendt

lalt

REGION SYDDANMARK

1

43

148

18

25

59

19

12

11

136

80

81

48

82

152

100

1.046

REGION MIDTJYLLAND

Favrskov Kommune
Hedensted Kommune
Herning Kommune
Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Ikast-Brande Kommune
Lemvig Kommune
Norddjurs Kommune
Odder Kommune
Randers Kommune
Ringkabing-Skjern Kommune
Samsg Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune

Struer Kommune
Syddjurs Kommune
Viborg Kommune
Aarhus Kommune
Ukendt

lalt

58

83

103

42

45

60

54

30

42

158

169

23

131

55

14

98

17

1.188

REGION SJALLAND

Faxe Kommune

Greve Kommune
Guldborgsund Kommune
Holbaek Kommune
Kalundborg Kommune
Kege Kommune

Lejre Kommune
Lolland Kommune
Naestved Kommune
Odsherred Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Slagelse Kommune
Solrad Kommune
Sorg Kommune
Stevns Kommune
Vordingborg Kommune
Ukendt

lalt

12

172

88

104

18

19

160

46

78

32

42

102

31

16

62

999
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Bilag 2

Publikationer

12022 er der publiceret 16 artikler, hvor Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning har bidraget.

ARTIKLER AF FORFATTERE MED TILKNYTNING TIL DEN LANDSDZAKKENDE
AKUTLAGEHELIKOPTERORDNING
Use of Helicopters to Reduce Health Care System Delay in Patients With ST-Elevation Myocardial Infarction Admitted

to an Invasive Center. Mark SR, Batker MT, Hjort J, Jensen LO, Pedersen F, Jgrgensen G, Christensen EF, Christensen MK,
Aarg J, Lippert F, Knudsen L, Hansen TM, Steinmetz J, Terkelsen CJ. Am J Cardiol 2022;171:7-14

Supplemental oxygen for traumatic brain injury: A systematic review. Hansen TE, Christensen RE,
Baekgaard J, Steinmetz J, Rasmussen LS. Acta Anaesthesiol Scand 2022;66(3)307-316

Opioids for Treatment of Pre-hospital Acute Pain: A Systematic Review. Friesgaard KD, Vist GE, Hyldmo PK, Raatiniemi
L, Kurola J, Larsen R, Kongstad P, Magnusson V, Sandberg M, Rehn M, Rognas L. Pain Ther 2022;11(1):17-36

Prehospital triage of trauma patients before and after implementation of a regional triage guideline.
Hansen J, Rasmussen LS, Steinmetz J. Injury 2022;53(1):54-60

Nationwide study found higher paediatric readiness in emergency departments and trauma centres with a paediatri-
cian on-site. Jensen LT, Andersen LH, Steinmetz J. Acta Paediatr 2022;111(1):171-173

Secondary Transfers to University Hospitals in Patients Primarily Triaged to District General Hospitals by the Danish

Helicopter Emergency Medical Service: A National Population-Based Study. Adam SB, Alstrup K, Rognés L. Air Med J
2022;41(1):57-62

Agreement between standard and ICD-10-based Injury Severity Scores. Eskesen TO, Sillesen M, Rasmussen LS,
Steinmetz J. Clin Epidemiol 2022;14:201-210

Shock index as a predictor for mortality in trauma patients: A systematic review and meta-analysis. Vang M, @stberg M,
Steinmetz J, Rasmussen LS. Eur J Trauma Emerg Surg 2022; 48(4):2559-2566

Socioeconomic Disparities in Prehospital Emergency Care in a Danish Tax-Financed Healthcare System: Nationwide
Cohort Study. Frydenlund J, Mackenhauer J, Christensen EF, Christensen HC, Veeggemose U, Steinmetz J, Johnsen SP.

Clin Epidemiol 2022;14:555-565

Implementation of the S100 Calcium-Binding Protein B Biomarker in a Clinical Setting: A Retrospective Study of
Benefits, Safety, and Effectiveness. Steinmuller JB, Lynnerup NM, Steinmetz J, Riis JJ, Doering P. Neurotrauma Rep
2022;3(1):447-455

Comparing Restrictive vs. Liberal Oxygen Strategies for Trauma Patients - The TRAUMOX2 Trial: Protocol for a Ran-
domised Clinical Trial. Baekgaard J, Arleth T, Siersma V, Hinkelbein J, Ylicetepe S, Klimek M, van Vledder MG, Van

Lieshout EMM, Mikkelsen S, Zwisler ST, Andersen M, Fenger-Eriksen C, Isbye DL, Rasmussen LS, Steinmetz J. BMJ Open
2022;12:€064047

DEN LANDSDAKKENDE AKUTLZAGEHELIKOPTERORDNING
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ARTIKLER DER HAR MODTAGET ST@TTE, ANVENDT DATA, ELLER HVOR DEN LANDSDAKKENDE
AKUTL/EGEHELIKOPTERORDNING PA ANDEN MADE HAR BIDRAGET

Pediatric Emergencies in Helicopter Emergency Medical Services: A National Population-Based Cohort Study From
Denmark. Nielsen VML, Bruun NH, Sevsg MB, Lossius HM, Bender L, Mikkelsen S, Tarpgaard M, Petersen JAK,
Christensen EF. Ann Emerg Med 2022;80(2):143-153

Temporal Changes in Serum S1008B Levels From Prehospital to Early In-Hospital Sampling in Patients Suffering Trau-
matic Brain Injury. Seidenfaden SC, Kjerulff JL, Juul N, Kirkegaard H, Maller MF, Minster AMB, Batker MT. Front Neurol

2022;13:800015

Non-medical factors in prehospital resuscitation decision-making: a mixed-methods systematic review.
Milling L, Kjeer J, Binderup LG, de Muckadell CS, Havshgj U, Christensen HC, Christensen EF, Lassen AT,
Mikkelsen S, Nielsen D. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2022;30(1):24

An increased potential for organ donors may be found among patients with out-of-hospital cardiac arrest.
Rasmussen MA, Moen HS, Milling L, Munthe S, Rosenlund C, Poulsen FR, Brachner AC, Mikkelsen S. Scand J Trauma

Resusc Emerg Med 2022;30(1):50

Ethical challenges experienced by prehospital emergency personnel: a practice-based model of analysis.
Bruun H, Milling L, Mikkelsen S, Huniche L. BMC Med Ethics 2022;23(1):80
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https://www.ajconline.org/article/S0002-9149(22)00109-6/fulltext
https://www.ajconline.org/article/S0002-9149(22)00109-6/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aas.14019
https://link.springer.com/article/10.1007/s40122-021-00346-w
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(21)00879-2/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16079
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16079
https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-991X(21)00167-X/fulltext
https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-991X(21)00167-X/fulltext
https://www.dovepress.com/agreement-between-standard-and-icd-10-based-injury-severity-scores-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35258641/
https://www.dovepress.com/socioeconomic-disparities-in-prehospital-emergency-care-in-a-danish-ta-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP
https://www.dovepress.com/socioeconomic-disparities-in-prehospital-emergency-care-in-a-danish-ta-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/neur.2021.0078
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/neur.2021.0078
https://bmjopen.bmj.com/content/12/11/e064047
https://bmjopen.bmj.com/content/12/11/e064047
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(22)00234-7/fulltext
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(22)00234-7/fulltext
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2022.800015/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2022.800015/full
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-022-01004-6
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-022-01037-x
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-022-00821-9
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Forord

Regionernes It-rad blev nedsat i 2019 med det
formal at understgtte regionernes eksekve-
ring af store, komplekse it- og digitaliserings-
projekter via radgivning og risikovurderinger.
It-radet er sdledes sat i verden for at hjzelpe
projekterne godt i mal samt dele viden og
erfaringer pa tveers af regioner og projekter.
Du kan laese mere om rammerne for it-radets
arbejde, medlemmerne af it-rddet og model-
len for risikovurderinger og i afsnit 1, 8 og 9.

It-radets arsrapport er en offentlig beretning
til Danske Regioners bestyrelse, til regionerne
og til alle, der arbejder med eller interesserer
sig for it-projekter i og pa tveers af regioner
og sektorer. Arsrapportens formal er at dele
viden om de udfordringer, som it-projekter i
regionerne star med, samt formidle vigtige
erfaringer og leeringspunkter til ledere, projekt-
ledere og andre, som arbejder med digitalise-
ring og it-projekter. Herigennem kan it-rddet
forhabentlig bidrage til at styrke bade igang-
veerende og fremtidige projekter i regionerne.

Regionernes It-rad har i alt gennemfort otte
risikovurderinger i perioden 2020-2022.
Dermed er der fortsat tale om et begraenset
data- og erfaringsgrundlag, og saledes indgar
erfaringer og observationer fra hele perioden
i denne arsrapport. | afsnit 2, 3, 4 og 5 kan

du lzese mere om it-radets aktiviteter, obser-
vationer og anbefalinger samt de enkelte
risikovurderede projekter. | afsnit 6 evaluerer
vi desuden pa vores aktiviteter.

En stor del af fundamentet for it-radets model
for risikovurderinger bestar af ekspertise fra
regionerne selv. Derfor skylder it-rddet en stor
tak til de regionale medarbejdere, der som
vurderingspersoner bidrager til risikovurde-
ringerne med deres faglige viden, organisa-

toriske indsigt og engagement. Ligeledes vil

vi gerne takke de projekter, som vi har veeret i
dialog med, for deres abenhed og professio-

nalisme.

Udover gennemfgrelsen af risikovurderinger
star it-radet meget gerne til rddighed i forhold
til rddgivning og sparring med bade regio-
nale og feellesregionale projekter pa ethvert
tidspunkt i projektforlgbet. Det kan fx vaere
veerdifuldt at holde et sparringsmgde med
it-radet i starten af et projekt (fx i slutningen
af idéfasen eller i starten af analysefasen) for
at fa et eksternt blik pa overvejelser omkring
scope, business case, organisering mv., fgr
der igangsaettes et mere omfattende analy-
searbejde. Efter en risikovurdering kan det
0gsa veere nyttigt med et sparringsmegde for
at fglge op pa it-radets anbefalinger eller for
at fa radgivning til aktuelle udfordringer, som
projektet star over for. Projekter, der gnsker
radgivning eller sparring, er velkomne til at
kontakte radssekretariatet.

God laeselyst!

April 2023
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It-radets formal og fokus

Regionernes It-rad blev etableret i 2019 som udvikles yderligere, bl.a. ved at saette fokus pa
et uafhaengigt ekspertorgan med det formal leeringspunkter fra de gennemfgrte risikovur-
at understgtte regionernes gennemfgrelse af deringer.

store, komplekse it- og digitaliseringsprojekter

via radgivning og risikovurderinger. It-radets De it- og digitaliseringsprojekter, som ivaerk-
fokus er saledes at hjaelpe projekterne godt seaettes i regionerne, har stor betydning for

i mal samt dele viden og erfaringer pa tveers sundhedsveaesnet og det danske samfund ge-

af regioner og projekter. Desuden skal it-radet nerelt. Projekterne er oftest bade komplekse,
bidrage til, at regionernes feelles projektmodel har mange interessenter og bergrer fagomra-

FIGUR 1: Principper for it-rddet

UVILDIGHED

Med afsaet i vores
konkrete erfaring og
ekspertise, vurderer
og radgiver vi om
risici i det regionale
projektarbejde.

LARING OG VIDENDELING

Vi deler, dokumenterer og kommuni-
kerer lzering og erfaringer med
gennemfgrsel af it-projekter, og vi
bidrager til at udvikle

regionernes projektmodel.

VZARDISKABELSE

Vi har fokus pa
veerdiskabelsen for
projekterne og i
sidste ende for
patienter og klinikere.

GENNEMSIGTIGHED

Vi dokumenterer og
kommunikerer vores
aktiviteter og resultater.
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der, der organisatorisk gar pa tveers af regio-
ner og sektorer. Regionernes It-rad tager altid
udgangspunkt i det enkelte projekt og dets
rammevilkar og har til hensigt at bidrage med
konkrete og projektnaere anbefalinger.

It-radet arbejder ud fra principperne: Uvildig-
hed, leering og videndeling, gennemsigtighed
samt veerdiskabelse.

It-radet har desuden defineret en reckke
succeskriterier, der fungerer som pejlemaer-
ker for radets arbejde og aktiviteter, og som
genbesgges Igbende for at prioritere fokus og
aktiviteter:

« Vibidrager til at formindske risici i projek-
terne, og vi saetter spot p4, at risici mitige-
res tidligt i projektforlgbet.

» De projekter, vi har risikovurderet, oplever
it-radets radgivning og anbefalinger som
veerdifulde.

« Vibidrager til gget ledelsesopmaerksom-
hed omkring it-projekter i regionerne.

» Viinddrager eksterne perspektiver og
erfaringer.

Afsaettet for bade succeskriterierne og de for-
naevnte principper er, at it-radet er sat i verden
for at understgtte og hjaelpe projekterne. Efter
hver risikovurdering gennemfgres der derfor
en spgrgeskemaevaluering i forhold til projek-
tets oplevelse af, hvorvidt risikovurderingen
og dialogen med it-rddet har skabt vaerdi.

Erfaringsmaessigt skaber det mest mulig
veerdi for projekterne, hvis der saettes ind med
radgivning tidligt i projektforlgbet. Det kan
veere gavnligt for projekter med et eksternt
blik allerede i forhold til de indledende overve-
jelser omkring scope, business case, organi-
sering mv., inden man gar i gang med et mere
omfattende analysearbejde eller laser sig for
fast i forhold til projektets tilretteleeggelse.

Efter en risikovurdering kan det ogsa vaere
nyttigt med et sparringsmgde for at fglge op
pa it-radets anbefalinger eller for at fa radgiv-
ning til aktuelle udfordringer, som projektet
star over for.

