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1 (Offentlig) Temadrgftelse - Sammen om udvikling af de
regionale arbejdspladser

fly@regioner.dk
EMN-2024-00375

Resumé

Et af de centrale elementer i OK-24-forliget er initiativet “"Sammen om
udvikling af de regionale arbejdspladser”. Med initiativet tager
overenskomstparterne et feelles ansvar for at sikre attraktive regionale
arbejdspladser, herunder styrke et sikkert og sundt arbejdsmiljg, og hermed
imgdega arbejdskraftudfordringen.

Initiativet skal med konkrete handlinger pa de regionale arbejdspladser vaere
med til at understgtte et faelles ansvar, samarbejde og en konstruktiv dialog
om udviklingen af de regionale arbejdspladser.

Punktet indledes med et opleeg ved Forhandlingsfaellesskabets formand,
Mona Striib om potentialerne ved initiativet Sammen om de regionale
arbejdspladser. Efter opleegget vil der veere mulighed for en bredere drgftelse
mellem bestyrelsen og Mona Striib om emner som arbejdstilretteleeggelse,
fleksibilitet, fuldtidsdagsordenen, kompetenceudvikling mv.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen med udgangspunkt i Mona Striibs oplaeg drgfter, hvordan
Sammen ome-initiativet kan bruges til at understgtte udviklingen af de
regionale arbejdspladser.

Sagsfremstilling

Et af de centrale elementer i OK-24-forliget er initiativet “"Sammen om
udvikling af de regionale arbejdspladser”. Grundtanken i initiativet er at
opbygge et steerkt samarbejde om kerneopgaven blandt alle, der bidrager til
den. Det skal understgtte, at opgaverne bliver lgst bedst muligt i en hverdag,
hvor alle medarbejdere trives i et attraktivt arbejdsfaellesskab.

Ved OK-24 var parterne enige om, at indsatsen skal fgre til konkret handling
pa de regionale arbejdspladser. Det kan veere i forhold til nye mader for
arbejdstilrettelaeggelse, hvor opgaverne fordeles blandt flere, samtidig med at
den enkelte far mere indflydelse pa planlagningen. Det kan ogsa veere i
forhold til nye mader at inddrage flere faggrupper i opgavelgsningen. Det
vigtigste er, at der pa alle regionale arbejdspladser tages en dialog mellem
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ledelse og medarbejder om, hvordan opgavelgsningen og hverdagen for
medarbejderne kan ga hand i hand.

Med initiativet ggres der brug af en dialogbaseret tilgang til at Igse de
problemer, som medarbejderne oplever i deres dagligdag, i stedet for at
indfgre nye og flere regler og rettigheder i overenskomster og aftaler.

Initiativet blev bragt ind i OK-24 pa baggrund af bestyrelsens handleplan for
arbejdskraftudfordringen, hvor gnsket fra bestyrelsen var, at de faglige
organisationer skal inddrages taet i arbejdet med at sikre et robust
sundhedsvaesen og @gvrige regionale opgaver. Der er ikke tilsvarende aftale i
staten eller KL.

Rette kompetencer til rette opgaver

En del af initiativet er at sikre, at de rette kompetencer anvendes til de rette
opgaver. Det handler grundlaeggende om at se pa, om opgaver kan Igses med
andre fagligheder eller faggrupper, end man er vant til. Denne del af initiativet
har dog et lille forspring, da det var sat i gang af parterne fgr OK-24. Derfor
kan det give et godt billede pa, hvad metoden kan fgre til.

Her har mange sygehusafdelinger budt ind med gnsker om at aendre den
made, opgaven normalt har vaeret Igst pa. Overenskomstparterne har stgttet
projekterne ved at give mulighed for konsulentstgtte. Det har for mange
vaeret centralt for at kunne drive pa med forandringer i en travl hverdag.

Det har mundet ud i 22 projekter, heraf:

e Region Nordjylland: Et projekt med bedre samarbejde mellem
serviceafdeling og plejeafdeling saledes, at renggringsopgaver i
nattevagten udfgres af uddannet servicepersonale dels for at gge
patientsikkerheden, dels friggre ressourcer hos plejepersonalet.

e Region Midtjylland: Arbejde med en mere involverende tilgang til
vagtplanlaegning baseret pa muligheder og ansvar. Malet er, at der
skabes mest muligt individuelt og kollektivt medansvar for, at
fremmegdet og vagterne sikres samtidig med, at medarbejdernes
individuelle forhold, praemisser og behov imgdekommes bedst muligt.

e Region Syddanmark: Evaluering af et allerede igangsat arbejde med
tveerfaglig opgavefordeling og teamorganisering pa Haematologisk
afdeling X — Odense Universitetshospital, herunder patienternes
oplevelse af den nye organisering.

e Region Sjzlland: | forbindelse med fusion af to afdelinger med fzelles
ledelse men to matrikler gennemfgres et arbejde med skabelse af nye
faglige feellesskaber og at sikre kulturel og ledelsesmaessig
sammensmeltning af de to matrikler.

e Region Hovedstaden: Stgtte til et arbejde pa den psykiatriske
akutmodtagelse pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital med
implementering af en systematisk tilgang til patienter indlagt med
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belastnings- eller tilpasningsreaktion bl.a. med henblik pa at skabe
struktur for personalet i arbejdsgange.

Se i gvrigt vedlagte bilag med kort praesentation af de projekter, der er stgttet
inden for rammerne ”"Rette kompetencer til rette opgaver”.

Sammen ome-initiativet tager udgangspunkt i de forandringer, som allerede
skabes lokalt i regionerne. Et andet eksempel pa, hvordan man lokalt kan
skabe konkrete forandringer, er pa Gentofte Akutklinik. De har netop vundet
Arbejdsmiljpprisen 2024 i kategorien psykisk arbejdsmilj@. Akutklinikken har
lavet mere fleksible og individuelle arbejdsplaner og blandt andet afskaffet
12-timers nattevagter for dem, der ikke gnskede dette. Det har betydet, at
den generelle jobtilfredshed i akutklinikken er steget med 50 pct. fra 2022 til
2024.

De mange gode eksempler er der allerede, og derfor er en vaesentlig del af
Sammen om-initiativet ogsa at styrke videndeling mellem de regionale
arbejdspladser, dvs. styrke erfaringsopsamling og —spredning af de
forandringer, der allerede finder sted i regionerne.

Indsatsomrader
Sammen om-—initiativet vil have sarligt fokus pa nedenstaende
indsatsomrader:
1. Arbejdstilretteleeggelse
Fokus er her at arbejde med balancen mellem arbejdspladsens behov
og medarbejdernes gnsker om fleksibilitet.

2. Arbejdsfeellesskaber, uddannelse og kompetencer
Som bl.a. handler om at styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring
borgerne. Et andet tema under denne overskrift er, hvordan parterne i
feellesskab kan styrke interessen for at tage de uddannelser, som den
regionale opgavevaretagelse har stort behov for, og i det hele taget
gore de regionale arbejdspladser synlige og attraktive for de unge.

3. Fzlles om fuld tid
Der ligger en stor ressource i at fa flere medarbejdere op i tid. Vi skal
arbejde med at fa en fuldtidskultur, hvor deltid er knyttet til szerlige
situationer eller livsfaser.

4. Arbejdsmiljg og sygefraveaer
Vi skal have et steerkt fokus pa at styrke arbejdsmiljget pa de regionale
arbejdspladser. Centrale temaer er her bl.a.:
a. Vold og trusler
b. Hgje felelsesmaessige krav.
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Et seerligt fokusomrade er, hvordan vi kan reducere sygefravaeret pa
de regionale arbejdspladser.

5. Faglighed, frisettelse og afbureaukratisering
Det er vigtigt med et kritisk, herunder selvkritisk, blik pa regler og
procedurer. Uhensigtsmaessige procedurer sluger ressourcer og virker
demotiverende pa medarbejderne.

Punktet indledes med et opleeg ved Forhandlingsfaellesskabets formand,
Mona Striib om potentialerne ved initiativet Sammen om de regionale
arbejdspladser. Efter opleegget vil der veere mulighed for en bredere drgftelse
mellem bestyrelsen og Mona Striib om emner som arbejdstilrettelzeggelse,
fleksibilitet, fuldtidsdagsordenen, kompetenceudvikling mv.

Til baggrund for bestyrelsens drgftelse er fglgende bilag vedlagt:
1. Personalestatistik 2024
2. Sygefraveersrapport 2023
3. Publikation om "Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser’
4. Preaesentation af forsgg i “Rette kompetencer til rette opgaver”.

4

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Publikation om Sammen om-initiativet (1743873 - EMN-2024-00375)
2. Personalestatistik 2024 (1743874 - EMN-2024-00375)

3. Sygefravaersrapport 2023 (1743875 - EMN-2024-00375)

4. Forsggsoversigt - Rette kompetencer til rette opgaver (1733158 - EMN-
2019-00603)
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2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) £ndring i Medicinradets kommissorie

Thomas Birk Andersen
EMN-2024-00849

Resumé

Det er aftalt med regeringen, at Medicinradet fra 1. januar 2025 overtager
Indsatser for Rationel Farmakoterapi’s (IRF’s) opgaver med vejledning af
almen praksis om udskrivning af tilskudsmedicin.

Danske Regioner, Medicinradets sekretariat og Amgros har som opfglgning
herpa drgftet, hvordan Medicinradet fremover kan radgive almen praksis.
Medicinradets radgivning vil fra arsskiftet primeert finde sted gennem
udarbejdelse af behandlingsvejledninger med rekommandationer samt
udarbejdelse af praeparatanmeldelser for nye lzegemidler. Herudover vil man
fortsat opdatere IRF’s seponeringsliste. Der er bl.a. som fglge af
Medicinradets nye opgaver behov for at tilfgje ét ekstra medlem fra LVS
udpeget af DSAM til Medicinradet samt tilpasse radets kommissorium.

Medicinradets sekretariat vil fa et taet samarbejde med regionernes
kvalitetsorganisationer, herunder regionernes l&egemiddelkonsulenter, om
implementering af anbefalingerne til almen praksis.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om status pa Medicinradets overtagelse af
opgaver med vejledning af almen praksis om udskrivning af tilskudsmedicin til
efterretning

at bestyrelsen godkender de foresldaede kommissorieandringer om, at
Medicinradet kan udarbejde praeparatanmeldelser og opdatere
seponeringslisten, samt at LVS far ét ekstra medlem af radet, der skal vaere en
repraesentant fra DSAM.

Sagsfremstilling

Baggrund

Danske Regioners bestyrelse pegede i regionernes medicinpolitik ”“Det gode liv
med effektiv brug af medicin” fra 2021 p3, at der vil veere fordele ved at samle
radgivning om laegemidler til laeger ét sted. Man anbefalede samtidig at flytte
radgivningsopgaven fra Sundhedsstyrelsen (IRF) til regionerne i form af
Medicinradet. Anbefalingen skulle ogsa ses i lyset af, at opgaven gennem flere
ar var blevet nedprioriteret af Sundhedsstyrelsen.

Danske Regioner og regeringen indgik med gkonomiaftalen for 2025 aftale
om:
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"at Medicinradet fremover stdr for vejledningen af alment praktiserende
laeger om udskrivning af tilskudsmedicin. Parterne noterer sig i den
forbindelse, at opgaven fra 2025 ikke laengere varetages af Indsatser for
Rationel Farmakoterapi (IRF) i regi af Sundhedsstyrelsen”.

Det er hermed nu lykkedes at gennemfgre anbefalingen og flytte opgaven
med vejledning af de praktiserende laeeger om udskrivning af tilskudsmedicin
fra IRF til Medicinradet.

IRF har hidtil varetaget opgaven via en national rekommandationsliste,
vurdering af enkelte lzegemidler (praeparatanmeldelser), veerktgjer til
medicingennemgang (seponeringslisten) og manedsbladet (der udgives ca.
seks gange om aret og udsendes til almen praksis). Herudover har man afholdt
stormgder og kurser for leeger.

Sekretariatet i Danske Regioner har efterfglgende sammen med
Medicinradets sekretariat og Amgros drgftet, hvordan Medicinradet kan lgfte
den nye opgave. Nedenfor fglger en status pa disse drgftelser.

Formalet med vejledning af de alment praktiserende leeger
Medicinradets primzere opgave bliver fremover at understgtte de
praktiserende lzeger (i nogle tilfeelde specialleeger) med vejledning om:
e hvornar et leegemiddel bgr ordineres — sa der ikke opstartes ungdig
behandling, men heller ikke underbehandles
e at afprgve det billigste laegemiddel fgrst, nar flere leegemidler
grundlaeggende har ens effekt
e hvornar brug af et leegemiddel bgr seponeres — sa f.eks. behandlingen
stoppes, hvis bivirkningerne overstiger effekten.

Medicinradets radgivning skal desuden sikre en mere ensartet
ordinationspraksis pa tveers af landet.

Medicinradets produkter

Der lzegges ikke op til, at Medicinradet viderefgrer alle IRF’s opgaver. Dette
skyldes et gnske om at anvende Medicinradets ressourcer bedst muligt.
Medicinradet vil derfor primeert fokusere pa fglgende opgaver:

Behandlingsvejledninger

For det fgrste vil man udarbejde behandlingsvejledninger, som erstatter den
nationale rekommandationsliste. Medicinradet udarbejder i dag
behandlingsvejledninger for sygehusmedicin, pa sygdomsomrader, hvor
forskellige laegemidler kan sammenlignes. Vejledningerne kan skabe
priskonkurrence mellem de lzegemidler, som vurderes at veere ensvirkende.
Kriterier for udarbejdelse af behandlingsvejledninger er bl.a., om
leegemidlerne udggr en veesentlig udgiftspost, er i steerk udgiftsvaekst, samt
om der er potentiale for at opna gget ensartethed og kvalitet af
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leegemiddelbehandlingen. Det forventes, at Medicinradet kan udarbejde tre
behandlingsvejledninger arligt.

Der nedseaettes fagudvalg pa de sygdomsomrader, hvor der udarbejdes
behandlingsvejledninger. Fagudvalgene vil typisk besta af 1-2 alment
praktiserende laeger og speciallaeger fra hospitalerne pa det enkelte
fagomrade.

Preeparatanmeldelser

For det andet vil Medicinradet udarbejde anmeldelser af nye udvalgte
tilskudsleegemidler. Anmeldelserne skal sikre, at patienter kun szettes i
behandling med nye og dyrere laegemidler, nar det er relevant. En
praeparatanmeldelse kan udarbejdes af sekretariatet sammen med en
fagperson.

Opdatering af seponeringslisten

For det tredje vil Medicinradet viderefgre seponeringslisten, som er malrettet
leger med det formal at understgtte dem i overvejelser om seponering af
medicin hos voksne patienter.

Det fglger af Medicinradets nuvaerende kommissorium, at radet kan
udarbejde behandlingsvejledninger med rekommandationer til
primaersektoren. For at Medicinradet kan Igfte sine nye opgaver, forslas det
tilfgjet til kommissoriet, at radet kan udarbejde praeparatanmeldelser og
opdatere seponeringslisten. Kommissoriet er vedlagt som bilag med de
anfgrte sendringer.

Tilpasning af Medicinradets sammensatning

Der er med Medicinradets nye opgave med vejledning af almen praksis om
udskrivning af tilskudsmedicin behov for at foretage en tilpasning af radets
sammensatning.

Det foreslas, at Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) fremover har fire
medlemmer af Medicinradet frem for de nuvaerende tre medlemmer. Det ene
af LVS-medlemmer skal komme fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM),
som kan vaere med til at sikre legitimitet om Medicinradets beslutninger i
sager om vejledning af almen praksis. Kommissoriet opdateres i
overensstemmelse hermed.

Implementering af Medicinradets anbefalinger

| hospitalssektoren implementeres Medicinradets behandlingsvejledninger
hurtigt og effektivt, da regioner og hospitaler i hgj grad kan styre hvilken
medicin, der anvendes. Det bliver vanskeligere at sikre, at almen praksis fglger
Medicinradets anbefalinger. Her er der behov for at ”vejlede” de
praktiserende lzeger i den rigtige retning og skabe de rigtige incitamenter.
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Den mest effektive made at fa behandlingsvejledningerne implementeret pa
vil veere, at de bruges som det faglige grundlag for Leegemiddelstyrelsens
revurderinger af, om et leegemiddel skal have tilskud. Der er derfor behov for
et taet samarbejde om, hvilke behandlingsvejledninger Medicinradet
udarbejder, og hvilke revurderinger Leegemiddelstyrelsen gennemfgrer.
Medicinradet og Leegemiddelstyrelsen er indstillet pa at opbygge et teet
samarbejde.

Det er desuden vigtigt, at der sikres let tilgaengelig information til laeger i
almen praksis. Her vil man benytte de kanaler, som almen praksis i forvejen
anvender til at fa information om valg af medicin f.eks. Leegehandbogen pa
sundhed.dk. Medicinradets anbefalinger skal herudover generelt integreres i
de it-systemer, hvor almen praksis i forvejen sgger information.

Medicinradet vil desuden opbygge et taet samarbejde med regionernes
kvalitetsorganisationer/lzegemiddelkonsulenter, som kan hjaelpe med at fglge
op pa anbefalingerne f.eks. gennem understgttende udgaende funktioner og
formidling af anbefalinger i nyhedsbreve.

Endelig vil der — ligesom man kender det fra sygehussektoren — blive nedsat
en arbejdsgruppe/forum med Medicinradets sekretariat og reprasentanter
fra de fem regioner, der Igbende skal videndele om regionernes
implementering af Medicinradets vejledninger til de praktiserende laeger.

Forslag om udarbejdelse af én faelles regional basisliste
Regionerne har i dag hver sin basisliste, som viser regionens lokale
anbefalinger om fgrstevalg af leegemidler i primaersektoren.

Regionernes sundhedsdirektgrer har besluttet, at Medicinradets sekretariat
med tzet inddragelse af regionerne skal udarbejde et udkast til en feelles
regional basisliste. Hermed vil regionerne kunne spare ressourcer, og man kan
sikre ens anbefalinger samt en mere ens behandling med tilskudsberettiget
medicin pa tvaers af landet.

@konomi
Bestyrelsen godkendte den 12. juni 2024, at regionernes bidrag til
Medicinradet forhgjes med 10 mio. kr. som fglge af den nye opgave fra IRF.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Medicinradet kommissorium - Forslag til &ndring december 2024 (1739693
- EMN-2024-00849)
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5 (Offentlig) Seesonvaccinationsprogrammet 2025

Emilie Lund Egsmose
EMN-2024-01263

Resumé

Regeringen har besluttet, at regionerne igen skal vaccinere mod bade COVID-
19 og influenza i efteraret og vinteren 2025. En praecis udmelding om, hvilke
grupper der omfattes af saesonvaccinationen, forventes at blive offentliggjort i
Igbet af januar 2025.

Vaccinationsprogrammet vil ligesom sidste saeson omfatte regionale
vaccinationscentre, der suppleres med en privat aktgr for sikre bredere
geografisk daekning. Den private aktgr findes via et udbud.

For at sikre bedst mulig planlaegning i regionerne er der lagt op til at &endre
processen for organiseringen af programmet, sa den gkonomiske ramme
forhandles allerede i f@rste kvartal af 2025. Det betyder, at det efterfglgende
udbud ogsa har en fast gkonomisk ramme, hvor der primaert skal konkurreres
pa, hvem der kan tilbyde den stgrste geografiske daekning — inkl. dbningstider
— og samtidig leve op til kvalitetskravene.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at vaccinationsindsatsen i 2025 igen organiseres i
regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat aktgr

at bestyrelsen godkender, at den private aktgr veelges ud fra, hvem der kan
levere mest inden for en gkonomisk ramme forhandlet med staten i fgrste
kvartal 2025.

Sagsfremstilling

Vaccinationsindsatsen 2024

Vaccinationsindsatsen for 2024 blev igangsat den 1. oktober 2024 og Igber
frem til den 20. december 2024. Malgruppen for bade COVID-19 og influenza
inkluderer alle borgere over 65 ar samt personer i gget risiko, som defineret af
Sundhedsstyrelsen — eksempelvis gravide i 2. eller 3. trimester, borgere med
kroniske sygdomme og borgere med sveaer overvaegt (BMI > 35).

Vaccinationerne foregar i regionale vaccinationscentre placeret i lejede
lokaler eller hospitalsafsnit og hos Danske Laegers Vaccinations Service (DLVS),
som vandt dette ars udbud om supplement til den regionale
vaccinationsindsats.
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Almen praksis blev tilbudt at sta for vaccination af seerligt sarbare borgere i
eget hjem, pa bosteder og vaeresteder. PLO takkede nej, og regionerne
varetager derfor opgaven i samarbejde med kommunerne.

Forelgbig tilslutning til vaccinationsindsatsen 2024

Der har veeret hgj tilslutning til bade COVID-19- og influenzavaccinationer med
i alt 2,25 millioner stik gennemfegrt. Pr. 22. november er tilslutningen blandt
borgere over 65 ar ca. 68 pct. Pa plejehjemmene er ca. 82 pct. blevet
vaccineret mod bade COVID-19 og influenza.

Planlaegning af saeesonvaccination 2025

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regionerne igen star for
udrulningen af seesonvaccinationsprogrammet. Det fremgar af finansloven for
2025, at der er afsat ca. 656 mio. kr. til programmet — midlerne skal dog ogsa
daxkke statens indkgb af vaccinerne.

Malgrupperne for vaccinationsindsatsen i 2025 vil blive praeciseret i starten af
januar 2025. Det forventes at veere samme malgruppe som for 2024. Det
foreslas, at forhandlingerne om den gkonomiske ramme indledes umiddelbart
herefter.

Dette adskiller sig fra vaccinationssasonerne 2023 og 2024, hvor den private
aktgr skulle vaere udpeget, inden den gkonomiske ramme blev forhandlet pa
plads. Aktgren blev fundet ud fra laveste pris — samt en reekke kvalitetskrav —
og denne pris indgik som led i de gkonomiske forhandlinger. Dette betgd, at

den gkonomiske ramme fgrst faldt pa plads den 5. juli 2024.

Ved at a&ndre processen for organiseringen af programmet, sa den
gkonomiske ramme forhandles allerede i fgrste kvartal af 2025, far de
regionale afdelinger allerede senest ved udgangen af fgrste kvartal kendskab
til, hvor mange midler der er afsat til det regionale set up. Pa den baggrund
kan regionerne nemmere planlaegge indsatsen. Dette giver et godt
udgangspunkt for at fa mest sundhed for pengene.

Nar den gkonomiske ramme for 2025 er forhandlet med staten, vil valg af
privat aktgr under et udbud kunne baseres pa kvalitetskrav samt geografisk
spredning — herunder antal vaccinationssteder og stedernes abningstider —
inden for den afsatte gkonomi.

Dette betyder, at der f.eks. ikke er garanti for et specifikt antal
vaccinationssteder, men at der i stedet fastlaegges et konkurrenceparameter,

hvor der konkurreres pa at fa mest mulig geografisk daekning for pengene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa administrativt niveau givet udtryk
for, at man bakker op om dette. Det samme g@r regionernes udbudsekspert.
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Plan for forhandling af den gkonomiske ramme og udbud

Januar 2025: Sundhedsstyrelsen fastlaegger malgruppe og
vaccinationsperiode.

Februar 2025: Den gkonomiske ramme forhandles med staten.

Marts 2025: Et tvaerregionalt udbud baseret pa fast gkonomi afggres ud fra
kvalitet og geografisk daekning.

April 2025: Den private aktgr veelges.

Sidste ar forelagde regionerne sager for regionsradene om gkonomien og
opbygningen af deres egne vaccinationsindsatser. Danske Regioner forventer,
at malgruppen og den gkonomiske ramme vil veere fastlagt i februar, sa sager
kan forelaegges i regionerne. Umiddelbart derefter vil det veere muligt at
offentligggre udbuddet.

Regionerne har i de seneste ar brugt betydelige ressourcer pa at planlaegge
vaccinationsindsatsen, bl.a. fordi der ikke har vaeret et fast set-up for
indsatsen. Der arbejdes derfor pa at etablere en mere permanent Igsning,
som kan ggre det lettere for regionerne at planlaegge og muligggre en
tidligere igangsatning af planleegningen. | den forbindelse overvejes det, om
der kan findes en model, hvor der ikke er behov for at skifte privat leverandgr
fra ar til ar. Dette vil ikke kun understgtte regionernes planlaegning af
saesonvaccinationsprogrammet, men ogsa skabe mindre forvirring blandt
borgerne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Hjeelp til borgere der er ramt af jordforurening fra
sprgjtning i frugtplantager mm.

bvi@regioner.dk
EMN-2023-00587

Resumé

En undtagelse i jordforureningsloven betyder, at arealer, der er forurenede
som fglge af jordbrugsmaessig drift, ikke er omfattet af jordforureningsloven
og dermed regionernes kortlaegning og indsats.

Vi ser i stigende grad, at disse arealer udstykkes til boliger, og fordi arealerne

ikke er omfattet af jordforureningsloven, kommer grundejerne i klemme. Det
foreslas, at Danske Regioner henvender sig til miljgministeren med henblik pa
en drgftelse af mulige lgsninger pa problematikken.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner henvender sig til miljgministeren om det problem, at
forurening fra tidligere frugtplantager ikke handteres, nar arealerne udstykkes
til boliger. Det foreslas at indga i en dialog om mulige Igsninger.

Sagsfremstilling

Baggrund

Jordforureningsloven er snart 25 ar gammel. Da jordforureningsloven blev til,
blev der indskrevet en undtagelse (§ 2 stk. 3), der betyder, at arealer, der er
pavirket af “jordbrugsmaessig spredning af slam, ggdning og pesticider m.v.”,
ikke er omfattet af jordforureningsloven.

Kort fortalt betyder det, at forurening, der skyldes jordbrugsmaessig drift, ikke
er omfattet af jordforureningsloven, medmindre der er tale om en punktkilde
(deponering, spild mv.). Det geelder, uanset hvilken arealanvendelse der i dag
er pa arealerne. Dermed kortleegges arealerne ikke efter
jordforureningsloven, og regionerne har som udgangspunkt ikke indsats pa
arealer, som kan veaere forurenede efter jordbrugsmaessig drift.

Begrundelsen for at undtage disse arealer var jf. lovbemaerkninger, “at lovens
virkemidler og indgrebsmuligheder generelt er uegnede til at Igse problemer i
forbindelse med jordbrugsmaessig spredning af slam, ggdning og pesticider,
hvor der typisk er tale om en grundvandsproblematisk fladeforurening, hvor
forureningskilden er fordelt mere eller mindre jeevnt over et stgrre areal.”

Desvaerre ser regionerne i stigende grad, at arealer, der kan vaere forurenede
efter fx landbrug, gartnerier eller frugtplantager, udstykkes til boliger. Pa
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grund af lovens undtagelse er boliger opfgrt pa disse arealer ikke omfattet af
jordforureningslovens regler, selvom der findes jordforurening pa arealerne.

Alt efter hvilken type landbrugsdrift der har vaeret pa arealerne, kan det give
anledning til forskellige former for forurening i jorden. Det kan vaere zldre
pesticider som DDT, nyere pesticider, det giftige tungmetal arsen mv. |
modsaetning til den type forurening, der omtales i lovbemaerkningerne, er der
altsa ikke tale om grundvandstruende forurening. Der er derimod tale om
forurening i jorden, som udgegr en risiko for arealanvendelsen, fordi borgerne
kan blive direkte udsat for forureningen, seerligt nar bgrn leger i haven eller
man dyrker grgntsager i jorden.

Frugtplantager
Der er tidligere frugtplantager i alle regioner, og det ses i stigende grad at
disse arealer udstykkes, eller tidligere er udstykket, til boliger.

Ifglge jordforureningsloven skal man sikre sig, at overfladejorden er
uforurenet, nar man a&ndrer arealanvendelsen til boliger eller anden fglsom
arealanvendelse (§ 72 b). Men nar arealet ikke er omfattet af
jordforureningsloven, kan kommunen ikke handhaeve et krav om, at jorden
skal undersgges, inden der bygges boliger. Ofte er det desuden en
ejendomsudvikler, der selv udfgrer byggeriet, mens det er de boligejere, der
efterfglgende skal bo pa grunden, der star med problemet.

Region Sjaelland har forsggt at fa Miljgstyrelsen til at indga i en drgftelse om
problematikken med disse arealer. Miljgstyrelsen oplyser i den forbindelse, at
det er op til den enkelte region, i den enkelte sag, at vurdere, om den
forurening, der er fundet, kan omfattes af jordforureningsloven.

Konsekvenser

Der er store arealer i Danmark, der har vaeret anvendst til forskellige typer af
jordbrug, og hvor der efterfglgende er eller bliver opfgrt boliger. Det kan veere
tidligere frugtplantager som beskrevet ovenfor, men ogsa tidligere
gartneriarealer eller arealer, hvor der er udspredt spildevandsslam eller
sprojtet intensivt. Faelles for arealerne er, at de som udgangspunkt ikke er
omfattet af jordforureningsloven, og at boligejerne dermed er stillet darligt i
tilfaelde af, at der bliver fundet forurening pa deres grund.

Regionerne kan veaelge at ga ind i sagerne. Men enhver indsats, man foretager
pa disse arealer, vil tage penge fra indsatsen for at sikre vores grundvand.

Henvendelse til ministeren

Det foreslas, at Danske Regioner henvender sig til miljgministeren for at ggre
opmaerksom pa problemet og med en opfordring til en dialog om mulige
Igsninger.
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Det bgr sikres, at der ikke fortsat bygges boliger pa disse arealer, uden at en
eventuel forurening er handteret.

Det vil veere en klar forudsaetning, at der skal fglge finansiering med, hvis
regionerne skal ga ind i de tilfeelde, hvor forureningen allerede er sket.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Problemstillingen har veeret drgftet i Udvalget for Miljp og Klima den 12.
september 2024. UMK tilsluttede sig indstillingen, om at der bgr rettes
henvendelse til miljgministeren om problematikken.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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8 (Offentlig) Status for generationsforureninger

Christian Andersen
EMN-2020-01734

Resumé

Danske Regioner skal hvert ar sende en status for gennemfgrelsen af plan for
generationsforureninger til Miljgstyrelsen. Der er udarbejdet en status for
planen i samarbejde med regionerne, og denne status foreleegges nu til
bestyrelsens godkendelse. Efter bevillingen fra Grgn Fond i april er budgettet
nu pa 1,4 mia. kr. for fase 1.

Indstilling

Det indstilles,

at status for gennemfgrelsen af plan for generationsforureninger, fase 1,
godkendes og sendes til Miljgstyrelsen.

Sagsfremistilling

Danske Regioner skal ifglge tilskudsbekendtggrelsen for
generationsforureninger arligt opdatere planen for generationsforureninger
og sende den til Miljgstyrelsen. Planen blev ekstraordinzert opdateret en gang
tidligere i ar, da Folketinget i april bevilgede yderligere 550 mio. kr. til
gennemfgrelsen af fase 1 ved udmgntningen af Grgn Fond. Denne opdatering
blev behandlet af bestyrelsen og godkendt. Dermed er der i alt bevilget 1,4
mia. kr. til fase 1. Med PL-reguleringen bliver det 1.440,1 mio. kr. De samlede
udgifter er opgjort til 1.411 mio. kr. i nedenstaende tabel.

Lokalitet Malsaetning Budget, mio. kr.

Hofde 42 Afvaerge 740
Cheminovas gamle fabriksgrund Afvaerge 121
Cheminovas nuvaerende fabriksgrund Undersggelser 2
Kaergard Klitplantage Afvaerge 95
Himmark Strand Afvaerge 350
Grindstedveerkets fabriksgrund Undersggelser 50
Lundtoftevej Undersggelser 10
Naverland 26 A og B Undersggelser 9
Vestergade 5 Undersggelser 1
Collstropgrunden Undersggelser & afvaerge 25
Miljgstyrelsen Administration 8
Sum 1411

Af det samlede budget kommer 280 mio. kr. fra EU’s genopretningsfond.
Regeringen har i den forbindelse lovet kommissionen, at der er fire fuldskala
afveergeprogrammer i gang senest i 2. kvartal af 2026. At vaere i gang er
defineret som, at der er underskrevet en entreprisekontrakt. Ud fra den
definition er en afvaerge i gang pa Kaergard Klitplantage samt en anden pa
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Hefde 42. Der er planlagt yderligere tre afvaerge i fase 1, nemlig pa Collstrop,
Himmark Strand og Cheminovas gamle fabriksgrund. Her afhaenger en
igangseettelse senest i andet kvartal 2026 af, om regionerne kan opna de
relevante miljgtilladelser fra stat og kommune. Sekretariatet er i dialog med
Miljpministeriet om denne udfordring.

Formuleringen af fase 2 i plan for generationsforureninger indgar i
bestyrelsens arbejdsprogram for 2025. Der fremlaegges en sag herom for
bestyrelsen i 2025.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Status for plan for generationsforureninger, fase 1, er godkendt af
styregruppen for generationsforureninger, der bestar af de regionale
udviklingsdirektgrer for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Midtjylland. | arbejdet med at formulere fase 2 vil alle regioner medvirke.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. 2024 Status for generationsforureninger 28-11-2024 (1740227 - EMN-2020-

01734)

9 (Fortrolig)

10 (Fortrolig)

11 (Fortrolig)
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12 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om EU's
Energieffektiviseringsdirektiv

ors@regioner.dk
EMN-2023-01020

Resumé

Danske Regioner har modtaget Energistyrelsens hgring af "udkast til lovforslag
vedr. implementering af dele af EU’s Energieffektiviserings-direktiv (EED)”.
EED bergrer regionerne som bygningsejere.

Bygninger tegner sig for 40 pct. af energiforbruget i EU. Hovedsigtet med EED
er at nedbringe energiforbruget i bygninger, bl.a. ved at ¢ge deres
energieffektivitet og Ipfte deres energimaessige ydeevne. Her tilleegger EED
offentlige parter et seerligt ansvar for at ga foran. Dermed ogsa regionerne.

Lovforslaget er fgrste skridt i Danmarks implementering af EED. Det giver
Klima-, Energi- og Forsyningsministeren en raekke bemyndigelser til at
udforme regler i forbindelse med implementeringen, eksempelvis om
indberetning af energiforbrug, investeringer i energirenoveringer mv.
Sekretariatet vurderer, at bemyndigelserne i lovforslaget risikerer at pafgre
regionerne betydelige administrative byrder.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar vedr. implementering
af dele af EU’s Energieffektiviseringsdirektiv.

Sagsfremstilling

EU’s Energieffektiviseringsdirektiv (EED) geaelder hele den offentlige sektor,
inkl. regioner og kommuner, og direktivet skal vaere implementeret inden
oktober 2025. Lovforslaget er et fgrste og indledende skridt i dén proces.

Et helt centralt element i EED handler om, at offentlige bygningsejere
(inklusive regionerne) fremover skal gge energieffektiviteten i egen
bygningsmasse markant. Det skal ske via Ipbende energirenoveringer af
offentlige bygninger med henblik pa opnaelse af et lavere energiforbrug.

Denne sakaldte ‘energirenoveringsforpligtelse’ fremgar af EED’s (artikel 6):
Mindst 3% af det samlede etageareal i opvarmede og/eller afkalede bygninger
(over 250 kvm), der ejes af offentlige organer, renoveres hvert dr, sa de mindst

omdannes til neesten energineutrale bygninger eller nulemissionsbygninger,
hvilket i dansk sammenheaeng svarer til energimeaerke B).
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Medlemslandene har store frihedsgrader til selv at tilretteleegge denne
indsats lokalt, herunder bygningstyper og reekkefglge. Kun en meget
begraenset andel af regionernes bygninger har i dag energimaerke pa niveau B
eller over.

Lovforslaget er et skridt pa vejen mod dansk implementering af EED, der ogsa
involverer indsatser vedr. reduktioner i den offentlige sektors energiforbrug,
monitorering, bedre data m.v.

Lovforslaget giver ministeren en raekke bemyndigelser hertil men risikerer
samtidig at palaegge regionerne ganske betydelige administrative og
pkonomiske byrder. Denne bekymring adresseres i hgringssvaret og geelder
bl.a. skaerpede krav til indberetning og offentligggrelse af oplysninger om
regionernes energiforbrug, vandforbrug samt renoveringer af egen
bygningsmasse, hensyn til CO,-emissioner i forbindelse med investeringer og
aktiviteter, pligt for offentlige ordregivere til at indarbejde hensyn til
energieffektivitet i forbindelse med udbud mv.

Videre proces

Lovforslaget bergrer ikke, hvordan energirenoveringsforpligtelsen (pa 3 pct.
arligt) for hele den offentlige sektor skal gennemfgres i Danmark, herunder
hvordan kravet helt konkret skal fordeles mellem stat, regioner og kommuner,
samt hvordan energirenoveringerne finansieres.

Staten forventes at fremlaegge et eller flere bud herpa i fgrste kvartal 2025.
Efterfglgende ventes der forhandlinger med Danske Regioner (samt KL) i
andet kvartal 2025.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen her.

@konomi

De gkonomiske ressourcer til at imgdekomme EED’s
energirenoveringsforpligtelse vil (uanset valg af model) vaere omfattende for
regionerne.

Der spges derfor aftale med staten om gkonomisk kompensation. | fgrste
omgang gennem DUT-forhandlinger i foraret 2025.