Derfor vil it-radet fortsat have fokus pa at
tilbyde sparringsmgder bade tidligt i projekt-
forlgbet og efter risikovurderinger.

For at understgtte videndeling og laering pa
tveers af regionerne vil it-radet fortsat arbejde
for at udbrede sine erfaringer til ledere, der
arbejder med it-projekter og digitalisering i
regionerne, bl.a. ved en teettere kontakt til
direktgrkredsen i Regionernes Sundheds-It
(RSI). Herunder har vi i januar 2023 haft et
faellesm@de med denne kreds, hvilket vi gerne
vil ggre til en tilbagevendende begivenhed
fremover.

It-rddet har i 2022 sggt inspiration og eksterne
perspektiver bl.a. ved at indga i dialog med
Statens It-rad samt kontinuerligt inddrage
radsmedlemmernes egne erfaringer med
komplekse it- og digitaliseringsprojekter i
bade den offentlige og private sektor.
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Gennemfogrte og forventede aktiviteter

Tabel 1 viser it-radets gennemfgrte aktiviteter
i 2020-2022 i kronologisk raeekkefglge samt
den forventede pipeline af aktiviteter for 2023.

[t-rddet har i 2020-2022 gennemfgrt i alt otte
risikovurderinger af feellesregionale projek-
ter samt tre sparringsmgder med projekter.
Samtlige projekter pa neer ét er vurderet til at
have risikoprofil A (meget hgj). Undtagelsen
er Feelles udbud af laboratorierekvisitionssy-
stem (LABREK), som er vurderet som risiko-
profil B (hgj). Laes mere om alle de risikovur-
derede projekter senere i arsrapporten.

Det afsgges Igbende, hvorvidt yderligere pro-
jekter skal indstilles til risikovurdering, og der
tilbydes ligeledes lpbende sparringsmeder til
projekter bredt i regionerne. It-radet vil i 2023
fortsat have fokus pa at tilbyde sparrings-
megder fgr eller efter risikovurderinger eller
genbesgg, hvor it-radet foretager en ny risi-
kovurdering af projektet pa baggrund af den
forste risikovurdering og projektets fremdrift
sidenhen.

I 2021 gennemfgrte Regionernes It-rad en ri-
sikovurdering i samarbejde med Kgbenhavns
Kommunes It-projektrad, og henover arsskif-
tet 2022-2023 har it-radet ligeledes gennem-
fort en risikovurdering i samarbejde med
Statens It-rad. Begge var gode erfaringer, som
it-radet gerne vil bygge videre pa i forbindelse
med fremtidige risikovurderinger af projekter,
der indebaerer samarbejde pa tvaers af den
offentlige sektor.
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TABEL 1: It-radets aktiviteter

Projekt/program

LUNA

Klinisk Immunologi IT (KIIT)

Fzelles udbud af laboratorie-
rekvisitionssystem (LABREK)

Det feellesregionale patologi-
system

LUNA

Sygehusmedicinregisteret 2
(SMR2)

Feelles Udvikling af Telemedicin
(FUT)

Samarbejde med Kgbenhavns
Kommunes It-projektrad

LUNA

Udbud af feellesregional
Praehospital Patientjournal
(PPY)

Udbud af feellesregional
Praehospital Patientjournal
(PPJ)

Nyt RIS/PACS i Region
Hovedstaden

Aktiviteter 2020-2022

Ansvarlig

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Nordjylland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Midtjylland og
Sundhedsdata-
styrelsen

Region Midtjylland
og Kgbenhavns
Kommune

Region Midtjylland

Region Midtjylland

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Aktivitet

Risikovurdering

Risikovurdering

Risikovurdering

Risikovurdering

Sparringsmgde

Risikovurdering

Risikovurdering

Sparringsmgde

Sparringsmgde

Risikovurdering

Risikovurdering
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April 2020

Juni 2020

August 2020

Januar 2021

Januar 2021

Marts 2021

September
2021

Oktober 2021

April 2022

November
2022

November
2022



It-radets aktiviteter, fortsat

Aktiviteter 2023

Projekt/program Ansvarlig Aktivitet Tidspunkt
Digital Igsning til fravalg af Sundhedsdata- Risikovurdering Januar 2023
genoplivningsforsgg ved styrelsen

hjertestop.

Samarbejde med Statens [t-rad

Pseudonymisering af Region Nordjylland Sparringsmgde Januar 2023
oplysninger i journaler og logs

Opgradering af ApoVision Region Nordjylland Risikovurdering Februar 2023

Feellesregionalt program for det  Danske Regioner Sparringsmgde April 2023
diagnostiske omrade

Pseudonymisering af Region Nordjylland Risikovurdering Afventer
oplysninger i journaler og logs

Strategisk udvikling af det Region Sjeelland Risikovurdering Afventer
billeddiagnostiske omrade

(SUBO)

Regionalt program

MinSundhed v2 Region Syddanmark Risikovurdering Afventer
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It-radets generelle observationer

De fzellesregionale it- og digitaliseringsprojek-
ter, som risikovurderes af Regionernes It-rad,
er ofte komplekse, har mange interessenter
samt gar pa tveers af fagomrader og organi-
sationer. It-radet definerede i arsrapporten for
2021 fire generelle temaer, som regionerne
med fordel kan have seerligt fokus pa ved
tilrettelaeggelsen af it- og digitaliseringspro-
jekter. Disse temaer er fortsat geeldende og er
baseret pa de gennemfgrte risikovurderinger
samt radsmedlemmernes erfaring med it- og
digitaliseringsprojekter i gvrigt.

1 Stor ledelsesbevagenhed
Ledelsesbevagenhed pa alle niveauer, inkl.
topledelsen, er essentielt for at sikre, at
projekterne har de forngdne rammevilkar. Der
skal veere tilstreekkelig ledelseskraft til, at be-
slutninger, som er pakraevede for projekternes
gennemfgrelse og idriftsaettelse, kan traeffes
uden forsinkelse. Ledelseskraften skal ogsa
sikre, at ngdvendige aktiviteter uden for pro-
jektets organisation finder sted planmaessigt,
og at uforudsete problemer og eendringer
handteres effektivt.

2 Klar governance og
beslutningskraft

Det er vaesentligt med en dedikeret og erfa-
ren styregruppe, hvor forretningen sidder for
bordenden som hovedansvarlig for den feer-
dige lgsning samt strategiske beslutninger
undervejs i projektet. Beslutningsmandatet
i styregruppen og pa alle niveauer i projek-
tet bar veere klart, effektivt og velbeskrevet.
Forngdne mandater fra linjeorganisationen
ber vaere pa plads, sa styregruppen effektivt
og uden forsinkelse kan treeffe de beslutnin-
ger, der matte kraeves for at sikre projektets
fremdrift.

Organiseringen af projekterne bgr endvidere
sikre, at forretningen er den drivende kraft, sa
planerne og Igsningerne understgtter regio-
nernes kerneopgave.

Forretningen bgr veere den drivende kraft i
projektorganiseringen, saledes at planerne og
Igsningerne understgtter regionernes kerne-
opgave.

3 Kompetencer samt tydelig
rolle- og ansvarsfordeling

Projekterne kan med fordel vaere saerligt op-
maerksomme pa at styrke det grundleeggende
projekthandvaerk og allokere de rette kom-
petencer til projektet. Det bgr desuden indga
i kvalitetssikringen af planerne, at de kom-
petencer, som er ngdvendige for projektets
fremdrift, er til stede eller kan tilvejebringes
rettidigt.

Det er ogsa vigtigt at fa afstemt forventnin-
ger til de enkelte aktgrers roller og ansvar i
projektet, fx i form af konkrete samarbejds-
aftaler. Det geelder bade internt i projektet og

i forhold til eksterne parter, herunder bgr der
veere fokus pa klare aftaler med og teet styring
af underleverandgrer og konsulenter.

4 Projekttilrettelaeggelse og
-styring

Projekterne bgr styre efter realistiske og op-
daterede tidsplaner samt business cases med
tilstraekkelige risikobuffere. Styregruppen bgr
jeevnligt eftersporge planerne, sa der Igbende
kan korrigeres, hvis de begynder at skride. Der
ber tillige udarbejdes en plan for kritiske leve-
rancer, som projektet kan styre og prioritere
efter. Kritisk vej skal altid veere synlig for alle
i projektet, og der skal fglges teet op ledelses-
maessigt.
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Formal og scope skal vaere tydeligt beskrevet,
og der skal veere opstillet konkrete og malba-
re gevinster, som regionerne kan styre efter.
Tidlig identifikation af interne og eksterne
interessenter er desuden essentiel for at sikre
rettidig inddragelse samt systematisk og
fokuseret kommunikation om projektet.

Der bgr veere en klart defineret og ansvars-
afstemt implementeringsstrategi, som bade
fokuserer pa implementering, drift og vedlige-
holdelse af it-lasningen (den tekniske imple-
mentering) samt brugernes forstaelse og
anvendelse af det nye system (den organisa-
toriske implementering). Den tekniske imple-
mentering omfatter konkrete aktiviteter for-
bundet med implementering og idriftseettelse
samt forhold som omkostninger, tekniske
opgraderinger, vedligeholdelse, videreudvik-
ling og integrationer med andre it-systemer.
Organisatorisk implementering handler om
tidlig opmaerksomhed pa involvering af slut-
brugerne, planleegning og gennemfgrelse af
uddannelsesforlgb, udarbejdelse af vejlednin-
ger samt den forngdne forandringsledelse.

REGIONERNES IT-RAD ARSRAPPORT 2022 | 10



Anbefalinger fra risikovurderingerne

Regionernes It-rad har i 2020-2022 givet i alt

89 anbefalinger i forbindelse med risikovurde-

ringerne. Vi har inddelt anbefalingerne i fem
overordnede fokusomrader:

= Projekttilretteleeggelse (fx tidsplan, imple-
menteringsstrategi og forandringsledelse,
projektdokumentation og risikostyring,
ressourcer og kompetencer)

» Governance (fx projektorganisering og
-styring, koordinering og afhangigheder,
styregruppe, leverandgrstyring, interes-
senthandtering og kommunikation)

» Forretningsmaessige forhold (fx business
case, gevinster og succeskriterier, formal
0g scope)

« Markedsafdaekning og teknisk Igsning (fx
tekniske behov og krav)

 Slutbrugere og slutprodukt (fx test)

Figur 2 illustrerer, hvorledes anbefalingerne
fordeler sig i forhold til fokusomraderne.

Som tydeliggjort i figur 3 har it-radets anbe-
falinger seerligt veeret rettet mod projektorga-
nisering og -styring, business case, tidsplan
samt implementeringsstrategi og forandrings-
ledelse.

FIGUR 2: Anbefalinger fra risikovurderinger fordelt p& fokusomrader

B Projekttilrettelaeggelse

B Governance

B Forretningsmaessige forhold

[ Markedsafdaekning og teknisk Igsning
Slutbrugere og slutprodukt
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FIGUR 3: Anbefalinger fra risikovurderinger 2020-2022 fordelt pa fokusomrader og underkategorier
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Portraetter af

de risikovurderede projekter

| det fglgende gennemgas samtlige risikovur-
derede projekter i flere detaljer. Lagkagedia-
grammerne illustrerer fokusomraderne for
it-radets anbefalinger til de enkelte projekter.
Projekternes status afspejler situationen pr.
marts 2023.

LUNA

RISIKOVURDERET: April 2020
STATUS: Afsluttet marts 2023

FORMAL: Projektet skal etablere en feellesregional Igsning, som
understgtter alle regioner i at administrere praksisomradet efter
geeldende lovgivning og overenskomster, og som samtidig gar
det muligt at udfase regionernes anvendelse af det eksisteren-
de sygesikringssystem Notus. Projektet skal sikre en forsat
sikker og korrekt drift af praksisomradet, sa laegerne kan have
fokus pa patienterne.

OPF@LGNING: Projektet har efter risikovurderingen benyttet
muligheden for sparring med it-radet af to omgange og har ef-
terfglgende udtrykt, at dette har vaeret veerdifuldt i forhold til at
komme videre i projektforlgbet. Projektet blev afsluttet med en
forsinkelse pa tre maneder og har opfyldt alle sine strategiske
malsaetninger inden for det fastlagte budget inkl. risikobuffer.

FIGUR 4: Anbefalinger fra risikovurdering
af LUNA

B Projekttilrettelaeggelse
B Governance
B Forretningsmaessige forhold

m Markedsafdaekning og
teknisk lgsning
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KLINISK IMMUNOLOGI IT (KIIT)

RISIKOVURDERET: Juni 2020
STATUS: Igangveerende

FORMAL: Projektet skal skabe bedre sammenhaeng pa tvaers
af regionerne, herunder smidig og hurtig adgang til kliniske
immunologiske patient- og donordata tvaerregionalt.

Konkret gnsker regionerne med projektet, at:

* @ge kvaliteten af den tvaerregionale patientbehandling i
akutte og kroniske forlgb

* Reducere tveerregionale ulemper for patienter, donorer,
personale og forsker

* Reducere omkostninger til anskaffelse og vedligeholdelse
af et klinisk immunologisk it-system herunder at indhente
den gkonomiske gevinst i at gennemfgre ét feelles udbud
frem for fem uafhaengige udbud

OPF@LGNING: Projektet er pr. marts 2023 presset pa bade
tid og pkonomi. Der arbejdes mod at na fgrste go-live ultimo
april 2023.

F/ALLES UDBUD AF
LABORATORIEREKVISITIONSSY-
STEM (LABREK)

RISIKOVURDERET: August 2020
STATUS: Afsluttet januar 2023

FORMAL: Projektets formal var at anskaffe et teknologisk
tidssvarende it-system til laboratorierekvisition inden for
klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi og
patologi - dvs. et it-system som klinikerne kan benytte til at
bestille laboratorieprgver til patienter i forbindelse med diag-
nostik og udredning.

OPF@LGNING: Projektet blev genoptaget i april 2022 efter
pausering under COVID-19. | den mellemliggende periode

var det blevet muligt for projektet at anvende en alternativ
indkgbsstrategi, hvorfor det kunne gennemfgres hurtigere, bil-
ligere og med mindre risiko. Projektet er saledes gennemfort
60 mio. kr. under budget og tre ar tidligere end forst planlagt.

FIGUR 5: Anbefalinger fra risikovurdering
af KIIT

B Projekttilrettelaeggelse
B Governance
B Forretningsmaessige forhold

Markedsafdaekning og
teknisk lgsning

FIGUR 6: Anbefalinger fra risikovurdering
af LABREK

B Projekttilrettelaeggelse
B Governance

B Forretningsmaessige forhold

Markedsafdaekning og
teknisk Igsning
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DET FALLESREGIONALE
PATOLOGISYSTEM

RISIKOVURDERET: Januar 2021
STATUS: Lukket inden gennemfgrelse

FORMAL: Projektet udsprang af en samlet plan for fornyelse
af systemunderstgttelsen pa patologiomradet og var et af fle-
re it-projekter, der skulle etablere en moderniseret it-platform,
som bl.a. ville give mulighed for at anvende digitale lgsninger
inden for patologi, understgtte den hastigt voksende brug af
molekylzerpatologiske undersggelser samt give mulighed for
at udnytte ressourcer pa tveers af regionerne og gore det lette-
re at udfgre fx "distancepatologi” og second opinions.

OPFOLGNING: RSI-kredsen besluttede i september 2021 at
lukke projektet fgr anskaffelsesfasen pa baggrund af igang-
saettelsen af arbejdet med en feellesregional handleplan for
hele det diagnostiske omrade, herunder laboratorieomradet.
Dette arbejde er p.t. igangvaerende.

FALLES UDVIKLING AF
TELEMEDICIN (FUT)

RISIKOVURDERET: September 2021
STATUS: Afsluttet marts 2023

FORMAL: Projektet har to primaere formal. For det fgrste skal
det videreudvikle den nationale telemedicinske infrastruk-

tur med et generisk klinisk administrationsmodul, der skal
understgtte telemedicinsk behandling af patienter med KOL
savel som andre sygdomme som fx sar og hjerteinsufficiens.
For det andet skal projektet udvikle en medarbejder- og bor-
gerlgsning til telemedicinsk behandling af KOL. Lgsningerne
skal udvikles saledes, at de ogsa understgtter telemedicinsk
behandling af hjerteinsufficiens.

Da der er tale om et feellesoffentligt projekt pa tveers af
kommuner og regioner, og hvor projektledelsen hgrer under
Kgbenhavns Kommune, blev risikovurderingen gennemfert
som et samarbejde mellem Regionernes It-rdd og Kgbenhavns
Kommunes It-projektrad.

OPF@LGNING: Projektet er afsluttet med udgangen af marts
2023 og overdraget til forvaltning i Region Nordjylland og til
implementering i de fem landsdelsprogrammer. Projektet har
leveret en MVP-lgsning inden for aftalt budget og tidsplan.

FIGUR 7: Anbefalinger fra risikovurdering
af Det feellesregionale patologisystem

B Projekttilrettelaeggelse
B Governance
B Forretningsmaessige forhold

Markedsafdaekning og
teknisk lgsning

FIGUR 8: Anbefalinger fra risikovurdering
af FUT

B Projekttilretteleeggelse
B Governance

REGIONERNES IT-RAD ARSRAPPORT 2022 | 15



SYGEHUSMEDICIN-
REGISTERET 2 (SMR2)

RISIKOVURDERET: Marts 2021
STATUS: Afsluttet marts 2023

FORMAL: Projektet er en videreudvikling af det allerede
eksisterende sygehusmedicinregister, som skal etablere bedre
adgang til data fra registeret, herunder mulighed for at koble
data fra sygehusmedicinregisteret med andre registre. Dette
skal ggre det muligt for regionerne og sundhedsmyndigheder-
ne at fglge udviklingen i medicinforbrug nationalt, regionalt og
tveerregionalt, skabe bedre ledelsesinformation pa omradet
samt skabe et bedre vidensgrundlag om medicinforbruget pa
tveers af sygehuse og regioner.

OPFO@LGNING: Projektet har leveret sine leverancer inden
for det aftalte budget og med en mindre forsinkelse pa tre
maneder.

NYT RIS/PACS |
REGION HOVEDSTADEN

RISIKOVURDERET: November 2022
STATUS: Igangveaerende

FORMAL: RIS/PACS-programmet har til formal at udskifte
Region Hovedstadens eksisterende RIS/PACS-system for
herigennem at sikre:

* Mere effektiv og sikker diagnostik og behandling af
patienterne

* Understgttelse af Al, hurtig tilkobling af nye muligheder og
forskning

* Bedre samarbejde med og mellem hospitaler, leverandgr
og Region Hovedstadens Center for IT og Medicoteknolo-
gi (CIMT)

* Hurtigere efterlevelse af nuveerende og kommende
lovgivning

Typisk vil it-radet gennemfgre en risikovurdering i et projekts
analysefase, men i forhold til RIS/PACS-programmet kom
it-radet ind pa et tidspunkt, hvor der var valgt en leverandgr, og
man stod over for at skulle pabegynde implementeringen. For-
delingen af it-radets anbefalinger i forhold til fokusomraderne
afspejler ogsa dette.

OPF@LGNING: Udrulning pa fgrste hospital forventes i juni
2023. Programmets overordnede tidsplan og gkonomi forven-
tes fortsat overholdt.

FIGUR 9: Anbefalinger fra risikovurdering
af SMR2

B Projekttilretteleeggelse
B Governance
B Forretningsmaessige forhold

FIGUR 10: Anbefalinger fra risikovurdering
af Nyt RIS/PACS i Region Hovedstaden

B Projekttilretteleeggelse
B Governance
Slutbrugere og slutprodukt
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UDBUD AF FALLES-
REGIONAL PRAHOSPITAL
PATIENTJOURNAL (PPJ)

RISIKOVURDERET: November 2022
STATUS: Pauseret

FORMAL: Projektets primaere formal er at konkurrenceudsaet-
te den nuveerende Igsning pga. forestaende udlgb af service-
og vedligeholdelsesaftale.

OPFOLGNING: | forbindelse med risikovurderingen blev
projektet radgivet til at genoverveje den valgte udbudsform, da
det kunne vaere fordelagtigt at gennemfgre den anskaffelsen
gennem Staten og Kommunernes Indkgbsservice (SKI). Dette
har medfgrt, at forretningsstyregruppen for den nuvaerende
PPJ har indledt en juridisk afklaring om muligheden for an-
skaffelse via SKI. Afklaringen forventes afsluttet medio 2023,
hvorefter der kan treeffes beslutning om den videre udvikling

i projektet. Indtil da er der ingen aktiviteter i projektet, hvorfor
det betragtes som veaerende pauseret.

FIGUR 11: Anbefalinger fra risikovurdering
af Udbud af feellesregional PPJ

B Projekttilrettelaeggelse
B Governance
B Forretningsmeaessige forhold
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Evaluering af it-radets aktiviteter

Ud over at it-radet selv kontinuerligt evaluerer
og felger op pa risikovurderingerne og proces-
sen forbundet hermed, sendes der efter hver
risikovurdering et evalueringsskema til projek-
terne. Her samles der op pa bade proces og
indhold (risici og anbefalinger). Besvarelserne
indikerer, at projekterne generelt har haft en
positiv og konstruktiv oplevelse med at blive
risikovurderet.

Tillige sendes et evalueringsskema til de
regionale vurderingspersoner, som bidrager
til risikovurderingerne. Disse omhandler
hovedsageligt procesrelaterede spgrgsmal,
og svarene benyttes af radssekretariatet

til Isbende at optimere processen omkring
risikovurderingerne. Tilbagemeldingerne fra
vurderingspersonerne er ogsa meget positive.
En stor del af fundamentet for it-radets model
for risikovurderinger beror pa vurderings-
personernes faglige viden, organisatoriske
indsigt og engagement, og de skyldes en stor
tak for deres indsats og bidrag til vaerdifulde
anbefalinger, som projekterne kan fa gavn af.

It-radet har i 2022 lpbende tilbudt sparrings-
mgder til projekter (bade fgr og efter en even-
tuel risikovurdering). Det ggr vi bl.a. ud fra den
overbevisning, at jo tidligere it-rddet kommer
ind over projekter, jo stgrre vaerdi giver det.
Endvidere kan det veere gavnligt med opfelg-
ning, efter en risikovurdering har fundet sted,
hvor der kan samles op pa projektets handte-
ring af it-rddets anbefalinger, men ogsa radgi-
ves omkring aktuelle udfordringer og risici.

It-radet har ligeledes Ipbende evalueret pa de
gennemfgrte sparringsmgder. Fokus for de
anbefalinger, som er givet i forbindelse med
mgderne, afhaenger naturligvis af, hvornar i
projektforlgbet mgdet finder sted. Efterfgl-
gende har projekterne dog generelt udtrykt,
at megderne har vaeret gavnlige, og at de har

kunnet bruge it-radets input til at komme
videre med konkrete udfordringer. It-rddet
ser ogsa selv mgderne som en god mulighed
for at kunne bidrage til projekternes succes
og vil fortsat have fokus pa at tilbyde dem
bade tidligt og senere i projektforlgbet. | den
forbindelse vil it-radet gerne foresl3, at Regi-
onernes Sundheds-It overvejer at ggre det til
en del af projektmodellen, at it-rddet kommer
ind ved slutningen af idéfasen eller i starten
af analysefasen i form af et sparringsmade.
Herigennem kan projekter fa et eksternt blik
pa de overvejelser, man ggr sig i forhold til
scope, business case, organisering mv., inden
man kaster gkonomi og ressourcer i yderlige-
re analyser.

Regionernes It-rad fokuserer pa feellesregi-
onale projekter, men har i 2022 gennemfgrt
den forste risikovurdering af et regionalt
projekt (Nyt RIS/PACS i Region Hovedstaden)
og har endnu et regionalt projekt i pipeline
(SUBO-programmet). It-radet vil fortsat gerne
stille sig til radighed for at risikovurdere regi-
onale projekter, sa regionerne kan fa optimal
gavn af muligheden for radgivning fra it-radet.

It-radet vil ogsa gerne i hgjere grad bidrage til
at vurdere nationale/feellesoffentlige projek-
ter for at understotte, at der teenkes bredt i
forhold til implementeringen af tvaeroffentlige
Igsninger i regionerne. Dette har vi allerede
taget hul pa, da vii 2021 gennemfgrte en
risikovurdering af Feelles Udvikling af Teleme-
dicin (FUT) i samarbejde med Kgbenhavns
Kommunes It-projektrad. | 2022 har vi ligele-
des haft dialog med Statens It-rdd omkring
muligt samarbejde, hvilket medferte, at vi
omkring arsskiftet 2022-2023 i faellesskab
gennemfgrte risikovurderingen af projektet
Digital Igsning til fravalg af genoplivningsfor-
s@g ved hjertestop.
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Karakteristika for de risikovurderede
projekter 2020-2022 og

den faellesregionale projektportefalje i
Regionernes Sundheds-It (RSI)

Vi har kigget pa tvaers af de i alt otte projekter,
som er blevet risikovurderet af Regionernes
It-rad i perioden 2020-2022, og som blev
gennemgaet i afsnit 5. Diverse data vedr.
disse er illustreret pa naeste side. Der er taget
udgangspunkt i det materiale, som |4 til grund
for risikovurderingen.

It-radet tilbyder risikovurdering og sparring til
bade fzellesregionale og regionale it- og digi-
taliseringsprojekter. Radets primaere fokus er
dog feellesregionale projekter (med budget pa
over 10 mio. kr.), der hgrer under Regionernes
Sundheds-It (RSI). RSI har eksisteret siden
2010 og har til formal at sikre samarbejde og
sammenhaeng i strategiske it- og digitalise-
ringsinitiativer inden for sundhedsomradet pa
tveers af regionerne.