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er afgivet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr implementering af dele af EED - Danske Regioner 25-11-
2024 (1739588 - EMN-2023-01020)

13 (Fortrolig)
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Ny lov pa abortomradet

Sofie Mayling Vennike
EMN-2022-00968

Resumé

| foraret 2024 praesenterede regeringen sammen med en raekke aftalepartier
tre politiske aftaler, der eendrede ugegraensen for fri abort, aldersgraensen for
fri abort samt nedlagde de fem regionale abortsamrad, der erstattes af et nyt
nationalt abortnaevn mm.

Lovforslagene har vaeret i hgring hos alle regioner, der har haft en lang raekke
bemarkninger, som Danske Regioner har sammenfattet i tre separate
administrative hgringssvar, som blev indsendt til ministeriet den 13.
november. De tre hgringssvar kommenterer ikke konkret pa det politiske
indhold i lovforslagene (endret ugegraense og aldersgraense for fri abort), da
Danske Regioner som udgangspunkt forholder sig neutralt i disse forhold.

De tre hgringssvar suppleres af et sammenfattende politisk hgringssvar fra
Danske Regioner. Med sagen lsegges der op til bestyrelsens godkendelse af
det politiske hgringssvar.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om Danske Regioners administrative
hgringssvar til ny lovgivning pa abortomradet til efterretning

at bestyrelsen godkender Danske Regioners supplerende politiske
hgringssvar.

Sagsfremstilling

Regeringen og en raekke aftalepartier praesenterede i foraret 2024 tre
politiske aftaler, der eendrer ved den geeldende lovgivning pa abortomradet.
Aftalerne indebeerer, at ugegraensen for fri abort haeves fra 12. graviditetsuge
til 18. graviditetsuge, at aldersgraensen for fri abort seenkes fra 18 til 15 ar,
samt at der oprettes et nyt nationalt abortsamrad, der erstatter de fem
regionale abortsamrad, som nedlaegges.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne til hgringssvarene til de
tre lovforslag. Hgringssvarene tager udgangspunkt i de konsekvenser,
lovforslagene vil medfgre, samt udestaender, som regionerne har fremhaevet.
Da regionernes bemaerkninger har vaeret omfangsrige og af mere teknisk
karakter, har Danske Regioner sammenfattet bemarkningerne i tre separate
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administrative hgringssvar, som er indsendt til ministeriet den 13. november.
Regionernes vaesentligste bemaerkninger er fremhaevet nedenfor:

| forhold til lovforslaget om aendring af aldersgraensen for fri abort bemaerker
regionerne blandt andet, at der er behov for ngdvendige og tilstreekkelige
radgivnings- og stgttetiltag, nar gravide ned til 15 ar med lovforslaget vil
kunne gennemga en abort op til 18. graviditetsuge uden at involvere
foraeldremyndighed.

| forhold til lovforslaget om sendring af ugegreensen for fri abort bemaerker
regionerne szrligt, at der er behov for praecisering af de bestemmelser, der
kan anvendes til at give tilladelse til senabort efter 18. graviditetsuge pa
baggrund af bade medicinsk og social indikation, herunder ogsa efter graensen
for levedygtighed.

| forhold til lovforslaget om oprettelse af nyt nationalt abortnzevn bemazerker
regionerne, at det kan vaere problematisk, at bade abortnzaevnet og
abortankenzevnet placeres i samme instans, Styrelsen for Patientklager.
Regionerne mener, at det kan pavirke uvildighed i hvert naevn, nar
medlemmerne deler arbejdsplads. Regionerne har ogsa bemaerkninger til,
hvordan der sikres de rette og tilstreekkelige kompetencer i abortnaevnet.
Derudover bemarker regionerne, at der er behov for at sikre, at der i
ansggninger pa social indikation sikres de rigtige rammer og muligheder for,
at alle gravide involveres pa en made, der ikke belaster den gravides mulighed
for at fa tilladelse. Regionerne fremhaever desuden, at der er behov for at
sikre de rigtige stgttetilbud til alle, der gennemgar en abort, med seerlig fokus
pa gravide, der skal gennemga aborter senere i graviditeten, der kan vaere
seerligt belastende.

Hgringssvarene er vedlagt som bilag sammen med den politiske aftale om
a&ndring af abortomradet.

Som supplement til de tre administrative hgringssvar har Danske Regioner
udarbejdet et politisk hgringssvar til bestyrelsens godkendelse.

| det politiske hgringssvar redeggres der for, at Danske Regioner ikke
forholder sig til den politiske aftale bag lovforslagene (seerligt i forhold til
a&ndringen af ugegraensen for fri abort samt a&ndring af aldersgransen for fri
abort), da Danske Regioner har valgt at forholde sig neutralt i disse forhold.

Det politiske hgringssvar bakker dog op om, at lovgivningen revideres og

gores mere tidssvarende. Desuden fremhaeves regionernes vaesentligste
pointer i det administrative hgringssvar, som er opsummeret ovenfor.
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Det bemaerkes, at Sundhedsudvalget i november 2023 har diskuteret Etisk
Rads anbefalinger til @ndringer i retten til fri abort og bakket op om en
udvidelse af retten og en @&ndring af abortsamradene.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen her.

@konomi

Danske Regioner har sidelgbende med den faglige hgring ogsa afgivet et
gkonomisk hgringssvar, hvor der ggres opmaerksom p3, at lovforslagene vil
have gkonomiske implikationer for regioner, hvorfor de gkonomiske
sporgsmal forhandles i regi af de almindelige DUT-forhandlinger.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger.

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger.

Bilag

1. Danske Regioners politiske hgringssvar vedr. hgring af lovforslag pa
abortomradet (1741395 - EMN-2022-00968)

2. Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort
(oprettelse af nyt abortnaevn mm.) (1739940 - EMN-2022-00968)

3. Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort (aendring
af ugegraensen for den fri abort) (1739941 - EMN-2022-00968)

4. Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort (sendring
af aldersgraensen for den fri abort) (1739942 - EMN-2022-00968)

5. Hovedaftale om at styrke retten til den fri abort (1741176 - EMN-2022-
00968)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - Udkast til bekendtggrelse om
Arbejdsmarkedsradet og de regionale beskeaeftigelsesrad

annet@regioner.dk
EMN-2017-03272

Resumé

Danske Regioner har modtaget hgring om udkast til bekendtggrelse om
Arbejdsmarkedsradet og de regionale beskaftigelsesrad samt en raekke gvrige
bekendtggrelser. Hgringssvar er eftersendt den 16. december.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners politiske hgringssvar pa hgring
over udkast til bekendtggrelse om Arbejdsmarkedsradet og de regionale
beskaeftigelsesrad samt en raekke gvrige bekendtggrelser.

Sagsfremstilling

Den 21. oktober 2024 blev bestyrelsen skriftligt orienteret om, at Danske
Regioner havde afgivet hgringssvar til udkast til lovforslag vedrgrende
a@ndring af radsstrukturen pa arbejdsmiljg- og beskaeftigelsesomradet.

Lovforslaget udmgntede regeringens forslag om at tilpasse radsstrukturen,
hvorved Arbejdsmiljgradet og Beskaftigelsesradet nedlaegges pr. 1/1-2025,
og der oprettes et nyt Arbejdsmarkedsrad, der skal deekke over begge
omrader. En tilpasnings af radsstrukturen sker pa baggrund af de politisk
prioriterede opgavebortfald pa statens omrade, som er aftalt i finansloven for
2025.

| hgringssvaret lagde Danske Regioner vaegt pa:

e atdet er vaesentligt, at parternes samlede inddragelse pa
beskaeftigelses- og arbejdsmiljgomradet ikke svaekkes i en ny
radsstruktur

e at Danske Regioner far en plads i det nye rad, herunder ogsa i et evt.
forretningsudvalg. Dette er for at afspejle, at Danske Regioner er en
selvstaendig arbejdsgiverorganisation, og at regionerne er
arbejdsgivere for en stor del af sundhedssektoren, hvor flere saerlige
forhold gzelder

e at parternes szrlige adgang til regelarbejdet pa omradet bibeholdes,
0g

e at det med den nye radsstruktur forudszettes, at regionerne fortsat vil
veere repraesenteret i de nye regionale arbejdsmarkedsrad.
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Danske Regioner har den 5. december modtaget hgring over
bekendtggrelsesaendring, som udmgnter rammerne for det nye
Arbejdsmarkedsrad, herunder radets forretningsudvalg.

Lovforslaget til det nye Arbejdsmarkedsrad er blevet aendret som fglge af
hgringsprocessen saledes, det nye Arbejdsmarkedsrad sammensatning
fremgar.

Af lovforslaget fremgar sammensatningen af radet sdledes, at
Arbejdsmarkedsradet bestar af 1 forperson og 18 andre medlemmer. Der
udpeges 8 fra Fagbevaegelsens Hovedorganisation, 6 fra Dansk
Arbejdsgiverforening, 2 fra Kommunernes Landsforening, 1 fra Akademikerne
og 1 fra Danske Regioner.

Der er i bekendtggrelsen lagt op til at Fagbevaegelsens Hovedorganisation,
Dansk Arbejdsgiverforening samt Kommunernes Landsforening fordeler
pladserne i forretningsudvalget. Danske Regioner er derfor ikke tildelt en
plads, hvilket ogsa er gaeldende for Akademikernes Fagforening.

Danske Regioner var ikke tidligere repraesenteret i Arbejdsmiljgradets
forretningsudvalg, men har lagt op til i hgringssvaret, at vi gnsker en plads i
det nye forretningsudvalg.

Fsva. De regionale beskaeftigelsesrad, er der i det fremlagte lovforslag lagt op
til fem regionale rad, hvert bestaende af 18 medlemmer. Sammensatningen
bestar af 6 fra Dansk Arbejdsgiverforening, 5 fra Fagbevaegelsens
Hovedorganisation, 1 fra Akademikerne, 5 fra kommunerne i regionen samt 1
fra regionsradet.

Der arbejdes pa at faerdigggre udkast til hgringssvar, som papeger den
manglende repraesentation fra arbejdsgiversiden i forretningsudvalget.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan ses pa hgringsportalen her.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Haéringssvaret er eftersendt den 16. december.

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag

1. Hgringssvar fra Danske Regioner vedr. udkast til bekendtggrelse om
Arbejdsmarkedsradet og de regionale beskaftigelsesrad samt en raekke gvrige
bekendtggrelser (1743700 - EMN-2017-03272)
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16 (Offentlig) Hverv - Z£ndring i Udvalget for regional udvikling og
EU

Ulla Riel
EMN-2020-01659
Resumé
Helle Laursen Petersen, Region Sjeelland er pr. 10. december 2024 udtradt af
Udvalget for regional udvikling og EU og erstattes af Christian Wedell-
Neergaard (C), Region Sjalland.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at Christian Wedell-Neergaard (C) pr. 10.
december 2024 har overtaget pladsen i Udvalget for regional udvikling og EU
efter Helle Laursen Petersen.

Sagsfremstilling
Helle Laursen Petersen, Region Sjalland har skiftet parti fra Det Konservative
Folkeparti til Liberal Alliance.

Udtreeder et medlem af de faste udvalg i valgperioden af det parti, der har
udpeget vedkommende, udtraeder vedkommende ogsa af det pagaeldende
udvalg, idet der snarest herefter vaelges et nyt medlem for resten af
valgperioden tilhgrende det parti, der oprindeligt udpegede til udvalget, jf.
bestyrelsens forretningsorden.

Det Konservative Folkeparti har tilkendegivet, at Christian Wedell-Neergaard
(C), Region Sjxlland overtager pladsen i Udvalget for regional udvikling og EU.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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17 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2023-00766
Resumé
Fglgende sager er til orientering:
e Kandidatudvalget preesenterer deres endelige anbefalinger til et nyt
kandidatlandskab
e Politiske mgder
e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kandidatudvalget praesenterer deres endelige anbefalinger til et nyt
kandidatlandskab

(EMN-2024-01264)

Den 20. november 2024 afleverede Kandidatudvalget sin endelige
afrapportering. Den beskriver, hvordan fremtidens kandidatlandskab kan
formes som fglge af den politiske Aftale om rammerne for Reform af
universitetsuddannelserne i Danmark, som Regeringen indgik sammen med
Socialistisk Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Liberal Alliance og Det
Konservative Folkeparti i juni 2023. Kandidatudvalget praesenterer flere
scenarier for, hvordan kandidatuddannelserne kan udvikle sig, samt
overvejelser om kvalitetsambitioner, nye muligheder for efter- og
videreuddannelse, veje til forskeruddannelser for dimittender fra
kandidatuddannelser pa 75 ECTS og undervisningens tilrettelaeggelse.
Universiteterne skal inden 2025 praesentere konkrete institutionsplaner, og
reformen forventes at traede i kraft i 2028.

Danske Regioner er reprasenteret i Kandidatpartnerskabet, som skal
understgtte udbredelsen af erhvervskandidatuddannelserne og de
erhvervsrettede kandidatuddannelser med virksomhedsforlgb. Danske
Regioner har blandt andet anbefalet, at der ses pa psykologuddannelsen og
muligheden for at ggre den mere malrettet patientbehandling allerede under
studiet. Derudover har Danske Regioner opfordret til, at dekangrupperne og
universiteterne tager kontakt til regionerne pa de omrader og uddannelser,
hvor regionerne er aftagere.
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Laes Kandidatudvalgets afrapportering her: Kandidatudvalgets afrapportering
2024.

Politiske mgder
(EMN-2023-00766)

Der har siden den 11. november vzeret holdt fglgende mgder med politisk
deltagelse:

4. december. Mgde med minister for digitalisering. Anders Kiihnau deltog.
5. december. Mgde med indenrigs- og sundhedsministeren. Anders Kiithnau
og Mads Duedahl deltog.

Kommende arrangementer
(EMN-2023-00766)

15.-17. januar 2025
Amsterdam og Haag. Bestyrelsens studietur. Danske Regioner er arranggr.

23. januar 2025
Middelfart. Regionernes gkonomi- og styringsseminar (R@ST). Danske
Regioner er arranger.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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18 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2023-00766

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

19 (Fortrolig)
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20 (Offentlig) Naeste mgde

Ulla Riel
EMN-2023-00766

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 6.
februar 2025 kl. 10.30-15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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21 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2023-00766

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Regionerne og de faglige organisationer vil i feelles-
skab finde gode, fleksible og holdbare lgsninger pa

at sikre attraktive regionale arbejdspladser med

et godt arbejdsmiljo og imedegd arbejdskraft-
udfordringen. Det feelles mal er at understotte, at

de regionale arbejdspladser leverer den bedst mulige
udredning og behandling, pleje og service til borgerne
og patienterne og gode rammer for medarbejdernes
arbejdsliv. Det drejer sig om at opbygge et steerkt
samarbejde om kerneopgaven for alle.

Laes mere pa Regionaltarbejdsliv.dk



http://Regionaltarbejdsliv.dk

En falles udfordring

Hver dag gar over 150.000 ansatte pa arbejde pa en regi-
onal arbejdsplads. Det store flertal af dem pa sygehuse-
ne, men ogsa pa sociale tilbud og inden for blandt andet
administration, uddannelse, miljgopgaver mv.

Det er fagligt dygtige medarbejdere, der |gser vigtige
samfundsopgaver med en hgj kvalitet og stor tilfredshed
blandt patienter, borgere og brugere. Det skal vi anerken-
de og vaerne om.

Samtidigt er der ogsa en raekke betydelige udfordringer,
som det er ngdvendigt at finde gode svar pa, nar de regio-
nale arbejdspladser ogsa i fremtiden skal veere attraktive
og i stand til at lgse deres opgaver effektivt. Det geelder
iseer:

@ Mangel pa medarbejdere: Der er pa flere omrader
udfordringer med at tiltreekke og tilknytte medarbejde-
re med de rette kompetencer. Nogle steder er behovet
akut, andre mere langsigtet.

® Storre kravom sammenhang: Der er et bredt er-
kendt behov for et langt taettere samarbejde om gode
borger- og patientlgb. Dels pa tvaers af faggrupper, dels
mellem forskellige akterer.

@ En travl hverdag: Pa en del regionale arbejdsplad-
ser oplever ledere og medarbejdere en hverdag med
mange opgaver og haje forventninger, hvilket kan saette
arbejdsmiljget og opgavelgsningen under pres.

De tre udfordringer haenger sammen. Det betyder, at

der i de kommende ar er behov for at finde lgsninger,

der adresserer dem alle tre pa én gang. Kort sagt: Skabe
endnu mere attraktive regionale arbejdspladser, hvor der
er medarbejdere nok til at indfri forventningerne om en
sammenhangende indsats med hgj faglig kvalitet.

Jagten pa sddanne Igsninger er allerede godt i gang. Der er
sat rigtigt mange initiativer i gang. Pa nationalt plan. | alle
regionerne. Og ikke mindst ude pa de enkelte regionale
arbejdspladser. Ved at dele viden om ideer og lgsninger
kan vi skabe endnu bedre resultater for alle.

Det kraever et staerkere feelles fokus og et taettere sam-
arbejde pa alle organisatoriske niveauer. | dagligdagen
mellem den lokale ledelse og de tillidsvalgte. | MED-udvalg
pa alle niveauer. | aftalesystemet. Og selvfelgelig ogsa
mellem de centrale parter pa det regionale arbejdsmar-
ked: Danske Regioner og de faglige organisationer.

Det er baggrunden for initiativet Sammen om udvikling af
de regionale arbejdspladser, som Danske Regioner og de
faglige organisationer aftalte ved overenskomstforhand-
lingerne i 2024.

Vi har et godt udgangspunkt i kraft af arbejdspladser med:
kompetente og hgjt motiverede medarbejdere og
ledere
medarbejdere og ledere, der er indstillede pa at
ga nye veje
fagligt speendende opgaver og faglig udvikling
steerke tveerfaglige feellesskaber.

| dette haefte praesenteres hovedtankerne bag initiativet
og fem brede indsatsomrader, hvor der er brug for at fin-
de gode Igsninger sammen.

Haeftet er dermed ogsa en dben invitation til alle ledere,
medarbejdere og tillidsvalgte: Vaer med til at tage ansvar
og fa indflydelse pa, hvordan vi sammen udvikler frem-
tidens regionale arbejdspladser - til gavn for borgere og
patienter.

|ﬂ‘ J'
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Et langt teettere samarbejde

Grundtanken i Sammen om udvikling af de regionale ar-
bejdspladser er hverken ny eller indviklet.

Det drejer sig kort sagt om at opbygge et staerkt samarbej-
de om kerneopgaven blandt alle. Det skal understgtte, at
opgaverne bliver lgst bedst muligt i en hverdag, hvor alle
medarbejdere trives i et attraktivt arbejdsfaellesskab.

Sadan fungerer mange regionale arbejdspladser allerede,
men selv velfungerende arbejdspladser kan blive bed-

re, og der er brug for at udvikle nye gode svar pa de tre
udfordringer: arbejdskraftudfordringen, behovet for sam-
menhang og hverdagens travlhed. Det sker i en tid, hvor
der ogsa er @ndringer i struktur, opgaver og teknologi,
som kraever taet samarbejde.