For at saette en kontekst omkring it-radets
arbejde og det projektmaessige landskab,
som flertallet af de risikovurderede projek-
ter indgar i, har vi desuden kigget naermere
pa projektportefgljen under RSl i perioden
2019-marts 2023. Diverse data vedr. porte-
feljen er illustreret pa side 21. Tre projekter,
som p.t. er i idé- eller analysefasen og dermed
endnu ikke har defineret tidsplan og budget,
indgar ikke i opggrelserne vedr. omkostninger
og varighed.
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FIGUR 12: Projektkarakteristika risikovurderede projekter 2020-2022 (i alt 8 projekter)

Status pr. marts 2023 Type
M |gangveerende
12,5% B Pauseret o

W Afsluttet for tid/ B Nyudvikling

under budget B Videreudvikling
250% W Afsluttet til tid/ W Genudbud
inden for budget
Afsluttet over tid/
inden for budget
Lukket inden
gennemfgrelse
Primeert formal Primaer bruger
‘ B Diagnostik B Sundheds-

B Forskning professionelle

B Datadeling B Administrativt

M Infrastruktur personale

B Borgere
Gennemshnitlige forventede Gennemshnitlig forventet varighed
omkostninger (anskaffelses- og gennemfgrelsesfase)
124 mio. kr. 3,3ar

Antal projekter fordelt efter forventede omkostninger

2

I Antal projekter
1 . .
0

0-39 mio. kr. 40-79 mio. kr. 80-119 mio. kr. 120-159 mio. kr. 160+ mio. kr.
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FIGUR 13: Projektkarakteristika RSI-portefgljen 2019-marts 2023 (i alt 30 projekter)

Status pr. marts 2023 Type
B Igangveaerende
10,0% B Pauseret
W Afsluttet for tid/ B Nyudvikling
13,3% under budget B Videreudvikling
[ Afsluttet over tid/
e 46,7% under budget = GenudPud
= Afsluttet over tid/ = ICorr!pllgnce/
inden for budget ovgivning
Afsluttet over tid/
3.3% c:virkbtuq?jet
0 ukket inden
3.3% gennemfgrelse
Primaert formal Primaer bruger
20,0% B Di tik B Sundheds-
|agr.10.s ! ) professionelle
B Administration B Administrativt
: ministrati
M Forskning 50,0% personale
[ Datadeling
‘ Infrastruktur B Borgere
Gennemshnitlige forventede Gennemshnitlig forventet varighed
omkostninger (anskaffelses- og gennemfgrelsesfase)
35 mio. kr. 2,6 ar
Antal projekter fordelt efter forventede omkostninger
20
18 )
16 B Antal projekter
14
12
10
8
6
4
2
0 T —
0-39 mio. kr. 40-79 mio. kr. 80-119 mio. kr. 120+ mio. kr.
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Om radsmedlemmerne

Regionernes It-rad bestar af seks medlem- erhvervsliv. Rddsmedlemmerne er person-
mer med mangearig praktisk erfaring med ligt udpegede af Regionsdirektgrkredsen og
gennemfgrelse af store og komplekse it- og sidder i en periode pa to ar, hvorefter der er

digitaliseringsprojekter — bade fra regionerne, mulighed for genudpegning eller udskiftning.
fra det offentlige generelt og fra det private

Jane Kraglund (formand) Jens Gordon Clausen Jens Ole Skov
Regionsdirektgr Regionsdirektgr Hospitalsdirektgr
Region Syddanmark Region Hovedstaden Region Nordjylland

Jens Schmidt Lars Mathiesen Lillian Mogensen
Leder af Forskningscenter Direktgr Bestyrelsesformand
for Offentlig IT, IT-universitetet Frost Management Rejsekort og Rejseplan A/S
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Risikovurdering som metode

It-rddets model for risikovurderinger er etab-
leret af regionerne i feellesskab og baseret
pa lignende velafprgvede metoder. Modellen
sikrer:

« atregionale medarbejdere med ekspertvi-
den og organisatorisk indsigt bringes i spil

« atder opsamles laering og deles viden
om gennemfgrsel af store, komplekse
it- og digitaliseringsprojekter pa tveers af
regionerne

» @get ledelseshevagenhed, fx gennem
afrapportering til regionsdirektgrerne

I modellen indgar tre hovedaktgrer: It-radet,
vurderingsteamet og radssekretariatet.

« lt-radet er sammensat af tre interne og tre
eksterne medlemmer, der alle har omfat-
tende erfaring inden for projekter og it i
en offentlig kontekst. De eksterne med-
lemmer bidrager desuden med erfaringer
fra den private sektor. Medlemmerne er
personligt udpegede af Regionsdirektgr-
kredsen og kan derfor ikke repraesenteres
af stedfortraedere. It-rddet nedszettes for
en periode af to ar, hvorefter der er mulig-
hed for genudpegning eller udskiftning.

» Vurderingsteamet bestar af regionale
medarbejdere, som er erfarne it-projekt-
ledere, it-arkitekter, skonomer, jurister og
forretningseksperter, og som bidrager med
veerdifuld viden og erfaringer fra deres
arbejde med it- og digitaliseringsprojekter i
og pa tveers af regionerne. Vurderings-
teamet udpeges i forbindelse med hver
risikovurdering med udgangspunkt i det
enkelte projekts karakteristika.

« Radssekretariatet har ansvar for den dag-

lige understgttelse af it-radets arbejde, fx
planlaegning og facilitering af risikovurde-
ringer, radgivning af projekter, planlaegning
af rddsmegder samt kommunikation og
videndeling vedr. it-radets arbejde. Radsse-
kretariatet er forankret i Danske Regioner.

Princippet om uvildighed er baerende for
it-radets tilgang og metode og er en forudsaet-
ning for it-rddets legitimitet. Derfor har it-radet
fastlagt en habilitetspolitik, der bygger pa
forvaltningslovens bestemmelser og geel-

der for alle, som deltager i it-radets arbejde.
Habilitetspolitikken tilsiger bl.a., at hvis et
radsmedlem har veeret en del af styregruppen
eller pd anden vis har indflydelse pa projektet,
kan vedkommende ikke deltage i risikovur-
deringen og star i gvrigt uden for indflydelse,
nar der gives anbefalinger til projektet. Pa

den made sikres det, at it-radets radgivning
og anbefalinger ikke er pavirket af personlige
interesser eller andre uvedkommende hensyn.

Hvilke projekter skal
risikovurderes?

Regionernes It-rad risikovurderer it- og digitali-
seringsprojekter, der omfatter nyudvikling eller
vaesentlig tilpasning af standard it-lgsninger
eller allerede eksisterende it-lgsninger. Alle fael-
lesregionale it- og digitaliseringsprojekter med
budget over 10 mio. kr. og feellesoffentlige
it-projekter, hvor den regionale del udggr mere
end 10 mio. kr., skal risikovurderes.

Feellesregionale projekter, som falder under
belgbsgraensen, eller projekter, som iveerksaet-
tes i de enkelte regioner, kan dog anmode om
en risikovurdering eller radgivning fra it-ra-
det, hvis det vurderes hensigtsmaessigt (fx
pga. kompleksitet, interessentlandskab eller
tekniske forhold). Dette vil bero pa en konkret
vurdering fra fx Regionsdirektgrkredsen eller
Regionernes Sundheds-It (RSI).
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Hvornar skal projekter
risikovurderes?

Nar et projekt skal risikovurderes, sker det

i taet samarbejde med radssekretariatet

og som udgangspunkt afstemt i forhold til
projektmodellen for feellesregionale digitali-
seringsprojekter, der benyttes i Regionernes
Sundheds-It (RSI), jf. figuren nedenfor.

Risikovurderingen indgar typisk som led i
projekternes analysefase. It-radet har erfa-
ret, at velovervejet timing er helt central for
projektets udbytte af it-radets radgivning og
anbefalinger. Risikovurderingen bgr derfor
finde sted pa et tidspunkt, hvor centrale ledel-
sesdokumenter er solide og velunderbyggede,
men hvor projektets rammer og gkonomi ikke
er endeligt etableret. Saledes far projekterne
mulighed for at indarbejde it-radets anbefalin-
ger, mens de stadig er i gang med at specifi-
cere behov og planlaegge projektforlgbet.

En risikovurdering kan ogsa gennemfgres se-
nere end analysefasen, hvis Regionsdirektgr-
kredsen eller RSI-kredsen vurderer, at projek-
tet bgr (gen-)besgges, eller hvis udgifterne til
projektet viser sig at stige til over 10 mio. kr.

Ved risikovurdering af projekter, som ikke
folger RSI-projektmodellen, planlaegges

tidspunkt og forlgb i samarbejde med radsse-
kretariatet.

Risikovurderingens indhold og
forlgb

Selve risikovurderingen forlgber over ca. 10
arbejdsdage. Forlgbet begynder, nar projektet
har indsendt det materiale (herunder fx pro-
jektinitieringsdokumentation (PID) og tilknyt-
tede styringsdokumenter), der danner grund-
laget for risikovurderingen. Risikovurderingen
gennemfgres af to radsmedlemmer i samar-
bejde med et vurderingsteam bestaende af
4-5 regionale vurderingspersoner. Forlgbet
planleegges og faciliteres af rddssekretariatet.

Risikovurderingen indledes med et opstarts-
mgde med projektet, hvorefter projektmateri-
alet analyseres og drgftes af vurderingsteam
og radsmedlemmer med henblik pa at iden-
tificere risici og udarbejde anbefalinger til
projektet. Efterfglgende afholdes et dialogmg-
de mellem radsmedlemmerne og projektet,
herunder projektleder, styregruppeformand og
andre aktgrer, som driver projektet.

Som afslutning pa forlgbet udarbejdes et an-
befalingsbrev til projektet. Anbefalingsbrevet
bestar af tre elementer: En generel udtalelse,
en risikoprofil og en raekke konkrete anbefalin-

FIGUR 14: Risikovurdering i forhold til RSI's projektmodel
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For-
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ger til, hvordan projektet kan nedbringe risici.
Anbefalingerne tilstraebes udarbejdet, sa de
let kan omseettes til operationelle handlinger,
der nedbringer projektets risici.

Risikoprofilen er baseret pa it-radets samle-
de vurdering af projektets kompleksitet og
risici. Risikoprofilen er enten normal (kategori
C) eller hgj (kategori A og B), og it-radet kan
anbefale mitigerende handlinger med henblik
pa at mindske risikoprofilen.

Efter modtagelse af anbefalingsbrevet er det
projektets opgave at tage stilling til, om og
hvordan man gnsker at omsaette anbefalin-
gerne. Som svar pa anbefalingsbrevet sendes
et responsum til it-radet, hvoraf det fremgar,

FIGUR 15: Risikoprofil

Kompleksitet

Lav/fa

Risici

hvordan anbefalingerne indarbejdes i pro-
jektet. Anbefalingsbrev og responsum tilgar
desuden Regionsdirektgrkredsen og RSI-kred-
sen til orientering.

It-radet folger op pa de gennemfgrte risikovur-
deringer ved at evaluere pa bade proces og
indhold i forbindelse med radsmgderne samt
ved Igbende at fglge projekternes status med
udgangspunkt i deres statusrapporteringer

til RSI-kredsen. Hvis projektet ikke indgar i
RSI-portefgljen, indhenter radssekretariatet en
status direkte fra projekterne.

Risikoprofilen bygger pa
nedenstaende kriterier:

1. Hvorvidt projektet har en hgj
kompleksitet
* Ny eller kompleks teknologi
* Mange interessenter
+ Omfattende projektorganisation

2. Hvorvidt der er kritiske risici
forbundet med projektet
* Hgj grad af forretningsrisici
+ Omfattende sikkerhedsrisici
« Afhaengighed til eksterne parter

3. It-radets konkrete vurdering ud fra
det modtagne materiale og
drgftelserne pa dialogmgdet
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FIGUR 16: Risikovurderingsprocessen

Projektmateriale Opstartsmgde: Risikoworkshop:
modtages Projekt og deltagere Vurderingsteam
i risikovurderingen identificerer risici

preesenteres

It-rad sender Dialogmgde: Formgde:
anbefalingsbrev Radsmedlemmer Radsmedlemmer og
til projekt drefter risici vurderingsteam drofter
med projekt og prioriterer risici
® ’ e o|:=]e
Projekt besvarer It-rad afrapporterer It-rad evaluerer, og Projekt rapporterer
anbefalingsbrev pa risiko- risici/anbefalinger status til it-rad
med vurderingen til samles i (via RSI, hvis
responsum RD- og RSI-kreds erfaringsdatabase RSI-projekt)
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Sparringsmegder

Udover egentlige risikovurderinger (som be-
skrevet ovenfor) tilbyder it-rddet ogsa spar-
ringsmgder til projekter enten fgr eller efter en
risikovurdering. Formalet er radgive projekter-
ne i forhold til konkrete udfordringer, hjaelpe
med at kvalificere beslutninger eller lignende.

Det kan fx give god mening at holde et
sparringsmgde med it-radet i slutningen af et
projekts idéfase eller i starten af analysefasen
for at fa et eksternt blik pa de overvejelser,
man ggr sig i forhold til projektets scope,
business case, organisering mv., inden der
bruges gkonomi og ressourcer pa et grundige-
re analysearbejde. Efter en risikovurdering kan
det ogsa veere nyttigt med et sparringsmgde
for at fglge op pa it-radets anbefalinger eller
for at fa radgivning til aktuelle udfordringer,
som projektet star over for.

Som udgangspunkt deltager to radsmedlem-
mer i sparringsmgderne, der planlasgges og
dokumenteres af raddssekretariatet. Sparrings-
mgderne er dialogbaserede og udmunder i et
referat med radsmedlemmernes bemaerknin-
ger og umiddelbare anbefalinger til projektet.
Forud for mgdet fremsender projektet rele-
vant baggrundsmateriale samt overvejelser
omkring projektets aktuelle udfordringer.

Projekter, der gnsker et sparringsmade, er vel-

komne til at kontakte radssekretariatet, som
vil vejlede i forhold til proces og materiale.
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Kontakt
Regionernes It-rad

Spgrgsmal
Har du spgrgsmal til arsrapporten eller til Regionernes It-rad,
. er du velkommen til at kontakte radssekretariatet pa:

itraad@regioner.dk

Laes mere
Du kan lsese mere om Regionernes It-rad pa:

www.regioner.dk/rsi/regionernes-it-raad
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Indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde

c.c.: Folketingets Udvalg for Digitalisering og IT

Juridisk barriereanalyse for datadeling

Kzere Sophie Lghde

Indledningsvis vil vi gerne udtrykke vores gleede over, at den juridiske barriereanalyse
for datadeling i sundhedsvaesenet, som blev aftalt i den politiske aftale om sundheds-
reformen og i den efterfglgende udmgntningsaftale med Danske Regioner og KL, nu
bliver iveerksat.

Det er meget positivt, at Indenrigs- og sundhedsministeriet - og du som minister - har
fokus pa, hvor vigtigt det er, at relevante data nemt og uhindret kan deles pa tveers af
sundhedsvaesenet og pa tvaers af andre omrader, der graenser op til sundhedsomradet.
Det er en afggrende forudsaetning for et naert og sammenhangende sundhedsvaesen
og for forbedring af kvaliteten i vores sundhedsvaesen.

Vi har fra Danske Regioners side tilsvarende stort fokus pa at forbedre mulighederne
for datadeling i sundhedsveesenet. Derfor har Danske Regioners bestyrelse i 2022 ned-
sat en politisk arbejdsgruppe om digitalisering og datadeling med regionsradsformand
Lars Gaardhgj som formand. Arbejdsgruppen har bl.a. til formal at se pa, hvordan man
kan styrke sammenhaengen i sundhedsvaesenet via bedre datadeling. | den forbindelse
har arbejdsgruppen ogsa haft fokus pa at afdeekke nuveerende muligheder og be-
graensninger, herunder de juridiske barrierer, for datadeling i sundhedsveesenet og pa
tveers af sektorer.

Arbejdsgruppens arbejde med at se pa, hvordan man kan styrke sammenhangen i
sundhedsvaesenet via bedre datadeling, er endnu ikke tilendebragt. Arbejdsgruppens
overordnede konklusioner i forhold til de juridiske barrierer er dog som ventet, at der
fortsat opleves barrierer for deling af data inden for sundhedsvaesenet, men at en del
af de barrierer, der opleves, ikke skyldes lovgivningen men snarere manglende kend-
skab til, hvad man ma juridisk, og hvad man kan med de digitale Igsninger, der er til
radighed i dag. Arbejdsgruppen erfarer derfor med tilfredshed, at en del af leverancen
i forbindelse med den juridiske barriereanalyse vil vaere, at der skal igangsaettes et
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arbejde med vejledning og kommunikation om mulighederne for at dele data i
patientbehandlingen pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Der er dog sarligt ét omrade, hvor arbejdsgruppen har afdaekket en mulig juridisk
udfordring for deling af data inden for sundhedsvaesenet, som arbejdsgruppen vil
opfordre til bliver undersggt i forbindelse med den forestaende juridiske barriereana-
lyse — og det er forebyggelsesomradet. Den ggede forebyggelsesindsats i forhold til
danskernes sundhed medfgrer et behov for mere og bedre datadeling, ogsa nar der
ikke er tale om ”aktuel behandling” af en patient i gaengs forstand. Spgrgsmalet opstar
derfor, hvor langt begrebet “aktuel behandling” i sundhedsloven kan udstraekkes, og
om behovet for datadeling pa forebyggelsesomradet kan rummes inden for den eksi-
sterende lovgivning.

Herudover har arbejdsgruppen ikke uventet konkluderet, at det opleves som en vae-
sentlig barriere for det sammenhangende sundhedsvaesen og det tvaersektorielle
samarbejde, at der mangler mulighed for at dele data pa tveers af sundhedslov og til-
stgdende lovgivninger sasom servicelov og psykiatrilov.

Vi kan derfor kun bifalde, at det nu som led i den juridiske barriereanalyse bliver
undersggt, hvilke behov de relevante parter, som arbejder under sundhedsloven,
serviceloven og psykiatriloven har for at dele data, og hvad det vil kraeve at a&endre de
relevante lovgivninger, naturligvis under hensyntagen til patientrettigheder og
beskyttelse af borgerens oplysninger.

Det er efter vores opfattelse presserende, at de tveergdende datadelingsproblematik-
ker bliver Igst, bl.a. for at sikre et vellykket fremtidigt klyngesamarbejde. Derfor op-
fordrer vi kraftigt til at prioritere arbejdet og seette en mere ambitigs tidsfrist.

Afslutningsvis vil vi bemaerke, at vi i Danske Regioner og i den politiske arbejdsgruppe
om digitalisering og datadeling ser frem til samarbejdet og til at blive involveret teet i
forbindelse med den juridiske barriereanalyse.
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Arbejdskraftbesparende teknologier kan overordnet inddeles i fire

kategorier

PA har bistdet Danske Regioner med at udveelge og vurdere teknologiske lgsninger, der kan bidrage til frigarelse af arsveerk. | alt har de fem regioner meldt over 30 lgsninger ind.
Lasningerne fordeler sig pa fire overordnede teknologikategorier. Hver af de fire kategorier er kendetegnet ved, at teknologien pa forskellig made bidrager til at frigare arsveerk.
Konkrete lgsninger kan godt besta af flere forskellige teknologier ligesom nogle teknologiske lgsninger ligger i en grazone mellem flere kategorier.

Automatiseringsteknologier
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Teknologier, der frigar ressourcer
ved at automatisere hele (eller
dele af) eksisterende processer,sd ¢ — —
medarbejderne ikke leengere l—— - SZT;’}
behgver at udfare den pageeldende o]
opgave.

Optimeringsteknologier
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Teknologier, der friggr ressourcer
ved at optimere eksisterende
processer, s medarbejderne

udnytter deres tid bedre i
opgavelgsningen.

Teknologier, der frigar ressourcer
ved at delegere eksisterende =
processer, sa opgaver, som tidligere

blev udfart af medarbejderne, f.eks.

Teknologier, der pa anden vis

kan friggre ressourcer hos o— — —

. medarbejderne.
delegeres til andre faggrupper
eller patienter. =

Delegeringsteknologier Andre teknologier

Eksempler pa optimeringsteknologier:

» Datadrevne planleegningsveerktgijer (f.eks. digital twin)

» Beslutningsstatteveerktgijer (f.eks. kunstig intelligens)

» Lokaliseringsteknologier (f.eks. sensorer/Internet of Things)

Eksempler p& automatiseringsteknologier:
* Robotic Process Automation (RPA)

+ Chatbots og digitale avatarer

* Fysiske robotter (f.eks. AGV’er, blanderobotter)

Eksempler pa andre teknologier:
* AR/VR
* Videokonsultationer

Eksempler pa delegeringsteknologier:
* Telemedicin

» Patientrapporterede oplysninger (PRO)
» Egenmonitorering



De fem udvalgte lgsninger bidrager med at frigagre-arsveerk i
forskellige dele af klinikken

De fem udvalgte lgsninger er beskrevet mere dybdegaende pa de falgende sider med fokus pa teknologitype, beskrivelse af arbejdsgange og erfaringer med lgsningen. Desuden
omfatter beskrivelserne potentialet for at friggre arbejdskraft samt de estimerede omkostninger ved en landsdaekkende udbredelse. Endelig er der for hver Igsning foretaget en
overordnet vurdering af de teknologiske, juridiske og kompetencemaessige forudsaetninger og opmeerksomhedspunkter i relation til en bredere implementering.
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Kunstig intelligens til monitorering pa sengeafdelinger — WARD 24/7 og tilsvarende lgsninger

Lasningen WARD 24/7 muligger tradlgs, kontinuerlig vitalparameterovervagning, hvor kunstig intelligens sorterer i alarmer fra overvagningen, sa alle relevante alarmer tilgar
sygeplejersker pa sengeafdelinger. P& denne méade reduceres antallet af alarmer med 85%. L@sningen erstatter nuvaerende manuelle arbejdsgange i forbindelse med handteringen af
risikopatienter pa sengeafdelinger og bidrager dermed til at frigare tid. Lasningen medfarer desuden en raekke forbedringer for patienter og personale.

Kunstig intelligens til monitorering af intensivpatienter — Migo og tilsvarende Igsninger
Migo er en kamerabaseret patientmonitoreringslgsning, der med brug af kunstig intelligens kan sende malrettede alarmer til det patientansvarlige personales mobile enhed og dermed gge

fleksibiliteten og autonomien for bade patienter og personalet pa intensivafdelinger. Lasningen medvirker til en frigerelse af arsveerk og lgser samtidig de udfordringer, som iszer enestuer
medfarer, hvor det for intensivpatienter kraeves, at der er én sygeplejerske pr. patient til kontinuerlig monitorering.

Kunstig intelligens til bistand i diagnostikken — mammografiske screeningsundersggelser
Lagsningen benytter kunstig intelligens som input til vurderinger af mammaografiscreeningsundersggelser i lavrisikogruppen. | dag dobbeltgranskes screeninger af to speciallaeger
uafhaengigt af hinanden. Al-lgsningen erstatter den ene af de to speciallaeger, som vurderer de ragntgenbilleder, der bliver taget i forbindelse med screening. Lgsningen adresserer manglen

pa radiologer, forbedrer svartid pA mammografiundersggelser og medfarer et servicelgft i form af kortere udredningstid.

Delegering af opgaver pa tveers af sektorer — Dermloop og tilsvarende lgsninger
Lasningen Dermloop sikrer, at essentiel diagnostisk information om hudtilstande bliver delt pa tveers af specialer og sektorer. Dermloop ger det muligt at indsamle, vurdere og diagnosticere

hudlaesioner effektivt og sikkert, samt treene leeger i at blive bedre til at diagnosticere og understgtte direkte tveerfaglig feedback og kommunikation mellem klinikere og patologer. Dermed
muligger Dermloop kortere ventetid for borgerne samt frigjorte arsveerk blandt hudleeger, plastikkirurger og patologer.

Automatisering af manuelle processer i klinikken — brug af RPA til indberetning af kliniske kvalitetsdata
RPA (Robotic Process Automation) er en teknologi, som kan anvendes til automatisering af manuelle administrative processer i klinikken, eksempelvis genindtastning af data fra et it-
system i et andet it-system. Konkret omfatter Izsningen en hel eller delvis automatisering af de manuelle indberetninger fra regionerne til de kliniske kvalitetsdatabaser. P& leengere sigt vil

tilsvarende lgsninger kunne etableres i forbindelse med en raekke andre manuelle indberetninger og bestillingsprocesser.
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Introduktion til analysen

Som del af gkonomiaftalen for 2023 indgar ambitionen om at frigare ressourcer svarende til 10.000 arsvaerk over 10 ar. Der er
afsat 100 mio. kr. til skalering og implementering af eksisterende teknologi og automatisering til at realisere 10-arsplanen, der
udmgntes i perioden 2023-2025 med forventning fra Finansministeriet/Digitaliseringsstyrelsen om, at farste ansggningsrunde
afholdes i fgrste halvdel af 2023. 100 mio. kr.-puljen fordeles mellem staten, kommunerne og regionerne, der kan ansgge om
midler til udbredelse af konkrete, allerede-eksisterende projekter. Som forberedelse til ansggningsrunden i 2023, har
Regionsdirektgrkredsen nedsat en hurtigarbejdende regional arbejdsgruppe.

PA Consulting har bistdet Danske Regioner og den hurtigarbejdende arbejdsgruppe med at kvalificere og beskrive
arbejdskraftbesparende lgsninger, som regionerne har identificeret. | alt har regionerne indmeldt over 30 Igsninger, hvoraf fem
lgsninger udfoldes i dette lgsningskatalog. De fem lgsninger er identificeret og udvalgt gennem drgftelser i den hurtigt-arbejdende
arbejdsgruppe pa baggrund af vurderinger og potentialeberegninger, der udfoldes i dette katalog. L@sningerne beskrives med
seerligt fokus pa potentialet for frigjort arbejdskraft samt skaleringsparathed.

Fem lgsninger udfoldes i naerveerende katalog, hvor hver lgsning beskrives ud fra fglgende faktorer:

+ Introduktion af lgsningen, herunder teknologitype, beskrivelse af arbejdsgange og erfaringer med lgsningen
« Potentialet for frigarelse af arsveerk og estimerede omkostninger pa nationalt niveau

* Teknologiske, juridiske og kompetencemaessige forudsaetninger samt faktorer for national skalering.

Lesningerne er beskrevet med opmeerksomhed pa praesentation for Finansministeriets 10 ars plan og 100 mio. kr.-pulje, og er
saledes beskrevet med henblik pa en efterfalgende udarbejdelse af konkrete ansggninger til puljen.

Generisk analyseramme til vurdering af fremtidige lgsninger

Ud over at have indgaet i vurderingen af Igsninger i dette katalog, har PA Consulting ogsa udarbejdet en generisk
vurderingsmodel, der kan benyttes til at vurdere og sammenligne fremtidige Igsninger til 100 mio. kr.-puljen eller Igsninger til
vurdering i andre sammenhaenge. Til dette er der defineret et antal kriterier for vurderingen af potentiale, skalérbarhed og om
lzsningen kan implementeres. Modellen tager hgjde for, at szerlige kriterier, eksempelvis potentialet for frigarelse af arsveerk, har
seerlig hgj betydning i forbindelse med 100 mio. kr.-puljen.

Formal
Formalet med analysen har veeret at
kvalificere og beskrive en raekke
teknologiske Igsninger, som er
identificeret og udvalgt i dialog med
Danske Regioner og landets fem
regioner. For hver af de udvalgte
lgsninger har der veeret seerligt fokus
pa at beskrive potentialet for at frigare
arbejdskraft samt Igsningernes
skaleringsparathed og
implementérbarhed.

Analysens resultater skal anvendes
som input for Danske Regioners dialog
med Finansministeriet om mulige
indsatser i regi af 10-arsplanen ved at
preesentere udvalgte teknologiske
lgsninger, der kan bidrage til at frigare
arbejdskraft.

DANSKE
REGIONER

®: Bringing
Ingenuity
to Life.
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Fem arbejdskraftfriggrende lgsninger
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1. Kunstig intelligens til monitorering pa sengeafdelinger ¥ I
2. Kunstig intelligens til monitorering af intensivpatienter
3. Delegering af opgaver pa tveers af sektorer
4. Kunstig intelligens til bistand i diagnostikken

5. Automatisering af manuelle processer i klinikken
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Sammenligning af lgsninger
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Kunstig intelligens til monitorering pa

sengeafdelinger
WARD 24/7

Kunstig intelligens til monitorering af

intenstiv patienter
Migo

Delegering af opgaver pa tveers af

sektorer
Dermloop

Kunstig intelligens til bistand i

diagnostikken
Mammografiske screeningsundersggelser

Automatisering af manuelle processer i
klinikken

Brug af automatiseringsteknologier til indberetning
af kliniske kvalitetsdata

Frigarelse af arsveerk

110

arsveerk arligt

175-200

arsveerk arligt

90-100

arsveerk arligt

2

arsveerk arligt

84

arsveerk arligt

Omkostninger

Projekt

20-27

mio kr.