Der er mange samarbejdsrelationer pa en regional ar-
bejdsplads som fx et hospital. Dermed er der ogsa mange
steder, hvor samarbejdskaeden skal justeres for ikke at
hoppe af. Hvor én gruppe kan komme til at optimere sin
egen del af opgaven uden tilstraekkeligt blik for, hvordan
det pavirker andre og helheden.

Derfor er der brug for, at vi pa alle niveauer rykker taettere

sammen. At vi forsgger at leegge faglige forskelle til side
og sammen tar sgge efter nye og bedre mader at gare tin-
gene pa. For det kraever mod at udfordre egen praksis og
tage den nysgerrige dialog, der er ngdvendig for at skabe
reel udvikling.

Sammen om udvikling af de regionale arbejdspladser ligger
pa den made i forleengelse af &nden i den danske model:
At vi som parter gennem dialog, samarbejde og aftaler
sammen tager ansvar for at tackle udfordringerne og ska-
be de bedste rammer for den udvikling, der er ngdvendig
pa de regionale arbejdspladser.

Rammen om initiativet bestar af:

® En fzlles forstaelse af de overordnede udfordringer og
malsaetninger

® Fem indsatsomrader, hvor det er seerlig vigtigt at finde
gode lgsninger

® Enraekke centraltivaerksatte initiativer

® Ressourcer til at facilitere lokale initiativer

® Enlgbende udveksling af viden og erfaringer pa tvaers
af regionerne.

Inden for den ramme er det op til de enkelte arbejdsplad-
ser selv at vaelge fokus og tilretteleegge udviklingsarbejdet
og placere det i en sammenhang med det store arbejde,
der allerede eri gang i de enkelte regioner. Motivationen
og ejerskabet skal ligge teet pa hverdagen.

Laes ogsa Alle kan bidrage pa side 7.




De fem indsatsomrader

1. En god tilrettelzeggelse af arbejdet

Arbejdstilretteleeggelse handler helt basalt om, hvem der
skal vaere pa arbejde hvornar. At de rette kompetencer er
til stede, nar der er brug for dem, er afggrende for, at ar-
bejdsopgaverne kan blive lgst bedst muligt. Samtidig kan
fx fordelingen af vagter have stor betydning for medarbej-
dernes hverdag og trivsel.

Arbejdstilretteleggelse er en balance mellem flere hen-
syn. Dels mellem den bemanding, opgavelgsningen kree-
ver, og medarbejdernes mulighed for at have indflydelse
pa egen arbejdstid. Dels mellem den enkelte medarbejders
gnsker og medarbejdergruppen som helhed. God arbejds-
tilretteloeggelse handler kort sagt om at balancere ar-
bejdspladsen og medarbejdernes @nsker om fleksibilitet.

Hovedparten af de regionale arbejdspladser er dggnar-
bejdspladser, sa der skal veere medarbejdere med de rette
kompetencer pa vagt degnet rundt. Det kraever en vagt-
planlaegning, der er robust, ogsa nar der undervejs opstar
behov for eendringer.

Vagtplanlaegningen skal sa vidt muligt tage hensyn bade
til borgernes/patienternes behov og til medarbejdernes
onsker (der fx kan bunde i deres aktuelle livssituation
eller livsfase). Vigtige elementer i god vagtplanlaegning er
blandt andet, at den foregar i sa god tid, at medarbejder-
ne kan forudsige deres arbejdstider et stykke ud i frem-
tiden, samt at den enkelte har indflydelse pa sine egne
arbejdstider.

God vagtplanlaegning er bade vigtig for kerneopgaven,
arbejdsmiljeet og en effektiv anvendelse af ressourcerne.
Derfor kan inddragelse og et godt gensidigt samarbejde
om arbejdstilretteleeggelsen vaere en vigtig vej til at under-
stotte attraktive regionale arbejdspladser.

2. Felles om opgaverne

Mange af de regionale opgaver kraever, at medarbejde-
re med hver deres specialiserede kompetencer arbejder
sammen om at skabe et godt resultat, fx et semlgst pa-
tientforlgb med hgj kvalitet i alle led.

Det interne samarbejde i de enkelte faggrupper er veerdi-
fuldt og har traditionelt hgj prioritet. Men et godt tveerfag-
ligt arbejdsfaellesskab bliver stadigt vigtigere for at kunne
leve op til forventningerne om at sikre bedre sammen-
haeng i patient- og borgerforlgb.

Vived, at et godt tveerfagligt samarbejde om en kompleks
faelles opgave kraever, at medarbejderne i arbejdsfaelles-
skabet har feelles mal og gensidig respekt, og at de kom-
munikerer relevant, praecist og lgsningsorienteret. Det er
ogsa afgerende at sikre gode rammer og strukturer, der
understetter det tveerfaglige samarbejde om kerneopga-
ven.

Det skal blandt andet sikres, at deltagerne i samarbejdet
har de ngdvendige kompetencer, fx til at bidrage til en feel-
les opgavelgsning pa en ny made. Derfor er kompetence-
udvikling vigtig pa alle niveauer. Kompetenceudviklingen
skal bade understgtte den enkeltes faglige udvikling og de
nye former for opgavelgsning.

Malet er at opbygge arbejdsfaellesskaber, der er bade fag-
ligt og socialt velfungerende, herunder gode til at integrere
nye og fastholde erfarne medarbejdere. Det er her ogsa
vigtigt at se pa, hvordan vi bedst kan fastholde flere senio-
rer - vi har brug for dem og deres kompetencer.

Gode arbejdsfzellesskaber forudsaetter blandt andet et hajt
niveau af psykologisk tryghed, hvor der er plads til forskel-
lighed, og hvor man bruger sine forskellige faglige stasteder
til at blive klogere og dygtigere.

En seerlig opgave er at sikre, at regionale arbejdspladser
ogsa er attraktive uddannelsessteder. At kunne tiltraekke
unge til de relevante uddannelser er afggrende for at sikre
nok kvalificeret arbejdskraft i fremtiden.
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3. Flere pa fuldtid

| dag er cirka en tredjedel af alle medarbejdere i regioner-
ne ansat pa deltid - i nogle faggrupper mere og i andre
mindre. | en situation, hvor der er mangel pa medarbej-
dere, er der saledes et betydeligt potentiale i at fa flere
op i tid. Derfor er det et erklaeret faelles mal at gore det til
normen, at medarbejdere pa de regionale arbejdspladser
arbejder pa fuldtid.

At fa flere pa fuldtid er ikke blot vigtigt for, at der er med-
arbejdere nok til at Iase de daglige opgaver. Der er flere
andre fordele, som kan gere fuldtid attraktivt for bade
arbejdspladsen og den enkelte medarbejder. Det kan fx
styrke kontinuitet og kvalitet i opgavelgsningen, give den
enkelte bedre tid til og mulighed for faglig udvikling samt
give en hgjere livsindkomst.

Disse gevinster til trods opstar en fuldtidskultur ikke af sig
selv. Deltid er ofte sa indarbejdet i bade arbejdstilrette-
leeggelse, vagtplaner, kultur og gkonomi, at det kraever en
aktiv indsats at endre mensteret. At lette vejen for flere
pa fuldtid er en opgave, der skal lgses i faellesskab - for
bade problemerne og gevinsterne er falles.

Den indsats er allerede godt i gang bade blandt de cen-
trale parter og ude pa mange arbejdspladser. Der er i hgj
grad brug for at finde og afpreve lokale lgsninger - og for
at dele viden og erfaringer pa omradet pa tveers af regi-
oner og arbejdspladser. Det faelles mal ma veere, at flere
pa fuldtid skal opnas pa mader, der forener effektivitet og
kvalitet i opgavelgsningen med et godt arbejdsmiljg.

Til det formal vil der blive etableret et inspirationshold,
der kan understgtte det lokale arbejde og hjeelpe den en-
kelte arbejdsplads i processen frem til at have en fuldtids-
kultur.

4. Sundt arbejdsmiljg
og lavt sygefraveer

Det vil vaere forskelligt, hvilke dele af arbejdsmiljeet det er
vigtigst at tage fat pd med henblik pa at nedbringe syge-
fravaeret. Men to af de udfordringer, der gar igen pa tveers
af mange regionale arbejdspladser, er arbejdsrelateret
vold og hgje falelsesmaessige krav i arbejdet med menne-
sker. Vaesentligt for et godt arbejdsmilje er indflydelse pa
eget arbejde og udviklingsmuligheder for den enkelte.

Der er ofte betydelig forskel pa niveauet for sygefraveer,
dels mellem forskellige faggrupper, dels pa tveers af afde-
linger og enheder. | det lys kan det veere saerlig relevant
at have sygefraveersindsatser, der er malrettet personale-
grupper og enheder med hgijt fraveer.

Det gaelder om at arbejde systematisk med bade at forsta
og forebygge arsager til et hgjt fraveer - herunder styrke
de positive arbejdsmiljgfaktorer, der fremmer trivsel og
et hgjt fremmede. Samtidig er det vigtigt at handtere det
fravaer, der alligevel opstar, fx ved at holde en passende
kontakt med de sygemeldte og lette deres vej tilbage til
arbejdet.

Mange regionale arbejdspladser har hestet vigtige erfa-
ringer med at nedbringe sygefraveeret, og det er vigtigt,
at disse erfaringer bliver samlet og delt, sa andre kan lade
sig inspirere af dem. Det vil der blandt andet blive mulig-
hed for pa en stor feelles arbejdsmiljgkonference.

5. Faglighed og frisattelse

De regionale arbejdspladser er befolket af dygtige ledere
og medarbejdere, som skal have de rette rammer for
sammen at udgve deres respektive fagligheder til gavn for
patienter og borgere - og til samfundets faelles bedste.

Hvis det skal fungere effektivt, er der brug for et vist ni-
veau af bade regler, strukturer, procedurer og dokumen-
tation. Men der er samtidig brug for et (selv)kritisk blik pa,
om de eksisterende rammer er hensigtsmaessige i forhold
til nutidens og fremtidens opgaver. Det geelder ogsa arbej-
det med dokumentation.

Nar man skal rydde op i overfladige regler og administra-
tive processer, er det vigtigt, at oprydningen foregar i et
samarbejde mellem ledelse og medarbejdere, herunder
pa tvaers af faggrupper. For det nogle kan opleve som en
besvaerlig proces, kan have afggrende veerdi for andre. |
sidste ende ma kriteriet vaere, om det gavner kerneopga-
ven eller ej.

Det samme helhedssyn gaelder i forhold til at sikre, at alle
relevante fagligheder bidrager til kerneopgaven, herunder
at deres bidrag bliver set, anerkendt og respekteret. Det
handler blandt andet om at opbygge et hgjt niveau af tillid
- savel pa tvaers af faggrupper som mellem medarbejdere
og ledelse.



Alle kan bidrage

Initiativet Sammen om udvikling af de regionale arbejds-
pladser er en invitation til et styrket samarbejde pa alle
niveauer. Nar vi skal have succes med at handtere de
udfordringer, vi star foran eller midt i, er vi nedt til at gere
det sammen.

| det forlgb har alle aktgrer mulighed for at g@re en positiv
forskel. Ved at fortsaette de gode initiativer, der allerede er
i gang. Ved at afpreve nye faelles veje til at udvikle de regi-
onale arbejdspladser. Og ikke mindst ved at dele viden og
sprede inspiration fra bade eksisterende og nye initiativer.

Habet er, at de mange centrale og lokale indsatser vil
understette den samme overordnede ambition: At ggre
regionale arbejdspladser anerkendt som steder, hvor det
er attraktivt at veere, og hvor opgaverne bliver lgst godt og
effektivt.

Pd tveers af regionerne kan de centrale parter fx:

® sikre en god politisk dialog om udvikling af de
regionale arbejdspladser

® Igbende opsamle og dele erfaringer pa tvaers
af regionerne

® igangseette aktiviteter og tilbud, som understgtter
det lokale arbejde.

Den enkelte region kan fx:

® sxtte de fem indsatsomrader pa dagsordenen
pa alle niveauer i MED-systemet

® drofte, hvordan det lokale aftalesystem kan
fremme feelles indsatser, eventuelt pa den
enkelte arbejdsplads

® understotte lokale forsgg og videndeling
mellem de regionale arbejdspladser.

Den enkelte arbejdsplads kan fx:

® drofte, hvor det er vigtigt at styrke
samarbejdet om en attraktiv arbejdsplads

® tilrettelaegge og gennemfgre lokale
prevehandlinger og eksperimenter

® styrke hverdagens uformelle dialog mellem
ledelse og tillidsvalgte.

Laes mere pa hjemmesiden Regionaltarbejdsliv.dk



http://Regionaltarbejdsliv.dk
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Personalestatistik 2024



Denne rapport giver et faktabaseret indblik i en
reekke lgn- og ansaettelsesmaessige forhold for
personalet i de danske regioner

Rapporten viser en reekke udviklinger og fungerer
samtidigt som et opslagsvaerk med oplysninger om
specifikke omrader og personalegrupper.

Rapporten er baseret pa offentligt tilgaengelige tal
fra kommunerne og regionernes Igndatakontor,
KRL.dk. | bilag 1 fremgar der en oversigt over
udvalgte personalegrupper og begrebsforklaringer.




Regionerne beskaftiger
154.000 personer, svarende til
ca. 130.000 arsveerk.

Personalemaessigt er Region
Hovedstaden den stg@rste region

med en personaleandel pa 32
pct.

Region Nordjylland har faerrest
ansatte med en personaleandel
pa 10 pct.

Figur 1:
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Antal arsveerk ansat i regionerne, februar 2024

41.624
30.019
13.409
Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland

Kilde: KRL.dk, Sirka.

26.787
18.029
Region Region
Sjeelland Syddanmark



Regionerne beskaftiger ca.
130.000 arsveerk.
Figur 2: Udvikling i det samlede antal arsveerk i regionerne

160.000

150.000
140.000 Antallet af ansatte i regionerne

130.000 er vokset med ca. 10.000
/\/ arsvaerk siden 2015.

120.000 —

110.000

100.000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Antallet af arsvaerk ansat i
Anm.: Antallet er for hvert Gr opgjort i februar méned. reglonerne er Steget med 9 pct.
siden 2015.

Kilde: KRL.dk, Sirka.




Tabel 1: Udvikling i antal arsveerk ansat i regionerne, opdelt Antallet af sygeplejersker er
pa udvalgte personalegrupper steget siden 2020 og har haft

2020 2021 2022 2023 2024 | b EnATE den st@rste stigning i antal
Akademikere 8.331 9.181 9.720 9.977 10.098 21,2 ansatte fra 2023 til 2024 med
Leegelige chefer 1.072 1.084 1.105 1.454 1.619 51,0 en stigning pa 686 arsvaerk.
Overlaeger 5.260 5.341 5.405 5.054 4.962 -5,7
Afdelingslaeger 2.548 2.687 2.775 2.834 2.883 13,1
Uddannelseslager 7.999 8.453 8.569 8.638 8.861 10,8 Laegelige chefer har haft den
Ledende sygeplejersker 1.987 2.020 2.034 2.026 2.018 1,6 st@grste procentvise stigning
Sygeplejersker 34.259 35.099 35.132 34.639 35.325 31 siden 2020, hvilket skyldes en
Jordemgdre 1.618 1.678 1.650 1.726 1.825 12,8 aftale fra OK_21’ der
Fysioterapeuter 1.878 2.021 2.103 2.132 2.055 9,4 om p|acerede en r&kke
Ergoterapeuter 1.110 1.241 1.313 1.338 1.316 18,5 . in.
Social- og sundhedsassistenter 6.611 6.914 7.328 7.348 7.297 10,4 Overl&ger tll Cheﬂ&gestllllnger
Leegesekretaerer m.fl. 6.768 6.881 6.729 6.638 6.492 -4,1
Socialpaedagoger 3.341 3.341 3.447 3.458 3.492 4,5
Omsorgs- og paedagogmedhjaelpere m.fl. 1.927 1.994 2.126 2.243 2.341 21,5
Sygehusportgrer 2.008 2.036 2.078 2.057 2.026 0,9
Renggrings- og husassistenter 3.309 3.788 3.865 3.831 3.830 15,8
Erhvervsuddannede serviceassistenter 2.842 3.014 3.203 3.244 3.319 16,8

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Antallet er for hvert ér opgjort i februar mdned. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
Note: “Akademikere” daekker over en raekke personalegrupper, herunder klinisk arbejdende som fx psykologer.




Andelen af ansatte der arbejder
deltid er faldende.

Figur 3: Andel af medarbejdere i regionerne, der arbejder deltid
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Kilde: KRL.dk, Sirka. | februar 2024 arbejdede 33,5

Anm.: Andelen er for hvert Gr opgjort i februar mdned. Opggrelsen daekker kun mdnedslgnnede. .
pct. af de ansatte deltid.




Tabel 2: Udvikling i andelen af ansatte der arbejder deltid,

opdelt pa udvalgte personalegrupper Jordemgdrene har haft det
Zndrng fra stgrste fald i andelen pa deltid,
2020 2021 2022 2023 2024 2020 til 2024
der er faldet med 14,1 pct.
Akademikere 17,8 17,5 17,8 18,1 19,5 1,7 . .
, point fra 2020 til 2024.
Leegelige chefer 5,9 7,0 7,7 8,9 5,7 -0,2
Overlaeger 16,9 18,3 19,6 21,2 23,0 6,1
Afdelingslaeger 12,1 13,7 15,5 16,2 18,4 6,4
Uddannelseslaeger 6,8 8,4 9,5 9,9 10,6 3,8 )
4 Andelen af social- og

Ledende sygeplejersker 2,4 2,3 2,1 2,3 2,0 -0,4 ) . )
Sygeplejersker 52,0 50,1 49,5 49,2 48,1 -3,9 SundhedsaSSIStenter pa deltld
Jordemgdre 51,7 46,9 45,6 39,2 37,6 14,1 er faldet med 6,4 pct.-point,
Fysioterapeuter 45,5 44,2 3,1 41,8 433 2,2 men gruppen har stadig en
Ergoterapeuter 46,0 42,4 41,2 40,3 40,4 5,6 relativ hgj deltidsfrekvens.
Social- og sundhedsassistenter 60,0 57,1 56,0 53,8 53,6 -6,4
Leegesekretaerer m.fl. 46,4 46,4 47,1 47,6 47,3 1,0
Socialpaedagoger 41,3 37,8 35,5 35,8 34,8 -6,5
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 58,7 58,5 54,6 51,7 50,1 -8,6
Sygehusport¢rer 6,1 7,0 7,5 7,8 8,1 2,0 Andelen af I&ger pé deltid er
Renggrings- og husassistenter 53,4 51,2 51,9 51,2 49,8 -3,6 Stigende.
Erhvervsuddannede serviceassistenter 25,2 23,0 20,8 19,8 19,8 -5,3

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Tallene er for hvert ér opgjort i februar. Opggrelsen daekker kun mdnedslgnnede. Se Bilag 1 for en specifikation af
personalegrupperne.
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Tabel 3: Gennemsnitlig ugentligt arbejdede timer opdelt pa udvalgte personalegrupper

2020 2021 2022 2023 2024 /E”drt'i'l’gz 82342020
Akademikere 35,2 35,2 35,0 35,0 34,9 -0,3
Leegelige chefer 36,4 36,2 35,9 36,0 36,5 0,2
Overlaeger* 35,1 34,9 34,7 34,6 34,3 -0,8
Afdelingsleeger 35,6 35,5 35,4 35,3 35,1 -0,6
Uddannelseslaeger 36,3 36,2 36,0 36,0 36,0 -0,3
Ledende sygeplejersker 36,9 36,8 36,8 36,8 36,8 0,0
Sygeplejersker 33,8 33,8 33,7 33,8 33,7 -0,1
Jordemgdre 33,2 334 33,4 33,6 33,4 0,3
Fysioterapeuter 34,1 34,2 34,0 34,2 34,0 -0,1
Ergoterapeuter 34,7 34,9 34,7 34,6 34,6 -0,1
Social- og sundhedsassistenter 33,0 33,1 33,1 33,3 33,1 0,0
Leegesekretaerer m.fl. 34,4 34,4 34,3 34,2 34,2 -0,2
Socialpaedagoger 34,1 34,2 34,3 34,3 34,3 0,2
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 30,4 30,0 30,4 30,8 31,1 0,7
Sygehusportgrer 36,2 36,0 36,2 35,9 35,9 -0,3
Renggrings- og husassistenter 29,2 29,3 29,2 28,9 29,1 -0,1
Erhvervsuddannede serviceassistenter 35,4 35,1 35,2 35,0 34,7 -0,7

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Tallene er for hvert Gr opgjort i februar méned. Opggrelsen daekker kun mdanedslgnnede. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne. * Overlaeger er ansat
uden hgjeste arbejdstid og radighedstiden pd vagter er ikke medregnet i denne opggrelse.



Ansatte i regionerne havde i
gennemsnit 12,7
sygdomsrelaterede fravaersdage
i 2023.

Niveauet af fravaersdage blev

haevet under COVID-19-
pandemien.
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Figur 4: Udvikling i sygdomsrelateret fraveer i regionerne
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Tabel 4: Gennemsnitligt arlige fraveersdage pr. arsvaerk, 2023

Samlede Region Region Region Region Region

regioner Hovedstaden Midtjylland  Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Akademikere 7,5 7,6 7,2 7,2 9,5 6,9
Leegelige chefer 5,0 4,8 4,9 5,7 6,0 4,5
Overlaeger 7,4 6,4 7,6 7,4 9,9 7,6
Afdelingsleeger 7,3 7,4 6,2 6,7 8,2 8,2
Uddannelseslaeger 8,5 8,7 7,8 8,2 10,0 8,2
Ledende sygeplejersker 7,1 8,4 6,3 5,2 7,5 6,1
Sygeplejersker 13,9 14,4 13,6 13,4 14,7 13,4
Jordemgdre 12,2 13,7 11,0 12,0 12,3 11,6
Fysioterapeuter 10,5 11,4 10,1 9,6 12,3 8,8
Ergoterapeuter 14,2 13,2 15,1 14,6 16,0 13,1
Social- og sundhedsassistenter 20,6 20,7 20,9 19,2 22,0 19,7
Leegesekretaerer m.fl. 13,5 14,9 13,2 12,6 12,8 13,1
Socialpaedagoger 21,2 20,9 20,5 17,5 21,9 24,8
z'_?forgs' og p=dagogmedhjzzipere 22,6 22,0 22,1 23,7 22,6 22,9
Sygehusportgrer 16,3 17,4 12,3 16,7 21,6 13,2
Renggrings- og husassistenter 16,9 17,1 15,5 18,8 18,7 14,0
Erhvervsuddannede 18,3 17,4 17,6 31,6 19,6 17,2

serviceassistenter

Kilde: KRL.dk, Sirka.

Anm.: Tallene er opgjort for 2023. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.

Omsorgs- og
paedagogmedhjzelpere er den
personalegruppe, der i
gennemsnit havde flest
sygedage i 2023.

Leegelige chefer er den
personalegruppe, der havde

faerrest sygedage i gennemsnit i
2023.



K@ns- og
alderssammensaetning




Kvinder udggr omkring 3/4 af
de ansatte i regionerne.

Andelen af kvinder er faldet fra
79,5 pct. i 2015 til 77,2 pct. i
2024.
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Figur 5: Udvikling i andelen af kvinder ansat i regionerne
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Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Andelen er for hvert ér opgjort i februar mdaned.



Figur 6: Andel kvinder i de enkelte regioner, februar 2024
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Region Nordjylland har den
stgrste andel af kvinder pa 79,3
pct.

Region Hovedstaden har den

laveste andel af kvinder pa 75,1
pct.




Tabel 5: Andel kvinder indenfor udvalgte personalegrupper, pct.

Udviklingen gar generelt set

2020 2021 2022 2023 202 | oo mod mere kgnsbalance i
Akademikere 67,0 67,4 68,2 68,4 68,8 1,9 regio nerne.
Leegelige chefer 35,4 34,8 35,0 43,5 46,1 10,8
Overlaeger 44,3 45,1 46,7 46,9 47,6 3,0
Afdelingsleeger 56,6 58,2 57,6 57,5 57,9 1,1
Uddannelseslaeger 62,7 62,2 62,2 62,6 62,5 -0,1
Ledende sygeplejersker 94,0 93,9 93,9 93,9 94,1 0,1 Andelen af le nder der er
Sygeplejersker 95,1 95,0 95,1 95,0 94,9 -0,3 .
Jordemgdre 100 100 100 100 100 0,0 Overl&ger €r St_lgende' MEens
Fysioterapeuter 77,2 76,4 74,3 74,7 74,5 -2,7 andelen af kVInder der =
Ergoterapeuter 91,6 91,4 90,4 89,2 89,0 26 fysioterapeuter er faldende.
Social- og sundhedsassistenter 89,3 89,5 89,5 89,2 89,2 0,1
Leegesekretaerer m.fl. 99,6 99,5 99,6 99,5 99,6 0,0
Socialpaedagoger 69,4 68,5 68,2 67,7 67,9 -0,6
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 48,7 48,2 49,1 48,7 49,6 0,8
Sygehusportgrer 8,6 10,0 10,5 11,8 13,6 4,9 Jordemgdre og Iaegesekretae rer
Renggrings- og husassistenter 79,1 78,1 76,4 76,9 75,9 -2,1 m ﬂ . Udg¢ res stort set kU n af
Erhvervsuddannede serviceassistenter 72,4 71,8 71,2 71,3 71,7 -0,8 kvinder.

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Tallene er for hvert Gr opgjort i februar. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.




Der er i 2024 bade flere unge,
og flere sldre, ansat i
regionerne end i 2015.

2,8 pct. af de ansatteer 29 ar i
2024. 12015 var andelen 2,3
pct.

1,9 pct. af de ansatte er 63 ari
2024. 12015 var andelen pa 1,1
pct.
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Figur 7: Udvikling i aldersfordelingen i de danske regioner
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Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Aldersfordelingen er for begge Gr opgjort i februar méned.



Gennemsnitsalderen i 2024 er
den samme som i 2015.
Figur 8: Udvikling i gennemsnitsalder for de ansatte i regionerne
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Kilde: KRL.dk, Sirka. gennemsnitsalderen som fglge

Anm.: Gennemsnitsalderen er for hvert Gr opgjort i februar méned.

af ekstraordinaere ansaettelser
under COVID-19-pandemien.




Tabel 6: Udvikling i gennemsnitsalder indenfor udvalgte
personalegrupper Leegelige chefer er i gennemsnit

den zeldste personalegruppe,

2020 2021 2022 2023 il PN s uddan nelseslager er den
Akademikere 41,6 41,4 41,4 41,5 41,7 0,1 yngste.
Laegelige chefer 57,4 57,5 57,7 55,6 55,1 -2,3
Overlaeger 54,6 54,6 54,6 54,7 54,9 0,3
Afdelingslaeger 43,8 43,9 44,0 43,9 44,0 0,2
Uddannelseslaeger 33,8 33,7 33,6 33,6 33,7 -0,1
Ledende sygeplejersker 52,2 52,0 51,7 51,6 51,5 -0,7 L&gesekret&rer m.fl. har haft
Sygeplejersker 43,0 43,1 43,3 43,2 43,1 0,2 den st@rste stigning i
Jordemgdre 39,2 39,3 39,6 39,4 39,2 0,0 gennemsnitsalder pé 1’4 ér
Fysioterapeuter 40,8 40,4 40,4 40,5 41,1 0,3 Sld en 2020
Ergoterapeuter 39,7 39,1 38,9 39,2 39,7 0,0
Social- og sundhedsassistenter 49,3 48,8 48,2 47,9 47,9 -1,3
Leegesekretaerer m.fl. 47,3 47,7 48,1 48,4 48,7 1,3
Socialpaedagoger 44,5 44,7 44,9 45,5 45,6 1,2
Omsorgs- og paedagogmedhjxlpere m.fl. 42,0 41,6 42,0 41,4 41,2 -0,8
Sygehusportgrer 48,7 47,7 46,8 46,8 47,2 -1,4
Renggrings- og husassistenter 47,7 45,8 45,9 45,8 45,8 -1,9
Erhvervsuddannede serviceassistenter 47,4 47,7 48,1 48,2 48,4 1,0

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Tallene er for hvert Gr opgjort i februar. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
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Tabel 7: Gennemsnitlig bruttomanedslgn opdelt pa udvalgte personalegrupper

Samlede Region Region Region Region Region

regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjelland Syddanmark
Akademikere 53.557 53.555 52.887 52.418 55.621 53.930
Overlzeger 97.354 95.010 98.072 100.751 100.257 98.487
Afdelingslaeger 81.020 80.708 81.281 82.131 82.916 79.881
Uddannelseslaeger 55.088 55.176 54.617 55.097 55.835 54.973
Ledende sygeplejersker 60.125 59.341 60.130 61.871 59.943 60.220
Sygeplejersker 43.259 45.010 41.522 41.589 44.695 42.495
Jordemgdre 41.821 42.558 40.258 40.786 44.457 41.269
Fysioterapeuter 40.454 41.736 39.949 39.212 39.719 39.927
Ergoterapeuter 39.604 40.424 39.216 37.933 39.795 39.481
Social- og sundhedsassistenter 39.807 41.868 38.305 37.551 40.368 38.993
Laegesekretaerer m.fl. 37.690 39.803 36.708 36.053 37.951 37.028
Socialpaedagoger 40.479 41.739 39.936 38.693 41.749 39.893
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 33.769 34.637 32.925 32.076 35.274 32.505
Sygehusportgrer 34.710 35.287 33.539 34.509 35.855 33.550
Renggrings- og husassistenter 31.039 31.827 28.661 30.670 31.325 30.641
Erhvervsuddannede serviceassistenter 32.414 33.859 32.103 33.229 32.458 32.294

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne og en begrebsforklaring. Tallene er opgjort for februar 2024.
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Lokallgns andel af nettolgnnen

har veeret stigende siden 2015. Figur 9: Udvikling i lokallgns andel af samlet nettolgn
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Andelen er steget fra 8,5 pct. i
2015 til 10,2 pct. i 2024.
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5,00
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Andelen blev i 2022 pavirket af
midlertidige lgnpakker, der blev Anm.: Andelen er for hvert ar opgjort i februar méned. Se Bilag 1 for begrebsforklaring.
givet under COVID-19-
pandemien.

Kilde: KRL.dk, Sirka.




Tabel 8: Lokallgns andel af samlet nettolgn for udvalgte personalegrupper
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Samlede Region Region Region Region Region

regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Akademikere 13,9 14,1 12,5 11,3 17,6 14,4
Overlaeger 7,6 7,2 6,9 9,8 8,7 7,6
Afdelingsleeger 6,1 6,3 6,3 6,7 7,6 4,9
Uddannelseslaeger 49 4,1 4,7 6,4 6,9 4,4
Ledende sygeplejersker 19,9 22,3 19,9 11,7 20,4 19,8
Sygeplejersker 11,4 12,8 8,9 9,7 14,6 11,2
Jordemgdre 10,2 11,5 7,8 7,5 13,6 9,7
Fysioterapeuter 9,6 12,4 7,7 5,7 8,5 8,6
Ergoterapeuter 8,7 10,9 7,0 4,9 8,9 8,1
Social- og sundhedsassistenter 7,6 8,8 6,2 4,3 8,1 8,3
Leegesekretaerer m.fl. 7,7 9,5 6,6 6,0 8,8 6,8
Socialpaedagoger 7,2 8,3 6,5 4,6 9,1 6,9
Omsorgs- og pedagogmedhjelpere m.fl. 6,7 7,0 4,2 2,9 10,5 4,6
Sygehusportgrer 9,0 7,5 9,8 12,9 14,3 8,4
Renggrings- og husassistenter 4,4 3,4 3,1 5,6 5,7 5,5
Erhvervsuddannede serviceassistenter 5,7 4,9 6,2 6,3 5,3 5,5

Kilde: KRL.dk, Sirka.

Anm.: Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne og en begrebsforklaring. Tallene er opgjort for februar 2024.



Overarbejde udgor i
gennemsnit omkring 1 pct. af
bruttolgnnen i regionerne.

Andelen har vaeret stabil siden
2015, pa neeri 2021 og 2022,

der var pavirket af COVID-19-
pandemien.
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Figur 10: Udvikling i lon fra overarbejdes andel af samlet
bruttolgn
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Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Andelen er for hvert ér opgjort i februar mdaned.
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Tabel 9: Lgn fra overarbejdes andel af samlet bruttolgn for udvalgte personalegrupper

Samlede Region Region Region Region Region

regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Akademikere 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Overlaeger 0,8 0,5 1,3 0,7 0,1 1,5
Afdelingsleeger 1,0 0,4 0,5 0,7 5,6 0,5
Uddannelseslaeger 0,7 0,1 0,5 0,3 3,1 0,6
Ledende sygeplejersker 0,3 0,4 0,5 0,0 0,8 0,1
Sygeplejersker 1,5 2,5 0,6 1,1 1,2 1,5
Jordemgdre 1,9 2,9 0,2 0,9 1,9 2,8
Fysioterapeuter 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2
Ergoterapeuter 0,5 0,8 0,6 0,2 0,2 0,4
Social- og sundhedsassistenter 2,2 3,9 1,0 1,6 1,3 1,9
Leegesekretaerer m.fl. 0,6 1,3 0,4 0,1 0,5 0,5
Socialpaedagoger 1,9 3,7 1,4 1,1 1,0 2,0
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 1,8 3,1 2,8 1,1 0,4 2,5
Sygehusportgrer 1,6 1,7 0,9 2,8 0,2 1,3
Renggrings- og husassistenter 0,4 0,4 2,0 0,0 0,2 0,2
Erhvervsuddannede serviceassistenter 0,7 1,0 0,8 0,0 0,6 0,3

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne og en begrebsforklaring. Tallene er opgjort for februar 2024.



Len fra seerydelser har historisk
udgjort omkring 5 pct. af
bruttolgnnen.

Andelen steg dog under COVID-

19-pandemien og var pa 6 pct. i
2022.

| 2024 var andelen pa 4,7 pct.
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Figur 11: Seerydelsers andel af samlet bruttolgn
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Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Andelen er for hvert Gr opgjort i februar mdned. Se Bilag 1 for begrebsforklaring.
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Tabel 10: Lgn fra saerydelsers andel af samlet bruttolgn for
udvalgte personalegrupper

Samlede Region Region Region Region Region

regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Akademikere 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Overlaeger 8,1 6,4 9,1 9,4 9,9 9,0
Afdelingsleeger 4,5 4,0 4,6 5,3 5,0 4,4
Uddannelseslaeger 5,6 6,2 4,6 5,5 5,5 5,6
Ledende sygeplejersker 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 -
Sygeplejersker 6,6 7,6 5,6 49 7,8 6,1
Jordemgdre 4,5 3,8 4,0 5,8 6,9 4,3
Fysioterapeuter 0,8 0,6 1,2 1,6 0,7 0,4
Ergoterapeuter 1,9 1,3 2,9 2,1 1,6 1,8
Social- og sundhedsassistenter 11,0 12,4 9,2 9,8 12,3 10,1
Leegesekretaerer m.fl. 1,5 2,7 1,0 0,6 1,4 1,2
Socialpaedagoger 4,8 51 51 4,0 4,9 4,3
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. 8,0 7,8 9,1 8,9 7,3 7,8
Sygehusportgrer 5,5 5,7 4,0 6,1 6,2 4,8
Renggrings- og husassistenter 4,5 4,8 5,1 3,0 6,1 3,9
Erhvervsuddannede serviceassistenter 49 4,9 4,8 2,0 5,7 3,8

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne og en begrebsforklaring. Tallene er opgjort for februar 2024.
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Len fra frivilligt ekstraarbejde
udgjorde 0,24 pct. af den Figur 12: Frivilligt ekstraarbejdes andel af samlet bruttolgn

samlede bruttolgn i 2024.
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Kilde: KRL.dk, Sirka.

Anm.: Andelen er for hvert Gr opgjort i februar mdned. Se Bilag 1 for begrebsforklaring.

Note: Frivilligt ekstra arbejde er opgjort ud fra registreringer i KRL’s Igndata. Der tages forbehold for, at der
kan forekomme forskellig praksis for registrering i regionerne.




Len fra merarbejde udgjorde
0,09 pct. af den samlede
bruttolgn i 2024.

| 2015 udgjorde andelen 0,22

pct. af bruttolgnnen.