12-17

mio kr.

27-37

mio kr.

25

mio kr.

10-14

mio kr.

Drift

55-90

mio kr.

26

mio kr.

60-80

mio kr.

mio kr.

1-2

mio kr.

Kvalitative gevinster

Forbedret klinisk kvalitet og patientsikkerhed
Reduktion i sveerhedsgrad af komplikationer, mén og mortalitet
@get tryghed for personale og patienter.

@get sikkerhed for patienten
@get fleksibilitet og autonomi for personalet
Mere effektiv udnyttelse af ressourcer, seerligt under aften- og nattevagter.

Nedbragt svartid, som gger patienternes tilfredshed

Hurtigere diagnostik og behandling af modermaerkekraeft og almindelig hudkreeft
Bedre tveerfaglig kommunikation mellem de involverede aktarer (praktiserende laeger,
hudleeger, plastikkirurger og patologer)

Nemmere og bedre adgang til effektiv leering pa tveers af specialerne

Fald i antal ungdvendige biopsier

Mulighed for at friggre lsegetid i almen praksis ved at delegere til sygeplejerske.

Nedbragt svartid pa screeningsundersggelser
Nedsat ventetid pa klinisk mammaografi
Nedsat arbejdsbyrde for de erfarne mammaradiologer

Feerre fejl i indberetninger som falge af en mere automatiseret proces
Nedbringelse af administrationsopgaver, hvor det bergrte personale vil kunne bruge
den frigjorte tid p& andre, mere patientnzere aktiviteter.



1. Kunstig intelligens til monitorering pa sengeafdelinger
WARD 24/7 og tilsvarende Igsninger

Lesningen WARD 24/7 (herefter WARD) muligger tradlgs, kontinuerlig vitalparameterovervagning, hvor kunstig intelligens sorterer i
alarmer fra overvagningen, sa alle relevante alarmer tilgar sygeplejersker pa sengeafdelinger. Pa denne made reduceres antallet af
alarmer med 85%. Lasningen erstatter nuvaerende manuelle arbejdsgange i forbindelse med handteringen af risikopatienter pa
sengeafdelinger og bidrager dermed til at friggre tid. Lasningen medfgrer desuden en raekke forbedringer for patienter og personale.

Beskrivelse af lgsningen

WARD adresserer en reekke udfordringer ved den aktuelle kliniske standard for overvagning af vitalparametre pa sengeafdelingen, f.eks. Early
Warning Score (EWS) eller Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom (TOKS), der ud over at vaere en manuel og arbejdstung proces ogsa indebeerer risiko
for ikke-observeret kritisk forveerring mellem de manuelle observationer. Ved brug af tradlgst maleudstyr indsamler WARD kontinuerligt de samme
vitalparametre som EWS/TOKS. Det tradlgse udstyr sender data om patienternes vitalparametre til en server, der via kunstig intelligens sender
relevante alarmer videre til en malrettet app pa sygeplejerskes mobile enheder. WARDs algoritme muligger en reduktion pa 85% i antallet af alarmer
og tilbyder personalet et kontinuerligt og fleksibelt overblik over patienternes tilstand.

Med brugen af WARD kan der spares ca. 13 minutter dagligt pr. patient som direkte konsekvens af erstatningen af EWS/TOKS-malinger. Derudover
giver lgsningen en reekke kvalitetsmaessige forbedringer i form af feerre komplikationer, reduktion af komplikationers alvorlighed (herunder
intensivindlaeggelse og re-operationer) samt reduktion af indleeggelsesvarighed med komplikationer. Hertil oplever bade personale og patienter gget
tryghed som fglge af den kontinuerlige maling. Lasningen er som led i kliniske forsgg implementeret pa ni afdelinger pa Rigshospitalet og Bispebjerg
Hospital med hgj brugertilfredshed. Lasningen forventes CE-godkendt medio 2023, og evidensen udbygges lgbende i en raekke kliniske studier.

arlige driftsomkostninger

Frigarelse af arsveerk Omkostninger Teknologier i Igsningen Erfaringer med lgsningen
7 Tradlgst udstyr til maling af c
110 20-27 mio. kr. i - vitalparametr()a/ g Lovende redsultat_er fra >2500
arsveerk arligt projektomkostninger . monitorerede patienter
D App med overvagning/alarmer * Lgsningen er under fortsat
) ' . pa sygeplejerskes mobile afprgvning pa ni afdelinger
Faggruppe: 55-90 mio. kr.i enheder pa Bispebjerg og
Sygeplejersker 2,
&

Server med algoritme til Rigshospitalet
monitorering af maledata




Kunstig intelligens til monitorering pa sengeafdelinger

WARD 24/7 og tilsvarende Igsninger

Potentiale for frigarelse af arsveerk

Der ses et samlet potentiale pa ca. 110 arsveerk ved national implementering af WARD pé
risikopatienter — baseret pa 725.000 indlaeggelser og en gns. indlseggelsestid pa fire dagn.

Arlig effekt p& nationalt niveau

Tidsbesparelse pr. dagn pr. patient ved at anvende WARD i forhold til

manuelle malinger (EWS) 13,25 min.
Antal indleeggelser pa mere end 12 timer (2022) 725.000
Andel indlagte patienter med starst gavn af monitorering med WARD 25%
Gennemsnitlig indlaeggelsestid 4 dagn
Friggrelse af arsveerk, i alt ca. 110
Der er fordele ved at erstatte den WARD kan, med brug af kunstig
manuelle EWS-maling med tradlgs, intelligens, sortere i alarmerne, sa
kontinuerlig overvagning. Omvendt sygeplejersken kun modtager de
giver kontinuerlig overvagning mange relevante alarmer.

alarmer for personalet.

OFA > '
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Udgifter pa nationalt niveau
Midlertidige projektudgifter, samlede udgifter

Estimerede udgifter til projektledelse og organisatorisk
implementering, inkl. administrativt overhead

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 20-25 mio. kr.
Estimerede udbudsomkostninger ved landsdeekkende udbredelse

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 2 mio. kr.
Varige driftsudgifter, arlige udgifter

Arlige udagifter til lzsning (licens, support, maleudstyr) pr. patient

pr. dggn

Kilde: Projektbeskrivelse 75-125 kr.
Samlede udgifter til drift pr. &r ved 725.000 patienter 55-90 mio. kr.
Samlede udgifter

Nationale projektudgifter i alt 22-27 mio. kr.
Nationale arlige driftsudgifter i alt 55-90 mio. kr.

Kvalitative effekter

» Forbedret klinisk kvalitet og patientsikkerhed
» Reduktion i sveerhedsgrad af komplikationer, mén og mortalitet
» @get tryghed for personale og patienter.



Kunstig intelligens til monitorering pa sengeafdelinger
WARD 24/7 og tilsvarende Igsninger

e
b“ Teknologiske forudseetninger
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Lasningen bestar af medicoteknisk maleudstyr til monitorering af
patienten, server med Al-funktionalitet samt en app til installation pa
sygeplejerskernes mobile enheder

Lasningen kraever ikke integration til andre systemer

National skalering forudseetter skalering af teknisk infrastruktur til
handtering af starre antal patienter.

le'?i Juridiske forudseetninger

Lasningen er i proces til CE-meerkning og forventes godkendt i andet
kvartal af 2023.

Kompetencemaessige forudsaetninger

Lgsningen i sig selv er simpel og intuitiv og kreever derfor kun en kort
introduktion far ibrugtagning

Brug af lgsningen aendrer den typiske arbejdsgang for sygeplejersker
pa sengeafdelinger, primeert ift. gennemfarelse af og opfalgning pa
EWS/TOKS. Det er derfor forventningen, at implementering pa de
enkelte afdelinger vil kreeve en ledelsesmeessig og organisatorisk
indsats ift. at arbejde med kultur og vante mader at arbejde pa.

~— Faktorer for national skalering

Opmeerksomhedspunkter

» National skalering vil kunne understgttes gennem udvikling
af et formaliseret uddannelses- og
implementeringsprogram med faste pakker til uddannelse
og introduktion pa afdelinger, etablering af styregruppe for
implementering med deltagelse af hospitalsledelser samt
forankring i kvalitetsfglgegruppe for at sikre vedvarende
effekt af implementering.

Modenhed

« Afprgvet pa ni afdelinger pa Bispebjerg og Rigshospitalet i
adskillige kliniske forsgg med over 2500 patienter i alt

» Lgsningen har demonstreret potentiale for friggrelse af
arbejdstid, og aktuelle randomiserede kliniske forsgg
forventes at dokumentere, at lgsningen bidrager til fald i
alvorlige komplikationer og den gennemsnitlige liggetid.

Tidshorisont

+ Baseret pa erfaringerne fra Region Hovedstaden vil
Ilzsningen kunne skaleres til national udbredelse i lgbet af
et til to ar

» Den angivne implementeringstid vil dels forudseette et
feelles projektsetup med dedikerede tveergadende
ressourcer samt regionale implementeringsteams drevet af
steerke faglige ledere.




2. Kunstig intelligens til monitorering af intensivpatienter
Migo og tilsvarende lgsninger

Migo er en kamerabaseret patientmonitoreringslgsning, der med brug af kunstig intelligens kan sende malrettede alarmer til det
patientansvarlige personales mobile enhed og dermed @ge fleksibiliteten og autonomien for bade patienter og personalet pa
intensivafdelinger. Lasningen medvirker til en frigarelse af arsveerk og lgser samtidig de udfordringer, som iszer enestuer medfgrer,
hvor det for intensivpatienter kraeves, at der er én sygeplejersker pr. patient til kontinuerlig monitorering.

Beskrivelse af lgsningen

Med de nuveerende patientmonitoreringssystemer er sygeplejersker pa intensivafdelinger ngdsaget til at vaere hos patienterne, idet systemet fagrst
alarmerer, "nar skaden er sket”. Der er sdledes ikke indlagt den nadvendige fleksibilitet i den nuveerende monitorering, planleegning og
kapacitetsstyring ift. det konkrete plejebehov. Lgsningen Migo sender, ved hjeelp af kameramonitorering og kunstig intelligens, alarmer ved
specifikke beveegelser eller events hos intensivpatienten. Alarmerne modtages direkte pa sygeplejerskernes mobile enheder.

Et kamera over patientens seng registrerer hele dggnet patientens bevaegelser og sender, ved hjeelp af kunstig intelligens, alarmer til den ansvarlige
sygeplejerske, hvis patienten foretager de specifikke bevaegelser, som sygeplejersken har angivet bgr udlgse en alarm. Nar en alarm udlgses, har
sygeplejersken mulighed for at se patienten via et live videofeed pa sin mobile enhed. Sygeplejersken kan dermed trygt bevaege sig rundt pa
afdelingen og lgse andre opgaver eller give pargrende tid alene med patienten.

Lgsningen kan give en gget fleksibilitet og autonomi i personalets hverdag, som ud over gget tryghed i jobbet er gavnligt for arbejdsmiljg og
fastholdelse. Effekten af lgsningen er seerligt stor pa afdelinger med enkelt- eller tvillingestuer samt under aften- og nattevagter. Sygeplejersken
undgér desuden en raekke irrelevante alarmer, hvilket er en veldokumenteret og stigende udfordring i moderne patientmonitorering. De valgte
alarmer er bestemt af personalet ud fra relevans og malrettes den patientpopulation, som er pa den givne afdeling.

Frigerelse af arsveerk Omkostninger Teknologier i lgsningen Erfaringer med lgsningen
. . Kamera til monitorerin * Lgsningen er i mindre skala
0175-200.0 12-17 mio. kr. i over sengen ’ afprﬂvgt i Region
arsveerk arligt projektomkostninger App med monitorering Hovedstaden. Der karer pt. en
. @ Jalarmer pé sygep|ejerske5 udbudsproces med forventning
Faggruppe: 26 mio. kr. i mobile enheder om implementering pa
VIR arlige driftsomkostninger @—r:o Server med algoritme til Rigshospitalet i labet af Q2
7°  udlgsning af alarmer 2023




Kunstig intelligens til monitorering af intensivpatienter

Migo og tilsvarende lgsninger

Potentiale for frigarelse af arsveerk

Det samlede potentiale pa nationalt niveau er opgjort til 175-200 sygeplejerskearsvaerk pa
tveers af landets intensivafdelinger. Estimaterne beror primaert pa vurderinger fra
innovationsprojektets ledende medarbejdere samt udvalgte nggletal.

Arlig effekt pa nationalt niveau

Antal intensive sengepladser pa landsplan (RKKP, dec 2021) 310
Antal arsveerk til bemanding af intensivsengeplads pr. ar 5
Tidsbesparelse pr. sengeplads ved introduktion af Migo Ca. 12%

Frigarelse af arsveerk i alt Ca. 175-200

Kvalitative effekter

+ @get sikkerhed for patienten
+  @get fleksibilitet og autonomi for personalet
+ Mere effektiv udnyttelse af ressourcer, seerligt under aften- og nattevagter.

Udgifter pa nationalt niveau
Midlertidige projektudgifter, samlede udgifter

Estimerede udgifter til projektledelse og organisatorisk
implementering, inkl. administrativt overhead

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 10-15 mio. kr.
Estimerede udbudsomkostninger ved landsdeekkende udbredelse

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 2 mio. kr.
Varige driftsudgifter, arlige udgifter

Arlige driftsudgifter pr. seng pr. méned

(pris for drift af samlet lgsning)

Kilde: Migo 7.000 kr.
Samlede udgifter til drift pr. ar ved 310 intensiv-

sengepladser 26 mio. kr.
Samlede udgifter

Nationale projektudgifter i alt 12-17 mio. kr.
Nationale arlige driftsudgifter i alt 26 mio. kr.