Figur 13: Merarbejdes andel af samlet bruttolgn
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Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Andelen er for hvert Gr opgjort i februar mdned. Se Bilag 1 for begrebsforklaring.
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Tabel 11: Frivilligt ekstraarbejde og merarbejdes andel af
bruttolgnnen for udvalgte personalegrupper

Frivilligt ekstraarbejde Merarbejde
Akademikere - 0,03
Overlzaeger 1,09 0,28
Afdelingslaeger 0,60 0,48
Uddannelseslaeger 0,10 0,36
Ledende sygeplejersker - 0,09
Sygeplejersker 0,26 -
Jordemgdre 0,03 -
Fysioterapeuter 0,01 -
Ergoterapeuter 0,01 -
Social- og sundhedsassistenter 0,20 -
Leegesekretaerer m.fl. 0,11 -
Socialpaedagoger - -
Omsorgs- og paedagogmedhjelpere m.fl. - _
Sygehusportgrer 0,04 -
Renggrings- og husassistenter 0,01 -
Erhvervsuddannede serviceassistenter 0,15 -

Kilde: KRL.dk, Sirka.
Anm.: Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne og en begrebsforklaring. Tallene er opgjort for februar 2024.
Note: Frivilligt ekstra arbejde er opgjort ud fra registreringer i KRL’s Igndata. Der tages forbehold for, at der kan forekomme forskellig praksis for registrering i regionerne.
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Figur 13: Arbejdstidsfordeling i ugen for udvalgte personalegrupper, 2022
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Kilde: Arbejdstidsdata fra KRL.
Anm.: Data fra Region Sjeelland indgdr ikke i tabellen. Figuren inkluderer alle Ignarter. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
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Figur 14: Arbejdstidsfordeling i hverdage for udvalgte personalegrupper, 2022
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Kilde: Arbejdstidsdata fra KRL.
Anm.: Data fra Region Sjeelland indgdr ikke i tabellen. Figuren inkluderer alle Ignarter. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
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Figur 15: Arbejdstidsfordeling i weekender for udvalgte personalegrupper, 2022
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Kilde: Arbejdstidsdata fra KRL.
Anm.: Data fra Region Sjeelland indgdr ikke i tabellen. Figuren inkluderer alle Ignarter. Se Bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
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Tabel 12a: Oversigt over personalegrupper

Personalegrupper Stillingskoder Stillingskategorier Overenskomster

Akademikere 272 Hele overenskomsten Akademikere

Andre lzegelige chefer, Cheflaeger fra 1.6.22, chefleeger

06609, 06610, 06608,
for 1.6.22, Cheflaeger/professorer fra 1.6.22, Ledende

Laegelige chefi 06618, 06611, 06620, Overl Al lige chef V.
Fgelige cheter 06617 overlager fra 1.6.22, ledende overlager/professorer veriger, lgelige cheter m.v
fra 1.6.22, @vrige overlaeger, leegelige chefer m.v.
Overlaeger 06605, 06006 overlaeger, overlaeger Igntrinaflgnnede Overlaeger, legelige chefer m.v.
fdelingsl ki fdelingsl
Afdelingsleeger 11304, 11310 afdelingsleeger qverens omstansatte, afdelingslaeger Underordnede laeger (reservelaeger)
tjenestemandsansatte
Uddannelseslaeger 11301, 11308 Laeger trin 1, laeger trin 2 Underordnede laeger (reservelaeger)
Ledende sygeplejersker 30101 ledende sygeplejersker Syge- og Sundhedspersonale, ledere Reg.
. 3001, 3002302, Sygeplejersker, Atypiske stillinger(Sygeplejersker), .
S I ki Syge- og Sundhed le, b Reg.
yeeplejersker 3002402 kandidatuddannede (sygeplejersker) HaT SRR, BRI
Jordemgdre, atypiske stillinger(Jordemgdre), . .
Jordemgdre 29608 Ergo- Fysio- og Jordemgdre, basis Reg

kandidatuddannede (Jordemgdre)

Anm: Stillingskoder, kategorier og overenskomster er udvalgt fra KRL.dk
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Tabel 12b: Oversigt over personalegrupper

Personalegrupper Stillingskoder Stillingskategorier Overenskomster
Fysioterapeuter 296259' 62190?)01101’ Fysiotez:ZLil(t;:,u:c(}/:;iI;e dseti(l::isgzzgr\;s;zi;ar;))euter), Ergo- Fysio- og Jordemgdre, basis Reg
Ergoterapeuter 296229’621%%01101’ Ergmef::;;;i;’j:g:::: d?ig::g:g;i?;tgeUter)' Ergo- Fysio- og Jordemgdre, basis Reg
Social- og sundhedsassistenter 28305 Social- og sundhedsassistenter Social- og sundhedspersonale, regioner
Legesekretaerer mfl. 05518, 05513, 05514, Iat?g?sekretaerer, sundht.edlsserv.icesekreta.nerer, Leegesekretzerer m.m.

05519 specialister, sundhedsadministrative koordinatorer
Socialpaedagoger 07801 socialpadagoger Socialpaedagogisk pers. ved dggninst. Mv.
Omsorgs- og pedagogmedhjzelpere m.fl. 293 Hele overenskomsten Oms.- og paed.medhj. Samt paed. Ass., Reg.
Sygehusportgrer 072 Hele overenskomsten Sygehusportgrer
Renggrings- og husassistenter 28401, 28901 Renggringsassistenter, Husassistenter Renggringsassistenter, Husassistenter
Erhvervsuddannede serviceassistenter m.fl. 285 Hele overenskomsten Erhvervsuddannede serviceassistenter

Anm: Stillingskoder, kategorier og overenskomster er udvalgt fra KRL.dk
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Tabel 13: Begrebsforklaringer

Begreber Forklaringer
Bruttolgn (kr.): Grundlgn + centrale tillaeg + lokale tilleeg + saerydelser + szerlig feriegodtggrelse + pension
Nettolgn (kr.): Grundlgn + centrale tilleeg + lokale tilleg

Sygefravaer omfatter egen sygdom og arbejdsskade, men ikke barselsfravaer og andet fravaer som eksempelvis barns 1. og 2.

f k pr. 3 k
R ES R e L sygedag, omsorgsdage, tjenestefrihed, orlov mv. Sygefravaeret er optalt i dagsveerk og ikke i kalenderdage

Deltid Manedslgnnede med en beskaeftigelsesgrad pa under 37 timer per uge.
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Sygefravaersrapport 2023



Denne rapport giver et overordnet indblik i
udviklingen i regionernes sygefravaer. Rapporten
fungerer derudover som en benchmarkrapport
mellem omrader og regioner.

Sygefraveeret er i rapporten opgjort som det
gennemsnitlige dagsveerk per arsvaerk. Rapporten
er baseret pa data fra kommunerne og regionernes
Iendatakontor, KRL.dk.

| bilag 1 fremgar der en oversigt over udvalgte
begrebsforklaringer og definitioner.




Opsummering:

. Sygefravaeret i regionerne har vaeret forhgjet i
perioden 2020-2022 som fglge af COVID-19, men
er faldet fra 2022 til 2023.

. Det gennemsnitlige sygefraveer er faldet med 1,4
dagsveerk per arsvaerk fra 2022 til 2023 (tabel 1).

. Det gennemsnitlige sygefraveer i 2023 pa 12,7
dagsveerk er hgjere end for 10 ar siden i 2014,
hvor det gennemsnitlige sygefraveaer var pa 10,6
dagsveerk (tabel 1).

. Faldet fra 2022 til 2023 er drevet af fald i kort
sygefravaer, mens langt sygefraveer, defineret som
fravaersperioder pa over 28 dage, er steget svagt
(tabel 2, 3 og 4).

. Sygefraveaeret er i perioden 2022 til 2023, samlet
set, faldet for alle fire omrader, der fremhaeves i
rapporten: somatikken, psykiatrien,
socialomradet og regionsgarden (tabel 5).




Ansatte i regionerne havde i
gennemsnit 12,7
sygdomsrelaterede fravaersdage
i 2023.

Niveauet af fravaersdage blev

haevet under COVID-19-
pandemien.
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Figur 1: Udvikling i sygdomsrelateret fraveer i regionerne
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Det gennemsnitlige sygefraveer
faldt med ca. 1,4 dagsveerk fra

Tabel 1: Gennemsnitligt sygefraveer i regionerne,

[=]
. dagsveerk per arsveerk
2022 til 2023. g P

Z&ndring Z&ndring
fra 2022 fra 2014
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 til 2023 til 2023

lalt 10,6 10,7 10,7 10,6 10,7 10,8 11,4 12,1 14,2 12,7 -1,4 2,1

Hovedstaden 10,8 11,0 10,7 10,7 10,5 10,9 115 122 142 12,7 -1,4 1,9

Det gennemsnitlige sygefraveer
. . Midtjylland 10,7 10,5 10,6 10,5 10,5 11,0 11,3 11,6 13,8 12,3 -1,5 1,6
var ca. 2,2 dagsveerk hgjere i &

2023 end i 2014. Nordjylland 101 96 99 95 101 98 99 109 135 126 0,9 2,5

Sjeelland 11,6 12,2 12,3 12,2 12,7 122 134 145 162 145 -1,7 2,9

Syddanmark 10,0 10,2 10,1 9,9 10,2 10,2 10,8 11,5 13,6 12,1 -1,5 2,1

Kilde: KRL.dk.
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Det korte sygefraveer i
regionerne faldt med 1,6
dagsvaerk fra 2022 til 2023.

Tabel 2: Gennemsnitligt kort sygefraveer i regionerne,
dagsveerk per arsvaerk

Z&ndring Z&ndring
fra 2022 fra 2014
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | til2023  til 2023
I alt 65 66 66 66 68 65 67 72 94 78 1,6 1,3
Faldet har veeret st¢rst | Reg|0n Hovedstaden 7,0 7,2 7,0 7,1 7,1 7,0 7,2 7,8 9,7 8,1 -1,6 1,1
Sjeelland med 1,8 dagsvaerk og Midtjyland 61 62 63 62 64 62 63 67 89 71 1,7 1,0
mindst i Region Nordjylland
Nordjylland 58 57 60 57 61 57 55 61 87 75 1,2 1,7
med 1,2 dagsveerk.
Sjzlland 71 74 76 75 77 72 77 84 106 88 1,7 1,7
Syddanmark 61 60 61 60 63 61 61 68 90 74 1,6 1,3

Kilde: KRL.dk.
Anm.: Kort sygefraveer er defineret som sammenhangende sygefravaer pd under 29 dage.
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Det lange sygefraveer i
regionerne er steget med 0,2
dagsveerk fra 2022 til 2023

Tabel 3: Gennemsnitligt langt sygefravaer i regionerne,
dagsveerk per arsvaerk

Z&ndring Z&ndring
fra 2022 fra 2014
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 til 2023 til 2023
| alt 4,1 4,2 4,1 4,0 3,9 4,3 4,7 4,9 4,8 5,0 0,2 0,1
Det |ange sygefrav&r er Steget | Hovedstaden 3,7 3,9 3,7 3,6 3,4 3,8 4,3 4,5 4,4 4,6 0,2 0,9
alle regioner fra 2022 til 2023 Midtjyland 45 44 43 43 41 48 51 48 50 52 0.2 0,7
og ligger over 2014-niveau i alle
. Nordjylland 4,3 3,9 4,0 3,8 4,0 4,1 4,3 4,8 4,8 51 0,3 0,8
regioner.
Sjeelland 4,5 4,9 4,7 4,7 5,0 4,9 5,6 6,1 5,6 5,6 0,1 1,1
Syddanmark 3,9 4,2 4,0 3,9 3,9 4,1 4,7 4,7 4,7 4,8 0,1 0,9

Kilde: KRL.dk.
Anm.: Langt sygefraveer er defineret som sammenhangende sygefravaer pd over 28 dage.
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REGIONER

Stigningen i det lange
sygefraveer skyldes, at en stg@rre
andel ansatte har haft et langt
sygdomsforlgb i 2022 end i

Tabel 4: Udvikling i lange sygefravaersforlgb

2023 Andel af ansatte med et langt Gennemsnitligt sygefraveer for lange
sygefravaersforlgb (pct.) sygefravaersforlgb

A&ndring Z&ndring

fra 2022 fra 2022

2022 2023 til 2023 2022 2023 til 2023
lalt 6,6 71 0,5 67,1 66,2 -0,8

Andelen af ansatte med et langt
Hovedstaden 6,1 6,7 0,6 66,5 65,5 -0,9
sygefraveer er steget med 0,5

pct. point fra 2022 til 2023 Midtjylland 6,8 7,5 0,7 68,6 66,9 -1,6
Nordjylland 6,7 7,2 0,4 65,4 66,1 0,7
Sjeelland 7,6 7,9 0,3 68,6 68,2 -0,3
Den gennemsnitlige Syddanmark 6,5 6,9 0,5 66,0 65,0 -1,0

sygdomsperiode for et langt Kilde: KRL.dk.
Sygd om Sfo rl ¢ b er tl I ge n g& | d Anm.: Langt sygefraveer er defineret som sammenhaengende sygefravaer pd over 28 dage.

faldet med 0,8 arsvaerk fra
2022til 2023




Sygefravaeret er i gennemsnit
faldet med 1,5 dagsvaerk pa
tvaers af regionernes hospitaler.

Regionshospitalet Ggdstrup har
haft det stgrste fald i fraveer fra

2022 til 2023 pa 2,8 dagsveerk i
gennemsnit

Tabel 5: Gennemsnitligt sygefraveer opdelt pa somatiske
hospitaler, dagsveerk per arsveerk

8

DANSKE
REGIONER

. Zndring
Region Sygehus 2022 2023  221til 23
Samlede somatiske hospitaler 13,6 12,1 -1,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 13,2 12,3 -0,9

Bornholms Hospital 15,1 13,0 -2,1

. Herlev Hospital 14,5 12,7 -1,7
Region Hovedstaden Hvidovre Hospital 14,8 12,8 2,0
Nordsjallands Hospital 14,4 13,1 -1,3

Rigshospitalet 13,8 12,6 -1,2

Aarhus Universitetshospital 13,1 11,7 -1,4

Hospitalsenhed Midt 12,7 11,5 -1,1

Region Midtjylland Regionshospitalet Ggdstrup 13,7 10,9 -2,8
Regionshospitalet Horsens 14,2 12,9 -1,3

Regionshospitalet Randers 14,3 12,5 -1,9

. . Aalborg Universitetshospital 12,7 11,5 -1,1
Region Nordjylland Regionshospital Nordjylland 14,6 13,1 -1,5
Holbzek Sygehus 15,6 13,4 -2,2

Region Sjzelland Naestved Slagelse og Ringsted Sygehuse 15,7 14,7 -1,0
Sjaellands Universitetshospital 14,6 13,2 -1,4

Odense Universitetshospital 13,1 11,5 -1,7

. Sydvestjysk Sygehus 12,6 10,8 -1,8
Region Syddanmark Sygehus Lillebaelt 13,0 11,4 -1,6
Sygehus Sgnderjylland 13,9 11,7 -2,2

Kilde: KRL.dk.
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Somatikken har haft det stgrste bel 6: Udvikling i ¢ delt o4 fi :d
fald i fravaer fra 2022 til 2023 pa Tabel 6: Udvikling i sygefravaer opdelt pa fire omrader,

1,5 dagsvaerk | gennemsnit dagsveerk per arsveerk, seendring fra 2022 til 2023

Somatikken Psykiatrien Socialomradet Regionsgarden
lalt -1,5 -0,8 -1,0 -1,0
Hovedstaden -1,4 -0,9 -1,2 -0,8

Socialomradet og
regionsgarden har begge haft Midtjylland 16 1,0 1,0 13

fald pa omkring 1 dagsveerk i

Nordjylland -1,2 0,7 -1,6 0,0
gennemsnit, mens psykiatrien
o Sjeelland -1,4 -1,6 -1,9 -1,5
har haft fald pa 0,8 dagsvaerk.
Syddanmark -1,7 -0,4 0,4 -1,0
Kilde: KRL.dk.

Anm.: Se bilag 1 for en uddybning af omrdde definitionerne.

| enkelte regioner er fravaeret
steget indenfor udvalgte
omrader.




Sygefraveeret er faldet med 1,4
dagsveerk i gennemsnit for de
udvalgte personalegrupper

Alle personalegrupper har
oplevet et fald i sygefraveeret
fra 2022 til 2023.

Afdelingslaeger har haft det
stgrste fald i sygefraveer pa 1,8
dagsveerk, mens
sygehusportgrer har haft det
laveste pa 0,4 dagsveerk.

Tabel 7 (fortsaettes): Gennemsnitligt sygefraveer for
udvalgte personalegrupper, dagsveerk per arsveerk

8
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REGIONER

A&ndring
fra 2022
Personalegruppe Region 2022 2023 til 2023
Alle personalegrupper Alle 14,1 12,7 -1,4
l alt 15,7 13,9 -1,8
Hovedstaden 16,3 14,4 -1,9
Sveepleiersker Midtjylland 15,3 13,6 -1,7
veepiel Nordijylland 14,4 13,4 0,9
Sjeelland 16,6 14,7 -1,9
Syddanmark 15,3 13,4 -1,9
| alt 8,8 7,3 -1,5
Hovedstaden 8,2 6,4 -1,8
Overleer Midtjylland 8,9 7,6 1,3
& Nordjylland 8,8 7,4 1,5
Sjeelland 11,7 9,9 -1,7
Syddanmark 8,3 7,6 -0,7
| alt 9,1 7,3 -1,8
Hovedstaden 8,5 7,4 -1,2
) Midtjylland 8,7 6,2 2,5
Afdel |

delingsleeger Nordjylland 8,3 6,7 i3
Sjeelland 10,7 8,2 -2,4
Syddanmark 10,0 8,2 -1,8
| alt 10,0 8,5 -1,5
Hovedstaden 10,4 8,7 -1,7
Midtjylland 9,1 7,8 -1,3

udd Isesl
annelsesieger Nordjylland 9,9 8,2 1,7
Sjelland 11,4 10,0 -1,4
Syddanmark 9,6 8,2 -1,4

Kilde: KRL.dk.

Anm.: Tabellen fortsaetter pd neeste side.
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Tabel 7 (fortsat): Gennemsnitligt sygefravaer for REGIONER
Socialpadagoger har i 2023 | udvalgte personalegrupper, dagsvaerk per arsvaerk
. Z&ndring
gennemsnit haft det stg@rste vl
° Personalegruppe Region 2022 2023 til 2023
sygefraveer pa 21,2 dagsveerk. — s e o
Hovedstaden 22,5 20,7] -1,8
. . Midtjylland 21,0 20,9 -0,1
Social og sundhedsassistenter Nordjylland 20,5 19,2 14
Sjeelland 23,1 22,0 -1,1
Syddanmark 19,8 19,7 -0,1
| alt 8,2 7,5 -0,7
) Hovedstaden 8,2 7,6 -0,6
Afdelingslaeger havde det lavest Akademikere Midtjylland 8,2 7.2 0,9
onfo g djylland ,2 3 0,0
gennemsnitlige sygefravaer i g‘;“;‘;da” o v b
2023 pa 7,3 dagsveerk. Syddanmark 74 6.9 05
| alt 22,5 21,2 -1,3
Hovedstaden 21,9 20,9 -1,1
Socialosdagoger Midtjylland 21,3 20,5 0,8
paecagog Nordjylland 20,4 17,5 2,9
Sjeelland 25,5 21,9 -3,6
Syddanmark 23,6 24,8] 1,2
lalt 16,7 16,3 -0,3
Region Hovedstaden 17,9 17,4 -0,5
Sveeh . Region Midtjylland 11,4 12,3 0,9
ygehusportgrer Region Nordjylland 14,9 16,7 1,8
Region Sjzelland 18,4 21,6 3,2
Region Syddanmark 15,8 13,2 -2,6
Kilde: KRL.dk.