Kunstig intelligens til monitorering af intensivpatienter
Migo og tilsvarende lgsninger

S
':&‘ Teknologiske forudseetninger

£l

Lasningen bestar af et standardkamera til montering i loft, server med
Al-funktionalitet, et system til styring af alarm-flow samt en app til
installation pa sygeplejerskernes mobile enhed

Lasningen kraever ikke integration til andre systemer.

.}s I -?i Juridiske forudseetninger

Lagsningen overholder GDPR, og der er foretaget ekspertvurdering af
de etiske aspekter af brug af videomonitorering

Lagsningen er i proces til CE- og MDR-maerkning som medicinsk
produkt og forventes godkendti 2. kvartal 2023.

Kompetencemaessige forudsaetninger

Lgsningen i sig selv er simpel og intuitiv og kreever derfor ikke seerskilt
opleering i brug

Brug af lgsningen aendrer den typiske arbejdsgang for sygeplejersker
pa intensivafdelinger, primeert ift. den made, de er vant til at monitorere
den eller de patienter, de har ansvar for. Det er derfor forventningen, at
implementering pa de enkelte afdelinger vil kraeve en ledelsesmaessig
og organisatorisk indsats ift. at arbejde med kultur og vante mader at
arbejde pa.

|
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Opmaerksomhedspunkter

+ Lasningen er udviklet til at imgdega udfordringer med
bemanding ved overgang til enestuer pa intensivafdelinger
og deraf fglgende aendrede arbejdsgange, f.eks. at det
bliver sveerere at deekke af for hinanden og samarbejde
omkring monitorering af patienter, fordi de ikke ligger
samlet.

Modenhed

+ Lesningen er udviklet i et innovationsforlgb pa
Rigshospitalet

« Pilotafprevning pa intensivafdeling med 11 senge forventes
pabegyndt i 2. kvartal 2023.

Tidshorisont

» Det vil veere naturligt at planleegge en landsdaekkende
udbredelse, sa den falder sammen med den lgbende
overgang til enestuer pa intensivafdelinger, hvor potentialet
for brug af lgsningen vurderes at veere stgrst.




3. Delegering af opgaver pa tveers af sektorer
Dermloop og tilsvarende Igsninger

Lesningen Dermloop sikrer, at essentiel diagnostisk information om hudtilstande bliver delt pa tveers af specialer og sektorer.
Dermloop gegr det muligt at indsamle, vurdere og diagnosticere hudlaesioner effektivt og sikkert samt traene leeger i at blive bedre til
at diagnosticere og understgtte direkte tveerfaglig feedback og kommunikation mellem klinikere og patologer. Dermed muligger
Dermloop kortere ventetid for borgerne samt frigjorte arsveerk blandt hudleeger, plastikkirurger, patologer og bioanalytikere.

Beskrivelse af lgsningen

Borgere med hudlidelser oplever lange ventetider, fgr de kan blive set af en hudleege, og oplever ligeledes ventetid, far de modtager en endelig
diagnose. Derudover gar essentielle diagnostiske data tabt mellem de forskellige sundhedssektorer, hvorfor det ofte er sveert for hudleegen eller
plastikkirurgen at stille en diagnose. Nuveerende teledermatologiske lgsninger benyttes ikke til fulde, da det tager for lang tid at lave virtuelle
henvisninger, og fordi billedkvaliteten ofte er for darlig.

Dermloop’s platform adresserer disse udfordringer ved at tilbyde en digital lgsning med tre hovedkomponenter til effektiv deling af information om
hudtilstande samt treening af leeger i modermaerkegenkendelse. (1) Dermloop Desktop™ bestar af tilpassede graenseflader til administratorer,
praktiserende leeger, hudlaeger og patologer til registrering, klinisk styring, gennemgang, diagnostik og feedback. (2) Dermloop Capture™ er en app til
handholdte enheder, der muligggr hurtig registrering og gjeblikkelig overfarsel af hudleesioner til Dermloop-platformen. (3) Dermloop Learn™ tilbyder
simuleret traening i mgnstergenkendelse understgttet af kunstig intelligens.

Lasningen kan frigive arsveerk og reducere ventetid, da en reekke henvisninger og preeoperative visitationer kan handteres uden fysisk fremmgade. De
praktiserende leeger bliver desuden Igbende bedre til at vurdere og triagere hudtumorer som fglge af den digitale feedback, hvilket nedbringer det
totale antal henvisninger (fysiske og virtuelle). Lasningen kan desuden gge kvaliteten via bedre diagnostisk information til hudleeger og patologer,
hurtigere identificering af almindelig hudkraeft og modermaerkekraeft samt tidlig afslutning af godartede forandringer direkte i almen praksis. Dermed
muliggar lgsningen frigivelse af rsveerk pa tveers af samtlige sektorer.

Frigerelse af arsveerk Omkostninger Teknologier i lgsningen Erfaringer med lgsningen
90-100 27-37 mio. kr.i ‘Z‘ SAAS-platform «  Aktuelt er Dermloop i drift
arsveerk arligt projektomkostninger pa tveers af et antal

Smart devices + app til . .
Faggrupper: = registrering hospitalsafdelinger og

Dermatologer, plastikkirurger, 60-80 mio. kr.i praksisleeger i Region

patologer og bioanalytikere arlige driftsomkostninger i  Leeringsplatform baseret JEEd BRI o) REgle

7°  pa kunstig intelligens Syddanmark
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Delegering af opgaver pa tveers af sektorer
Dermloop og tilsvarende Igsninger

Potentiale for friggrelse af arsveerk Udgifter pa nationalt niveau

Det samlede potentiale pa nationalt niveau er opgjort til 93-95 leegearsvaerk pa tveers af

specialerne dermatologi, plastikkirurgi og patologi. Estimaterne beror primaert pa Midlertidige projektudgifter, samlede udgifter

ekspertvurderinger i projektet og en analyse gennemfart af Digitaliseringsstyrelsen. Estimerede udgifter til projektledelse og organisatorisk
implementering, inkl. administrativt overhead
Arlig effekt p& nationalt niveau Antal arsvaerk Kilde: PA-beregning baseret pa Melatech og erfaringstal 25-35 mio. kr.
Dermatologi: Flere telekonsultationer samt feerre henvisninger fra E;timerede udbudsomkostninger ved landsdeekkende udbredelse _
almen praksis 47 Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 2 mio. kr.
Plastikkirurgi: Hurtigere preeoperative forlgb samt teledermatologiske ) ) ) . )
afslutninger af godartede laesioner 3-5 Varige driftsudgifter, arlige udgifter
N . . Arlige licensudgifter
Patologi: Reduktion af antal biopsier 43 Kilde: Projektbeskrivelse fra Danske Regioner 60-80 mio. kr.
Frigerelse af arsveerk i alt 90-100
Samlede udgifter
Nationale projektudgifter i alt 27-37 mio. kr.
Feerre henvisninger Diagnostik og pree- Reduktion i Nationale arlige driftsudgifter i alt 60-80 mio. kr.
grundet laering i den operative forlgb via antallet af
almene praksis teledermatologi hudbiopsier Kvalitative effekter
* Nedbragt svartid, som gger patienternes tilfredshed
» Hurtigere diagnostik og behandling af modermeerkekreaeft og almindelig hudkraeft
+ Bedre tveerfaglig kommunikation mellem de involverede aktgrer (praktiserende leeger,
hudleeger, plastikkirurger og patologer)
}@b ,,C@b « Nemmere og bedre adgang til effektiv leering pa tvaers af specialerne
« Fald i antal ungdvendige biopsier
AN « Mulighed for at friggre lsegetid i almen praksis ved at delegere til sygeplejerske.

Almen praksis Dermatologi Plastikkirurgi Patologi




Delegering af opgaver pa tveers af sektorer
Dermloop og tilsvarende Igsninger

LB: Teknologiske forudseaetninger

£l

Lasningen bestar en desktop-applikation, en applikation til hdndholdte
enheder og en mobilapp til simuleret traening

Lgsningen understatter standalone-journalisering for hudtumorer, og det
skal derfor overvejes, hvordan den bedst muligt integreres med EPJ og
leegepraksissystemer.

.}S l -?i Juridiske forudseetninger

Der er sikret juridisk afklaring, inkl. et databehandlersetup, som er
udarbejdet og godkendt pa tveers af region Hovedstaden og
Syddanmark.

Kompetencemaessige forudsaetninger

Lagsningen indholder flere elementer, som kraever oplaering. Dermloop
Desktop™ og Dermloop Capture™ kraever seerskilt oplaering mhp. at
understgtte de kliniske processer, mens Dermloop Learn™ skal ses
som et vaerktgj til kompetenceudvikling. De anslaede udgifter fil
implementering deekker selve opleeringen i applikationerne, der
understgtter den direkte kliniske anvendelse, mens
kompetenceudvikling via Dermloop Learn™ ikke er medtaget

Brug af lgsningen aendrer den typiske arbejdsgang for flere faggrupper
pa tveers af sektorer, hvilket gger kompleksiteten i den organisatoriske
implementering. Det er derfor forventningen, at implementering pa de
enkelte afdelinger og hos de praktiserende laeger vil kraeve en
ledelsesmaessig og organisatorisk indsats ift. at arbejde med kultur og
vante méader at arbejde pa.

© PA Knowledge Limited | Confidential between PA and Danske Regioner
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Opmarksomhedspunkter

+ Det er et opmaerksomhedspunkt, at de praktiserende
leeger organisatorisk set er forskellige og vil have
varierende forudseetninger og kompetencer til at tage
Dermloop i brug. Det anses derfor som realistisk at na en
samlet national udbredelse pa ca. 80% (initialt)

« Ifm. implementering hos de praktiserende leeger skal bade
finansiering og incitamentsstruktur til at anvende Dermloop
naermere fastleegges og aftales mellem de relevante
politiske og fagorganisatoriske aktarer.

Modenhed

+ Aktuelt er Dermloop i drift i Region Hovedstaden pé tre
udvalgte hospitalsafdelinger og i otte udvalgte almene
praksisser samt i Region Syddanmark pa en
hospitalsafdeling, syv private hudkliniker og 10 almene
praksiser.

Tidshorisont

+ En national implementering med en udbredelsesgrad pa
80% anslas at have en varighed pa ca. tre ar, givet at der
er tale om en tveersektoriel lgsning

« Den angivne implementeringstid medtager successiv
udrulning i forleengelse af aktuelle pilotforsgg samt et
regionalt implementeringsteam mhp. at understgtte feelles
styring og leering. Herudover tager tidshorisonten hgjde for

den organisatorisk varians, der er i almene praksisser.

17




4. Kunstig intelligens til bistand | diagnostikken
Mammografiske screeningsundersggelser

Lasningen benytter kunstig intelligens som input til vurderinger af mammografiscreeningsundersggelser i lavrisikogruppen. | dag
dobbeltgranskes screeninger af to specialleeger uafhaengigt af hinanden. Al-lgsningen erstatter den ene af de to speciallaeger, som
vurderer de rantgenbilleder, der bliver taget i forbindelse med screeningen. Lasningen adresserer manglen pa radiologer,
forbedrer svartid pa mammografiundersggelser og medfarer et servicelgft i form af kortere udredningstid.

Beskrivelse af lgsningen

Der er i dag et begreenset antal mammaradiologer med ekspertise til at vurdere det store antal arlige screeningsundersggelser, som anslas til ca.
275.000 pa landsplan. Det er en udfordring, fordi det er de samme radiologer, der varetager den kliniske mammografi, andre mammaradiologiske
undersggelser og multidisciplinaere konferencer. Brugen af kunstig intelligens som input i vurderingen af screeningsundersggelser frigar arbejdstid
for radiologerne uden at give kgb pa screeningsprogrammets hgje faglige kvalitet.

Pa baggrund af et stort retrospektivt simulationsstudie (publiceret i Radiology i 2022), hvor resultatet viste, at mammaradiologernes og den kunstige
intelligens’ vurdering i den angivne simulation var sammenlignelig, har Region Hovedstaden siden november 2021 implementeret kunstig intelligens
som en sakaldt "fgrste-vurderer” for lavrisikogruppen i screeningspopulationen. Der findes overordnet tre (hgj-mellem-lav) risikogrupper, som
identificeres ved hjeelp af den kunstige intelligens. Lavrisikogruppen udgar ca. 70% af screeningspopulationen.

Hidtil bedemmes hver undersggelse ved dobbeltblindet vurdering af to mammaradiologer. Brugen af kunstig intelligens muligger frigivelse af
arsvaerk, sa der for lavrisikogruppen benyttes kunstig intelligens som farste-vurderer og en erfaren mammaradiolog som anden-vurderer. | tilfaelde af
diskrepans mellem vurderingerne sendes screeningen til konsensuskonference, hvor en eller to radiologer ekstravurderer undersggelserne. De
resterende screeningsundersggelser i mellem- og hgjrisikogrupperne bade fgrste- og anden-vurderes af radiologer som hidtil. De ressourcer, der
frigives, er medvirkende til, at svartid pa savel screeningsundersggelser eller ventetid pa klinisk mammografi kan nedbringes.