Anm.: Se bilag 1 for en specifikation af personalegrupperne.
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REGIONER
Tabel 7: Definitioner og afgraensninger

Emne Beskrivelse

Analysen er baseret pa sygefraveerstal fra KRL, der udover egen sygdom omfatter arbejdsskade.

KRL baserer deres fravaersstatistikker pa fravaersdata fra regionerne. Da opgg@relsesmetoder, definitioner mv. er forskellig i regionerne, tilretter KRL data
saledes, at fravaeret opggres ensartet. Det er ngdvendigt for at kunne sammenligne fravaeret pa tveers af regionerne. Pa den anden side betyder det, at
der kan veere forskel pa de tal for sygefravaeret, som rapporten opererer med og de tal, som de enkelte regioner opererer med.

Datagrundlag

- Samlet sygefraveer i dagsveerk
Sygefraveaerstyper - Kort sygefraveer (< 28 dage)
- Langt sygefraveer (> 28 dage

Maleenhed Sygefravaeret males i dagsvaerk, hvor 1 dagsvaerk = fravaerstimer/7,4.
Analysen tager udgangspunkt i KRL’s institutionsafgransninger, som regionerne kategoriserer indenfor omraderne:

Somatiske sygehuse

Psykiatrien

Socialomradet

Regionsgarden/huset/administration, herunder regional udvikling stabsfunktioner mv.
@vrige institutioner (apoteker, hospice mv.)

Omradebeskrivelser

ARl o

@vrige institutioner fremgar ikke af tabel 5, da kategorien ikke kan sammenlignes meningsfuldt pa tvaers af regionerne. P4 delomraderne indgar elever
ikke i benchmarkinganalysen, mens alle ansatte indgar pa regionsniveau.




Tabel 8: Oversigt over personalegrupper
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REGIONER

Personalegrupper Stillingskoder Stillingskategorier Overenskomster

Sygeplejersker 28821'02002302' i;/izyi)cljzj;r;l;z:‘,n,:tg:i:sl;zzz:zFegriLS:;gepIejersker), Syge- og Sundhedspersonale, basis Reg.
Overlzaeger 06605, 06606 overlzaeger, overlaeger lgntrinaflgnnede Overlzeger, legelige chefer m.v.
Afdelingsleger 11304, 11310 Giiilzgiffgsrai\;zﬁgskomstansatte, afdelingslzeger Underordnede leger

Uddannelseslaeger 11301, 11308 Laeger trin 1, laeger trin 2 Underordnede laeger

Sygehusportgrer 072 Hele overenskomsten Sygehusportgrer

Social- og sundhedsassistenter 28305 Social- og sundhedsassistenter Social- og sundhedspersonale, Regioner
Akademikere 272 Hele overenskomsten Akademikere, regioner

Socialpaedagoger 07801 Socialpaedagoger Socialpaedagogisk pers. ved dggninst. mv.

Anm: Stillingskoder, kategorier og overenskomster er udvalgt fra KRL.dk
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Lokale initiativer, der har modtaget stotte

Uddybende beskrivelser af de enkelte projekter kan findes her: lvaerksatte forsgg - Regionalt Arbejdsliv

Afdeling

Initiativets formal og indhold

Stottefo
rm

. Amager- og Digitaliseret/automatiseret dokumentation fra konsultationer Starthjeel
Hvidovre Hospital , Afdelingen gnsker at styrke dokumentationen i SP gennem mere digital/automatiseret dokumentation | p
Afdeling for fra konsultationer/samtaler med patienterne. Afdelingen gnsker bistand til at finde den rigtige tekniske
Hjertesygdomme og lovlige lgsning for en mere effektiv og tilstreekkelig dokumentation, fx gennem anvendelse af

videodokumentation, dvs. hjeelp til afklaring og valg af tekniske lasning samt udvikling af
implementeringsplan

. Sygehus Lillebeelt, Bedre arbejdsprocesser pa kvalitetsomradet Starthjeel
Afdeling for Afdelingen har gennem det seneste ars tid arbejdet med skabe overblik over opgaverne pa p
Hjertesygdomme kvalitetsomradet, herunder prioritering af opgaver og ansvarsfordeling. Der har veeret uklarhed om

projektorganiseringen for kvalitetsarbejdet

Stoetten retter sig bl.a. rettet mod kortlaegning og analyse af barrierer, etablering af projektorganisering
og opdatering af projektplan.



https://regionaltarbejdsliv.dk/2024/04/ivaerksatte-forsoeg/
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og fadsler

implementeret en seniorordning for medarbejdere +65 ar. Ordningen skal nu udvides til de kommende
seniorer (60-65 ar) og med tiden til ‘mellemgruppen” ( ca. 30-60 ar).

Stoetten skal bidrage til Identifikation og beskrivelse af, hvilke nggleelementer en tilknytningsordning til
kommende seniorer (60-65 ar) skal indeholde samt udarbejde materialer til kommunikation af
livsfasepolitikken.

. Regionshospitalet Evaluering af en udviklingsproces mod en mere udviklende kultur med nye ledelsesformer og | Evaluerin
Horsens, Afdeling for | med nedbrydning af de klassiske hierarkier g
Kvindesygdomme og | Afdelingen har gennem de seneste 5 ar arbejdet med at blive en "bevidst udviklende organisation”.

Fadsler Der ligger heri blandt andet en intention om at skabe en udviklende kultur, hvor bade individuel
udvikling og organisationsudvikling ikke er haemmet af klassiske hierarkier og ledelsesformer.
Organisationen er allerede naet langt og star pa et staerkt teoretisk og ledelsesmaessigt afsaet.
Starthjeel

. Regionshospitalet Sikre flow i nattevagten: Bedre samarbejde mellem serviceafdeling og plejeafdeling p
Hjarring, Afdeling for | Afdelingen gnsker at udvide samarbejdet med serviceafdelingen mhp., at renggringsopgaver i
Kvindesygdomme, nattevagten gennemfgres af uddannet servicepersonale. Det vil dels bidrage til at age
Graviditet og Fadsel | patientsikkerheden, dels vil det understgtte et bedre flow ved at frigive ressourcer hos plejepersonalet

og hermed en bedre udnyttelse af deres kompetencer.

Stetten skal bidrage til at afdeekke og konkretisere bade behov og forudsaetninger og bista med
design af en tvaerfaglig lasning. Endvidere anskes et fokus pa, hvordan erfaringerne kan overfgres til
andre afdelinger.

. Rigshospitalet, Formulering og implementering af en livsfasepolitik Evaluerin
Afdeling for Afdelingen har i leengere tid haft fokus pa en livsfasepolitik med det overordnede formal at @ge g og
gynaekologi, fertilitet | tilknytningen og haeve den gennemsnitlige anciennitet i afdelingen. Afdelingen har allerede udviklet og | starthjeelp

6. Sygehus Lillebzelt

Nye lokaler, nye samarbejdsflader
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Barne- og
Ungeafdelingen og
Afdelingen for
kvindesygdomme

Sygehuset bygger et nyt afsnit for syge og for tidligt fadte barn, som skal sta klar til indflytning i
sommeren 2025. Ifm. med indflytningen i de nye rammer gnsker sygehuset at etablere et endnu
teettere samarbejde mellem barne- og ungeafdelingen samt kvindesygdomme og fadsler, med fokus
pa, at familien skal opleve et sammenhangende patientforlgb og med en teamstruktur om patienten
pa tveers af specialer.

De to afdelinger gnsker hjzelp til at opstarte og strukturere projektet og til at arbejde med den
kulturaendring og forandring, som afdelingernes tvaerfaglige medarbejdergruppe star overfor.

Starthjeel
p

7. Collaborative To
Care

Koncepter for tvaerfaglig organisering omkring patienten
Partnerskabet Collaborative To Care har udviklet en raekke faglige indsatser og koncepter med fokus

pa fler- og tveerfaglig opgavel@sning. Et af disse koncepter knytter sig til arbejdet med “plejeformer” —

dvs. arbejdet med at fordele opgaverne mellem flere faggrupper og veere tveerfagligt organiseret
omkring patienterne, med dertilhgrende nye roller, ansvar og kompetencekrav.

Partnerskabet gnsker at understgtte afprgvning og implementering af koncepterne lokalt pa
sygehusene og efterspgrger konkret processtgtte og sparring til, hvordan konceptet om "plejeformer”
kan afprgves og implementeres pa en reekke sygehuse i hhv. Jst- og Vestdanmark.

Udvikling
srum

8. Regionshospitalet
Randers

Evaluering af kompetencemodel

Regionshospitalet gnsker at igangsaette en evaluering af deres nye kompetencemodel, som 2200
medarbejdere gennem de seneste 1,5 ar har anvendt mhp. at afdaekke, om den nye
kompetencemodel anvendes som tilsigtet, og hvad erfaringer er, herunder om den giver mening for
medarbejderne ift. bade proces og indhold. Evalueringen skal samtidig anvendes til at identificere
forbedringspotentialer.

Evaluerin
g

9. Hospitalsenhed Midt,

Evaluering af initiativ til optimering af patientforleb

Evaluerin
g




Forsggsoversigt - Rette kompetencer til rette opgaver

Klinik, Uddannelse
og Forskning

Klinik, Uddannelse og Forskning (KUF) gnsker at evaluere initiativet "Optimeringsvejen”, som har kart
1 ar. Optimeringsvejen tilbyder afdelinger bistand til at optimere deres patientforlgb. Evalueringen skal
indeholde kortleegning af anvendelsen, erfaringerne hermed samt resultaterne, der er opnaet.
Evalueringen skal analysere laeringen, udpege forbedringspotentialer samt give bud pa
udbredelsesmulighederne.

10. Arhus Sikre sammenhangende patientforlgb ved styrket samarbejde pa tveers af afdelinger Starthjeel
Universitetshospital, | Familieambulatoriet tilbyder et graviditetsforlgb til gravide med psykisk og social sarbarhed/ p
Familieambulatoriet | udfordringer og/eller rusmiddel problematikker. Tilbagemeldinger fra gravide i graviditetsforlgbet

peger i retning af, at de gravide er glade for og tilfredse med forlgbet, men at de oplever, at der ikke
bliver taget ordentligt hand om dem, nar de forlader graviditetsforlabet og overgar til fadeafsnittet og
barselsgangen. Familieambulatoriet gnsker hjeelp til design til at indsamle viden om brugernes behov
med henblik pa at afdeekke, hvad der er saerligt betydningsfuldt og vigtigt i forlgbet, sa indsatsen kan
skeerpes og fokuseres, og sa erfaringerne kan bringes i spil pa tvaers af graviditetsforlgbet,
fedeafsnittet og barselsgangen

11.Bispebjerg- Frisaettelse og faglighed Udvikling
Frederiksberg Der har gennem en leengere periode veeret arbejdet med friszettelse og tvaerfaglighed pa geriatrisk srum
Hospital, Geriatrisk | afsnit G16 med temaer som distribueret ledelse, teambaseret samarbejde, selvtilrettelzeggelse, Evaluerin
og palliativ afdeling ansvarliggarelse, m.v. Bade ledelse og afdeling i den forbindelse udviklet koncepter og sprog for, g

hvad de gerne vil arbejde med og hvor de gerne vil hen.

Den geriatriske og palliative afdeling har flere andre afsnit som ikke er lige sa lang i arbejdet, men
som gerne vil i gang. Der gnskes derfor statte til at bruge erfaringerne fra G16 som en platform til
udbredelse til afdelingens gvrige afsnit, med respekt for at afsnittene er forskellige mht. bade opgaver,
organisering og kultur.

Fusion — feelles ledelse, men to matrikler
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12.Sjeellands
Universitetshospital,
Gynaekologisk-
obstetrisk afdeling

Ifm. fusionen af SUH og Nykabing F. Sygehus er Gynaekologisk-obstetrisk afdeling i hhv. Roskilde og
Nykgbing F. lagt sammen under felles ledelse pa fortsat to matrikler. Der er nedsat en arbejdsgruppe
bestaende af ledere fra begge matrikler og fra forskellige faggrupper, som har til opgave at planlzegge
og gennemfgre fusionen i Igbet af 2. halvar 2024. Arbejdet omfatter:

e At skabe nye faglige feellesskaber

o At sikre kulturel og ledelsesmeessig sammensmeltning af de to matrikler

e At udarbejde en plan for, hvilke funktioner der skal varetages hvor, samt hvordan de skal

bemandes.

Gyneaekologisk-obstetrisk afdeling er den farste afdeling som fusionerer som led i fusionen af SUH og
NFS. Erfaringerne fra afdelingen kan saledes ogsa anvendes til gvrige afdelingers fusionsprocesser.

Statten bestar i at udvikle en projektplan og understette projektledelse og fremdrift

Starthjeel
p

13.Holbzek Sygehus,
Klinisk Biokemisk
afdeling

Kompetenceudvikling og opgaveflytning ifm. blodprevetagning

Klinisk Biokemisk Afdeling pa Holbaek Sygehus oplever dagligt et behov for at kunne tage blodprgver
pa andre mader end via almindelig venepunktur eller kapilleerpravetagning og @nsker derfor at afsage
mulighederne for at anleegge og tage blodprgve via perifert venekateter (pvk), saledes at de to
procedurer vil kunne gares ved kun ét stik - og dermed forbedre patientens velbefindende. Pa
nuvaerende tidspunkt er det en sygeplejerskekompetence at anleegge og foretage eventuel
blodprgvetagning via pvk, som udfgres efter forespgrgsel fra bioanalytiker eller laborant. Ved at
opleere bioanalytikere og laboranter i anlaeggelse og blodpregvetagning via pvk og gere det til en del af
den daglige praksis, vil arbejdspresset pa sygeplejerskerne reduceres, og ressourcerne bruges bedre.

Afdelingen gnsker at pilotteste den eendrede arbejdsgang i samarbejde med akutafdelingen og ved
gode resultater lzegge en plan for udbredelse til andre afdelinger i Region Sjeelland

Starthjeel
Y

14.0Odense
Universitetshospital,

Teambaseret, tvarfaglig opgavelgsning

Evaluerin
g
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Haematologisk
afdeling X

Heematologisk afdeling har over de seneste ar arbejdet aktivt med teambaseret, tvaerfaglig
opgavelgsning bade med afseet i mangel pa sygeplejersker og en overbevisning om at kvaliteten kan
laftes ved at bringe flere faggrupper i spil pa afdelingen. Den nye tveerfaglige opgavelgsning har ikke
formelt veeret evalueret, og der har ikke veeret systematisk opsamling pa patientoplevelsen af den
tveerfaglige organisering og opgavelgsning.

Der efterspgrges en evaluering og erfaringsopsamling, som kan belyse forsatte udviklingspunkter og
bidrage mere generelt til forstaelsen af forudseetningerne for tveerfaglig opgavelgsning.

15. Sjeellands
Universitetshospital,
Karkirurgisk afdeling

Formulering af ledelsesmaessig vision og pejlemaerker

Afdelingen er for nyligt blevet udskilt som en selvstaendig afdeling med egen ledelsesgruppe. De
gnsker statte til at fa etableret sig som tvaerfaglig ledelse, herunder at fa afklaret afdelingens
ledelsesmaessige vision og formulere feelles pejlemaerker for den ledelsesmaessige retning med fokus
pa bl.a. bedre tvaerfagligt samarbejde og psykologisk tryghed. Desuden @nsker de statte til
operationalisering og implementering af de ledelsesmaessige pejlemaerker med involvering af
medarbejderne pa afdelingen.

Starthjeel
Y

16.Sjeellands
Universitetshospital,
Haematologisk
afdeling

Rolle og ansvarsbeskrivelser ifm. afprevning af ny kraeftbehandling

Sjeellands Universitetshospital skal gennemfgre sit farste fase 1 forsag mhp. afprgvning af fremtidens
bedste kraeft behandling til den haematologiske patient. Etablering af en fase 1 klinik kraever en staerk
samarbejdsmodel pa tvaers af faggrupper og afdelinger. Den specifikke afprgvning af kraeftmedicin i
fase 1 er ensbetydende med bestemmelse af toksisk organpavirkning pa fa ngje udvalgt patienter, og
kraever utrolig teet tvaerfaglig monitorering af patienten. Inden de fgrste patienter rulles ind i fase 1 er
der behov for et fintmasket set up inkl. detaljerede rolle- og ansvarsbeskrivelser for at sikre at
protokollen falges.

Afdelingen gnsker bistand til at etablere en systematisk og velfungerende samarbejdsmodel omkring
patienterne og sikre klarhed og gennemsigtighed i de konkrete aftaler og arbejdsgange, der ligger til
grund for fase 1 behandlingen pa tveers af afdelinger og faggrupper.

Starthjeel
Y
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17.Sjeellands Optimering af arbejdsgange omkring ordination af kemoterapi, bl.a. for at nedbringe kemospild | Starthjeel
Universitetshospital, | Formalet med projektet er at optimere arbejdsgangene omkring daglig ordination af kemoterapi i p
Klinisk Onkologisk afdelingen. Ved at forbedre samarbejdet mellem faggrupper og arbejdsgangene forbundet med
afdeling, Palliativ kemoordination forventes falgende overordnede resultater:
enhed * @get patientsikkerhed
* Frigarelse af sygeplejeressourcer
* Nedbringelse af kemospild
* Forbedret tveerfagligt samarbejde og arbejdsmiljo
Afdelingen gnsker statte til at implementere arbejdsgange og redskaber, der understatter tydelig rolle-
og ansvarsdeling samt styrker kommunikationen pa tveers af faggrupper.
18.Sjeellands Forbedring af kommunikation og samarbejde Starthjeel
Universitetshospital, | Afdelingen gnsker at arbejde med samarbejdet og kommunikationen i et team, herunder saerligt p
Lungemedicinsk relationerne mellem lzeger og sygeplejersker bl.a. for at sikre enighed om de faglige beslutninger og
afdeling af
hinandens opgaver. Der sigtes mod en kultur med tillid og et steerkt tveerfagligt og — funktionelt
samarbejde - og hermed styrke den psykologiske tryghed i teamet.
Starthjeel
19.Regionshospitalet Medarbejderinvolvering i ny tvaerfaglig opgavefordeling p

Randers, Medicinsk
afdeling

Udfordringer ift. at rekruttere har bidraget til et generelt mere presset arbejdsmiljg og lavere
medarbejdertrivsel. Der er behov for at taenke i nye tvaerfaglige opgavefordelinger — og evt.
teamorganisering — for at kunne imgdekomme manglen pa sygeplejersker. Ledelsen har flere idéer til
hvilke opgaver der ber Igses af hvilke faggrupper, men der har ikke veeret bred involvering af
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medarbejderne, og ledelsen vurderer at der er behov for en understgttet proces som ogsa adresserer
de kulturmaessige spgrgsmal og barrierer som opstar i processen.