Frigerelse af arsveerk Omkostninger Teknologier i Igsningen Erfaringer med lgsningen
. 2 . 25 mio. kr.i 1% + Region Hovedstaden har
arsveerk arligt projektomkostninger |'<>o anvendt Igsningen siden

0 november 2021

Faggruppe: 5 mio. kr.i Screeningsoftware med
Mammaradiologer kunstig intelligens til

arlige driftsomkostninger
mgnstergenkendelse




Kunstig intelligens til bistand i diagnostikken

Mammografiske screeningsundersggelser

Potentiale for frigarelse af arsveerk

Der foretages omkring 275.000 mammografiske undersggelser hvert ar pa tveers af alle fem
regioner som del af det nationale screeningsprogram, hvoraf lavrisikogruppen udggr 70% af
den samlede population svarende til 190.000 vurderinger. Der anvendes i gennemsnit et til
tre minutter pr. radiolog pa vurderingen af hver screeningsundersggelse, hvor lgsningen
frigar tidsforbrug svarende til den ene radiolog i lavrisikogruppen. Her er tidsforbruget typisk
ca. et minut svarende til to arsvaerk.

Arlig effekt p& nationalt niveau
Vurderinger i lavrisikogruppen 190.000

Frigjorte arsvaerk ved antagelse om et minut pr. radiolog pr. screening 2

Kvalitative effekter

- Nedbragt svartid p& screeningsundersggelser
+ Nedsat ventetid p& klinisk mammografi
* Nedsat arbejdsbyrde for de erfarne mammaradiologer.

Vurderinger i Vurderinger i
lavrisikogruppen i dag lavrisikogruppen med bistand
fra kunstig intelligens

Ee

~—0
PN o) PN

1. vurdering 2. vurdering 1. vurdering 2. vurdering

Udgifter pa nationalt niveau
Midlertidige projektudgifter, samlede udgifter

Estimerede udgifter til projektledelse og organisatorisk implementering,
inkl. administrativt overhead

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringer fra Region H 23 mio. kr
Estimerede udbudsomkostninger ved landsdeaekkende udbredelse

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringstal 2 mio. kr.
Varige driftsudgifter, arlige udgifter

Arlige licensudgifter beregnet ud fra 276.192

screeningsundersggelser

Kilde: PA-beregning baseret pa erfaringer fra Region H 4 mio. kr.
Arlige driftsudgifter estimeret som 20% af de &rlige

licensudgifter — varig udgift

Kilde: PA-erfaringstal 1 mio. kr.
Samlede udagifter til drift pr. ar nationalt 5 mio. kr.
Samlede udgifter

Nationale projektudgifter i alt 25 mio. kr.
Nationale arlige driftsudgifter i alt 5 mio. kr.




Kunstig intelligens til bistand i diagnostikken

Mammografiske screeningsundersggelser

T Teknologiske forudseaetninger
* Al-lgsningen integrerer med RIS/PACS-systemer* og anvender
eksisterende mammografiapparater
» Al-lgsningen kraever ingen investering i yderligere hardware.

LE I-?i Juridiske forudseaetninger

* Lgsningen er CE-meerket og blev i 2021 sat i drift inden for rammerne
af dansk lovgivning og EU-retningslinjer.

Kompetencemaessige forudsaetninger

* Anvendelsen af Al-lgsningen kreever opleering af radiologer, som hver
har modtaget tre-fire timers undervisning

* Opseetning kreever teknisk ekspertise og tid hos en
systemadministrator til test, opseetning og konfigurering

» Effektfuld anvendelse kreever tydelig faglig ledelse og kommunikation
om, hvilke mal og faglige niveauer som gnskes opnaet

» Teet og lzbende validering af den faglige kvalitet pa en raekke udvalgte
indikatorer — ikke mindst i opstartsfasen.

*Radiology Information System/Picture Archive and Communication System.

.
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Opmaerksomhedspunkter

* Lasningen skal integreres i et stabilt og velfungerende
driftssetup for at sikre, at billeder kan overferes og tilgas
hurtigt

+ Implementeringen kan omfatte alle screeningssteder, og
der kan med fordel teenkes i et feelles projektsetup med
anvendelse af tveergdende kompetencer

+ Gevinst og kvalitet i screeningsprogrammet haenger teet
sammen. Der er derfor ngdvendigt at monitorere udvalgte
nggleparametre teet, herunder genindkaldelsesprocent og
detektionsrate.

Modenhed

» Lgsningen har veeret i drift i Region Hovedstaden siden
november 2021

» Der ses allerede positive resultater i form af frigjort
arbejdstid. Potentialet kan pa lzengere sigt blive starre,
selvom en udvidelse til gvrige malgrupper ikke leegger lige
for.

Tidshorisont

+ Baseret pa erfaringerne fra Region Hovedstaden vil
Ilzsningen kunne skaleres til national udbredelse i lgbet af
to-tre ar

» Den angivne implementeringstid vil dels forudseette et
feelles projektsetup med dedikerede tvaergéende
ressourcer samt regionale implementeringsteams drevet af
steerke faglige ledere.

Kilde: An Artificial-Intelligence-based Mammography Screening Protocol for Breast Cancer: Outcome and Radiologist Workload. Radiology 2022




5. Automatisering af manuelle processer i klinikken
Brug af automatiseringsteknologier til indberetning af kliniske kvalitetsdata

RPA (Robotic Process Automation) er en af flere teknologier, som kan anvendes til automatisering af manuelle administrative
processer i klinikken, eksempelvis genindtastning af data fra et it-system i et andet it-system. Konkret omfatter Ilgsningen en hel
eller delvis automatisering af de manuelle indberetninger fra regionerne til de kliniske kvalitetsdatabaser. Pa leengere sigt vil
tilsvarende lgsninger kunne etableres i forbindelse med en reekke andre manuelle indberetninger og bestillingsprocesser.

Beskrivelse af lgsningen

Medarbejdere pa landets hospitaler — bade laeger, sygeplejersker og leegesekreteerer — har fortsat en reekke opgaver, hvor data, der allerede ligger i
et it-system, skal genindtastes manuelt i et andet, eksempelvis i forbindelse med bestillinger, indberetninger og forskningsprojekter.

Arsagen til de manuelle indtastninger er, at der ikke er etableret egentlige integrationer mellem de pégeeldende it-systemer, hvilket ofte skyldes, at
dette vil veere for ressourcekraevende ift. omfanget af den opgave, der skal automatiseres. Der finde i dag flere forskellige
automatiseringsteknologier, herunder eksempelvis RPA. RPA er en moden teknologi, der i dag anvendes som prisbilligt alternativ til integrationer i
forbindelse med automatisering af arbejdsprocesser, og som alle fem regioner i varierende omfang har erfaringer med.

Et af de omrader, hvor medarbejdere i bade psykiatrien og somatikken i veesentlig omfang er bergrt af manuelle genindtastninger, er indberetninger
til de kliniske kvalitetsdatabaser. Der findes i alt 57 databaser, hvor en eller flere regioner indberetter manuelt. Samlet set estimeres omfanget af
regionernes manuelle indberetninger til de kliniske kvalitetsdatabaser at omfatte omkring 450.000 indberetninger arligt svarende til et tidsforbrug pa
80-90 arsvaerk. Lagsningen forudsaetter en foranalyse, der mere praecist kortlaegger de teknologiske forudsaetninger og potentialets omfang.

Brug af automatiseringsteknologier vil dermed kunne frigare vaesentlige arbejdsressourcer. Konkret vil det kraeve, at der etableres lgsninger, som
helt eller delvist automatiserer fremfinding af relevante data i regionernes EPJ-systemer og aflevering til de kliniske kvalitetsdatabaser. Det
estimerede omkostningsniveau tager afseet i RPA-teknologi. Andre Igsninger vil have en anden omkostningsprofil.

Frigerelse af arsveerk Omkostninger Teknologier i lgsningen Erfaringer med lgsningen
80-90 10-14 mio. kr. i » Alle fem regioner bruger
a AR T automatiseringslgsninger,
arsveerk arligt projektomkostninger ﬁTF; cks. RPA. E <
Faggruppe: 1-2 mio. kr.i , ,
L%ger, sygep|ejersker, - . T Robotic Process Automation 0og
lzegesekretaerer arlige driftsomkostninger andre automatiseringsteknologier
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Arlig effekt pa nationalt niveau

Arligt antal manuelle indberetninger (skemaer)
Registreringer (datafelter) pr. indberetning
Manuelle registreringer

Tid pr. registrering, angivet i minutter

Friggrelse af arsveerk i alt

450.000

25

11.250.000

0,65

80-90

Kvalitative effekter

» Feerre fejl i indberetninger som fglge af en mere automatiseret proces
* Nedbringelse af administrationsopgaver, hvor det bergrte personale vil kunne bruge den

frigjorte tid pa andre, mere patientnaere aktiviteter.

Manuelle indberetninger til
RKKP’s databaser i dag

— e

PN _ PN PN

EPJ Manuel RKKP’s EPJ Automatiseret
indtastning i databaser indberetning

indberetnings-
skemaer

Automatiserede indberetninger
ved brug af RPA

-

RKKP’s
databaser

Udgifter pa nationalt niveau
Midlertidige projektudgifter, samlede udgifter

Foranalyse mhp. procesafdeekning og vurderinger af nuvaerende
setup pa tveers af regioner

Kilde: PA-estimat baseret pa erfaringstal 1 mio. kr.
Udvikling af RPA-Igsning (antaget hgj kompleksitet) med eksterne

udviklere

Kilde: PA-estimat baseret pa erfaringstal 5-8 mio kr.
Projektledelse og tekniske tilpasninger

Kilde: PA-estimat baseret pa erfaringstal 2-3 mio. kr.
Organisatorisk tilpasning

Kilde: PA-estimat baseret pa erfaringstal 2-2 mio. kr.
Samlede midlertidige projektudgifter 10-14 mio. kr.
Varige driftsudgifter, arlige udgifter

Arlige driftsudgifter estimeret som 20% af de tekniske udviklings-

omkostninger

Kilde: PA-erfaringstal 1-2 mio. kr.
Samlede udgifter

Nationale projektudgifter i alt 10-14 mio. kr.
Nationale arlige driftsudgifter i alt 1-2 mio. kr.
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S
':&* Teknologiske forudseetninger

£l

Der skal udvikles RPA-lgsninger eller lgsninger baseret pa andre
automatiseringsteknologier, som understgtter automatiseret
indberetning fra de regionale EPJ’er til de kliniske kvalitetsdatabaser.
Den estimerede gkonomi tager udgangspunkt i brug af RPA-teknologi,
at regionerne anvender forskellige EPJ-installationer, og at der findes
databaser med forskellige typer af skemaer til indberetning

Det vil veere ngdvendigt at etablere faste processer med RKKP og
egne EPJ-organisationer mhp. at sikre viden om lgbende opdateringer
af de datafelter, der er omfattet af den automatiserede indberetning
Den tekniske Igsning kan laves af eksterne udviklere, men kan ogsa
laves af regionernes interne RPA-udviklere.

LE I-?.\ Juridiske forudseetninger

Den etablerede lgsning skal dokumenteres og understgtte bedste
praksis for udvikling, logning samt bruger- og adgangsstyring for at
overholde krav til sikkerhed og datahandtering.

Kompetencemaessige forudsaetninger

Lagsningen vil forudseette en grundig foranalyse af nuveerende praksis
og forretningsprocesser samt en vurdering af de konkrete
indberetningsskemaer, som varierer i kompleksitet. Det kreever
kompetencer inden for proces- og forretningsanalyse

Der vil herudover veere behov for projektledelse til at koordinere et
feelles projekt mellem regioner og i samarbejde med RKKP*.

*Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram.

&

~— Faktorer for national skalering t.‘ 5 T
’ f

Opmeerksomhedspunkter

+ De fem regioner benytter to forskellige EPJ-systemer, hvor
opsaetning, lokale installationer og konfigurationer varierer

« RKKEP stiller flere forskellige indberetningslgsninger til radighed
pa tveers af de enkelte kvalitetsdatabaser til bAde manuel
indberetning og indberetning via web services. RPA vil vaere
mest oplagt til mere simple indberetninger, hvor der ikke er
etableret web services, mens andre automatiseringsteknologier
kan veere mere egnede i andre situationer.

Modenhed

» Alle fem regioner har erfaring med brug af
automatiseringsteknologier. Region Midtjylland har eksempelvis
etableret 165 RPA-Igsninger, som har sparet regionen for ca.
60.000 arbejdstimer

* Region Nordjylland og Region Midtjylland har erfaringer med at
lave tekniske integrationer til udvalgte kvalitetsdatabaser — f.eks.
DanAKS-databasen

» Der er hgstet forelgbige erfaringer med
automatiseringsteknologier ifm. kvalitetsdatabaserne. Derfor er
der behov for i en foranalyse at foretage en naermere vurdering
af, hvor mange indberetningsskemaer, der vil veere egnet til RPA
eller andre automatiseringsteknologier, og hvilke konsekvenser
det har for det samlede potentiale.

Tidshorisont

 Lgsningen vil kunne udvikles og implementeres pa tveers af
regionene i lgbet af et ar, inkl. foranalyse med naermere
vurderinger af processer, skemaer og dataflows

» Den angivne tidshorisont forudsaetter, at der etableres et feelles
tveerregionalt projekt i taet samarbejde med RKKP.
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About PA.
We believe in the power of ingenuity to build a positive human future.
As strategies, technologies, and innovation collide, we create opportunity from complexity.

Our diverse teams of experts combine innovative thinking and breakthrough technologies to progress further,
faster. Our clients adapt and transform, and together we achieve enduring results.

We are over 4,000 strategists, innovators, designers, consultants, digital experts, scientists, engineers, and
technologists. And we have deep expertise in consumer and manufacturing, defence and security, energy and
utilities, financial services, government and public services, health and life sciences, and transport.

Our teams operate globally from offices across the UK, Ireland, US, Nordics, and Netherlands.

PA. Bringing Ingenuity to Life.

Discover more at paconsulting.com and connect with PA on LinkedIn and Twitter

Copenhagen Office
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Goteborg Plads 1
DK-2150
Nordhavn
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