20.Regionshospitalet Taettere, tvaerfagligt samarbejde Starthjeel
Horsens, Medicinsk | Regionshospitalet Horsens har i en arraekke arbejdet med visionen "Sammen om Opgaven”, der p
sengeafsnit 2 forsgger at skabe grundlaget for en mere fler- og tveerfaglig opgavelagsning, hvor alle faggruppers
kompetencer bringes i spil. Pa medicinsk sengeafsnit 2 — et geriatrisk sengeafsnit med 19
sengepladser — arbejdes der pa at skabe et teettere samarbejde mellem saerligt ergo- og
fysioterapeuterne samt en klinisk diaetist og plejepersonalet pa afsnittet. Processen med at skabe et
teettere tveerfagligt samarbejde har veeret i gang siden 2022, men der oplevedes fortsat at veere
barrierer knyttet til kultur samt rammerne for det tveerfaglige samarbejde.
Der gnskes med det afseet en proces som bade kan bidrage med inspiration til arbejdsdeling,
organisering og proces fra andre sygehuse samt facilitere drgftelser mellem faggrupperne og
ledelserne om hvordan samarbejdet kan styrkes.
21.Region Implementering af akutpakke Starthjeel
Hovedstadens Den psykiatriske akutmodtagelse pa Bispebjerg er i gang med et udviklingsarbejde, bl.a. inspireret af | p
psykiatri, Psykiatrisk | erfaringer fra Norge, hvor der skal implementeres en systematisk tilgang til patienter indlagt med Evaluerin
akutmodtagelse, belastning- eller tilpasningsreaktion (en "akutpakke”). Indholdet i akutpakken er udviklet og skal g

PCK

implementeres primo april. Afsaettet for udviklingen af akutpakken var et behov for dels at skabe
noget systematik i indsatsen for indlagte patienter med tilpasningsog belastningsreaktion, samt skabe
struktur for personalet i arbejdsgange, sa der kommer tydeligere rammer for bade det mono- og
tveerfaglige arbejde.

Der gnskes stgtte til det igangvaerende implementeringsarbejde samt etablering af systematik for
opfalgning og leering under implementeringsperioden. Der gnskes et saerligt fokus pa inddragelse af
medarbejderne i implementerings- og opfelgningsarbejdet mhp. at skabe ejerskab for indsatsen.
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22.Regionshospitalet
Gadstrup, Qre,
Neese,
Halsafdelingen

Mere involverende tilgang til vagtplanlaegning, baseret pa muligheder og ansvar

Afdelingen gnsker at fortsaette det igangveerende arbejde med arbejdsmiljg og medarbejdertrivsel
gennem bred medarbejderinddragelse til ogsa at omfatte en mere frisat og bredt involverende tilgang
til vagtplanlaegning. Malet er, at der skabes mest muligt individuelt og kollektivt medansvar for, at
fremmgdet og vagterne sikres, samtidig med at medarbejdernes individuelle forhold, preemisser og
behov imgdekommes bedst muligt.

Der gnskes stgtte af tilrettelaegge et forleb med afseet i en bred forstaelse af barrierer og
udfordringer, der skal handteres undervejs, samt inspiration og udfordring, nar det kommer til at
designe den fremtidige tilgang.

Starthjeel

Y
Udvikling
srum
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1. Baggrund

1.1 I 2009 besluttede Danske Regioner at stifte et radgivende rdd, Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin ("RADS"”). RADS har fungeret som et regionalt
samarbejde, hvor RADS gennem udarbejdelse af behandlingsvejledninger har
arbejdet for en hgjere grad af konsensus for medicinanvendelsen pd tvaers af
regioner og sygehuse. Formalet har veeret, at patienter i hele landet tilbydes lige
adgang til behandling med dyr sygehusmedicin. RADS har endvidere arbejdet for
at sikre bedre kvalitet i medicinanvendelsen gennem udarbejdelse af
behandlingsvejledninger pd omrader, der ikke er kendetegnet ved anvendelse af
dyr sygehusmedicin.

1.2 12012 stiftede Danske Regioner et andet radgivende rad, Koordinationsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin ("KRIS”). KRIS har pa baggrund af ansggninger
fra regionerne, de videnskabelige selskaber og de Danske Multidisciplinaere
Cancergrupper (DMCG'er) anbefalet om ny godkendt medicin og nye godkendte
indikationsudvidelser skal ibrugtages som standardbehandling. KRIS formal har
veeret at sikre en mere ens ibrugtagning af nye laegemidler pa tvaers af regioner
og sygehuse.

1.3 Danske Regioners bestyrelse besluttede i 2016 at udvide det regionale samarbejde
pd medicinomradet ved at oprette Medicinrddet.

1.4 Medicinrddet aflgser RADS og KRIS. RADS aflgses per 1. januar 2017, men KRIS
aflgses i Igbet af 2017. Det praecise tidspunkt besluttes af Danske Regioners
bestyrelse.

1.5 Medicinrddet fungerer som et regionalt samarbejde mellem de fem regioner.

2. Formadl

2.1 Medicinrddets formal og opgaver er fglgende inden for rammerne af Danske
Regioners formal, jf. § 2 i vedtaegterne for Danske Regioner:

2.1.1 Medicinrddets formal er inden for rammerne af sundhedslovens § 78, stk. 3, til de
fem danske regioner at anbefale ibrugtagning af ny medicin og nye
indikationsudvidelser. Herudover skal Medicinrddet udstede
behandlingsvejledninger og rekommandationer for anvendelsen af medicin pa
sygehusene og i primaersektoren. [Endvidere Herudever skal Medicinradet

udarbejde preeparatanmeldelser til primaersektoren og opdatere seponeringslisten. | Kommentar [TB1]: Det foreslds tilfgjet kommissoriet,
at Medicinr&det fremover har som formél at udarbejde
praeparatanmeldelser og opdatere seponeringslisten.

2.1.2 Medicinr@det skal sikre hurtig og ensartet ibrugtagning af ny medicin p8 tvaers af

sygehuse og regioner.
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2.1.3 Medicinrddet foretager en faglig vurdering af medicinen, saledes at
medicinanvendelse p& bdde sygehusene og i visse tilfaelde 0ogsd primaersektoren er
til gavn for patienterne.

2.1.4 Medicinrddet anbefaler ibrugtagning og udsteder rekommandationer pd baggrund
af prisforhandlinger og udbud foretaget af Amgros I/S, hvorved regionerne sikres,
at sygehusenes indkgb af lzegemidler sker pa de bedst mulige vilkar. Medicinr8dets
anbefalinger er ikke bindende for regionerne.

2.1.5 Medicinrddet skal vejlede alment praktiserende lseger om udskrivning af

tilskudsmedicin. |

2.1.52.1.6 Medicinradet kan patage sig yderligere opgaver udover dem listet
under pkt. 2.1.1 - Error! Reference source not found.], som ligger i naturlig

forleengelse af disse eller medicinanvendelse i gvrigt.

2.1.62.1.7 Medicinrddet arbejder i henhold til Folketingets syv principper for
prioriteringer inden for sygehusmedicin.

3. Medicinrddets enheder

3.1  Medicinrddet bestar af tre enheder: R&det, Sekretariatet og fagudvalgene.

3.2 R&det udpeges i overensstemmelse med pkt. 4 nedenfor.

3.3 R&det udger den gverste ledelse af Medicinrddet. R3det nedseetter fagudvalg i

forbindelse med arbejdet med anbefalinger af ibrugtagning og anvendelse af
medicin pd sygehusene.

4. Rédet

4.1  R&adet bestar af op til [187 r&dsmedlemmer, der udpeges som folger:

4.1.1 En forperson og en naestforperson der udpeges af Danske Regioner.
4.1.2 Fem laegelige direktgrer eller cheflaeger. Hver region udpeger et medlem.

4.1.3 FireTre repraesentanter udpeget fra De Leegevidenskabelige Selskaber (LVS). En af
LVS repreesentanter skal udpeges gennem Dansk Selskab for Almen Medicin

Kommentar [TB2]: Forslag til andring af
Medicinr@dets formdl, som fglger af, at det er aftalt
med regeringen, at Medicinrddet fra 1. januar 2025
skal vejlede alment praktiserende laeger om
udskrivning af tilskudsmedicin.

(

Kc tar [TB3]: Konsekvens af ny punkt. 2.1.5

[

Kommentar [TB4]: R&det f&r fremover 18 medlemmer,
da LVS f&r yderligere ét medlem.

(DSAM)]

4.1.4 To kliniske farmakologer, der udpeges af regionerne i fellesskab.

4.1.5 To repraesentanter udpeget af Danske Patienter.

4.1.6 En repraesentant fra sygehusapotekerne udpeget af regionerne i faellesskab

4.1.7 To faglige repraesentanter, der kan udpeges af radsmedlemmerne angivet i pkt.

4.1.1 - 4.1.6 for en midlertidig periode pa to ar, hvis Radet finder, at der er behov
for at tilfgre Radet szerlig viden og/eller kompetencer.
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med i Radet, da de besidder viden om almen praksis
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Medicinr@dets nye opgaver med vejledning af almen
praksis om udskrivning af medicin med tilskud.




4.1.8 Udover ovenstdende rddsmedlemmer, kan der udpeges fire observatgrer:

4.1.8.1 Laegemiddelindustriforeningen (Lif) udpeger en repraesentant fra Lif som
observatgr.

4.1.8.2 Sundhedsstyrelsen udpeger en repraesentant som observatgr.
4.1.8.3 Leegemiddelstyrelsen udpeger en repraesentant som observatgr.

4.1.8.4 Amgros udpeger en repraesentant som observatgr.

4.2 Observatgrer har adgang til de samme informationer som de gvrige
rédsmedlemmer og kan deltage i r@dsmgder pd lige vilkdr med de gvrige
radsmedlemmer, men observatgren har ikke stemmeret. Observatgrerne er
underlagt de samme regler og retningslinjer som rddsmedlemmerne.

4.3 Radets medlemmer samt observatgrer skal afgive oplysninger om habilitet.
Oplysningerne offentliggeres pd Medicinr@dets hjemmeside.

4.4 R&det bemyndiger sekretariatet til at afvise behandling af en ansggning om at
anbefale ibrugtagning af medicin.

4.5 Radet kan tage sager op af egen hand eller efter indstilling fra den forventede
markedsfgringstilladelsesindehaver af et laegemiddel (ibrugtagning af et nyt
laegemiddel).

4.6 R8det traeffer beslutninger om at anbefale ibrugtagning af medicin samt om
anvendelsen af medicin. Ingen andre end rddsmedlemmerne kan paleegge Radet
at treeffe bestemte beslutninger eller i gvrigt gve indflydelse herpd.

4.7 Radet er beslutningsdygtigt, ndr mindst halvdelen af de stemmeberettigede
medlemmer er til stede.

4.8 R&det skal i videst muligt omfang forsgge at opnd enighed om beslutningerne, men
séfremt dette ikke kan lade sig ggre, afggres beslutninger med simpelt
stemmeflertal.

4.9 R8det kan i sager af mindre kompleks karakter beslutte at uddelegere
beslutningskompetence til forperson og naestforperson, radsmedlemmer eller
sekretariat. Dette geelder eksempelvis sagsvarianter, som ikke underlaegges fuld
behandling.

4.10 R&dets beslutninger kan ikke ankes eller prgves ved anden administrativ
myndighed. Radets beslutninger er endelige.

4.11 R&det afholder som udgangspunkt otte til tolv mgder om 8ret. Antallet af mgder
kan aendres af R&det, safremt det findes ngdvendigt. Den naermere tilrettelaeggelse

af R&dets arbejde fastsaettes i en forretningsorden, som R3det selv udarbejder.

4.12 Dagsorden, dog evt. uden bilag, samt referater fra R&dets mgder offentligggres pa
Medicinrddets hjemmeside.
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4.13 Godkendte anbefalinger og vejledninger offentliggeres pd Medicinrddets
hjemmeside.

5. Fagudvalg
5.1 Radet nedsaetter fagudvalg.

5.2 Der udarbejdes kommissorium for det enkelte fagudvalg, hvoraf de af R&det
besluttede opgaver for fagudvalget/det faglige forum fremgdr. Kommissoriet
offentligggres pa Medicinrddets hjemmeside.

5.3 Radet udpeger efter indstilling fra Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) en
forperson for hvert fagudvalg eller fagligt forum. Hvis LVS ikke er i stand til at
indstille en forperson til et fagudvalg eller fagligt forum, kan R8det anmode
regionerne om at indstille en kandidat som forperson for det pageeldende
fagudvalg/faglige forum.

5.4 Radet beslutter samtidig hvilke faglige kompetencer, der skal repraesenteres i
fagudvalget eller det faglige forum, og hvem der skal udpege disse - der skal dog
udpeges mindst én patientrepraesentant til hvert fagudvalg/fagligt forum. Efter
udpegningen er sket, offentligggres oplysninger om sammensaetningen pa
Medicinrddets hjemmeside.

5.5 Forpersonen —for fagudvalget udpeger en naestforperson —blandt de
regionsudpegede medlemmer. Naestforpersonen kan varetage opgaver pd vegne
af fagudvalgsforpersonen.

5.6 Forpersonen, naestforpersonen og de gvrige medlemmer af s8vel fagudvalg som
faglige fora skal afgive oplysninger om habilitet. Oplysningerne offentliggeres pa
Medicinrddets hjemmeside.

5.7 Fagudvalgene bidrager med viden om og erfaring med sygdom, behandling og
legemidler, ndr Medicinrddet vurderer ny medicin eller udarbejder
behandlingsvejledninger.

5.8 Fagudvalgene samarbejder med sekretariatet om udarbejdelse af udkast til

vurderingsrapporter og  vejledninger, som herefter indgar i Ré&det
beslutningsgrundlag.

6. Sekretariatet
6.1 Sekretariatet understgtter R&dets beslutningsprocesser.
6.2 Sekretariatet bidrager med ekspertise inden for bl.a. sundhedsvidenskabelig

metode, biostatistik og sundhedsgkonomi i forbindelse med vurdering af ny
medicin og udarbejdelse af behandlingsvejledninger.
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6.3 Sekretariatet sikrer den metodiske kontinuitet i Medicinradets arbejde, og at
Medicinrddets vurderinger er udarbejdet efter de metodiske, biostatistiske og
sundhedsgkonomiske standarder, som indgdr i Medicinr@dets metodevejledninger.

6.4 Sekretariatet udfgrer sundhedsgkonomiske analyser pd baggrund af input fra
fagudvalgene og samarbejder med fagudvalgene om udarbejdelse af udkast til
vurderingsrapporter og behandlingsvejledninger.

6.5 Sekretariatet bistar Radet og fagudvalgene med juridiske, kommunikative og
koordinerende kompetencer.

6.6 Medarbejdere til Sekretariatet aflgnnes af Danske Regioner. Sekretariatet ledes af
en direktgr. Danske Regioner har ingen instruktionsbefgjelse over for
sekretariatsmedarbejderne i forbindelse med deres arbejdsopgaver i Sekretariatet.
Instruktionsbefgjelsen tilkommer alene Radet, der har den fulde ledelses- og
instruktionsbefgjelse over for sdvel direktgren for Sekretariatet som hele
Sekretariatet.

6.7 Radet bemyndiger direktgren for Sekretariatet til at varetage den daglige ledelse
af Sekretariatet i overensstemmelse med R&dets instruktioner.

6.8 En medarbejder fra sekretariatet kan deltage som observatgr ved Amgros’
forhandlinger med virksomheder.

7. Aftaleindgdelse

7.1  Medicinr@det er et rdd nedsat af Danske Regioner.

7.2 Danske Regioner kan bemyndige Medicinradet til at indgd aftaler. Aftalerne indgas
af R3dets forperson og naestforperson i forening eller af direktgren for
Sekretariatet.

8. Udgifter, regnskab, budget og revision

8.1 Danske Regioners bestyrelse udarbejder og vedtager hvert a&r Medicinradets
budget i overensstemmelse med § 17 i forretningsordenen for Danske Regioner.

8.2 Regionerne deler udgifterne til Medicinrddet mellem sig i henhold til den til enhver
tid gaeldende bloktilskudsnggle for sundhed.

8.3 Direktgren for Sekretariatet er ansvarlig for gkonomistyringen i Medicinrédet,
herunder overholdelse af den tildelte budgetramme.

8.4 Medicinrddets regnskabsar er regionernes regnskabsdr. Arsregnskabet for
Medicinrddet foreleegges Danske Regioners bestyrelse som del af Danske
Regioners samlede regnskab og i overensstemmelse med § 16 i Danske Regioners
vedtaegter.

8.5 Medicinrddets forperson og naestforperson og direktgr er ansvarlige for
regnskabsaflaeggelsen over for Danske Regioners formand.

8.6 Regionerne skal senest den 30. december i hvert kalenderdr overfgre deres andel,

jf. pkt. 8.2, af det godkendte budget for &ret efter til Danske Regioner, der opretter
en saerskilt konto for Medicinrddet.
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9. AEndring og afvikling af Medicinradet

9.1 Eftersom regionerne via Danske Regioner afholder alle udgifter til Medicinradet,
kan regionerne via deres repraesentanter i Danske Regioners bestyrelse drgfte
Medicinrddets udformning, virke og udgifter.

9.2 Safremt en region udtraeder af Danske Regioner, hvorved regionens forpligtelser
som medlem af Danske Regioner ophgrer, ophgrer regionens forpligtelser i forhold
til Medicinr8det tilsvarende.

9.3 S&fremt Danske Regioner oplgses, ophgrer Medicinrédet tilsvarende.

9.4 fEndringer af Medicinrddet - herunder af dette kommissorium - besluttes af
Danske Regioners bestyrelse. Det samme ggr sig gaeldende for en evt. afvikling af
Medicinrddet.

9.5  Eventuelt indestdende pd Medicinrddets saerskilte konto hos Danske Regioner pd
tidspunktet for Medicinr@dets endelige afvikling, fordeles mellem regionerne i
henhold til den til hver tid gseldende bloktilskudsnggle for sundhedsomradet
(bloktilskudsnggle - sundhed). Forinden et positivt provenu fordeles, skal de
forngdne belgb afseettes til imgdeg8else af de forpligtelser, der pahviler
Medicinrddet.

9.6 Vaesentlige aendringer af kommissoriet samt beslutning om at afvikle Medicinradet
skal godkendes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

10. Versionslog

Version Dato Andring

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes aendringer i kommissoriet.
Andringerne vedrgrer beskrivelse af
fagudvalgenes og sekretariatets rolle og
mandat, formand er andret til forperson,
laegefaglige direktgrer er aendret til
retvisende titel, faglige fora/forum er
slettet, da definitionen ikke anvendes,
eksemplerne er fjernet i pkt. 4.4, da ikke
retvisende for praksis, og
Sundsministeriet er aendret til retvisende
titel i pkt. 9.6.

1.6 7. marts 2024

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes nyt punkt 4.4. og en tilfgjelse
til punkt 4.9.

1.5 2. marts 2023

Side 6 af 7



fEndringerne vedrgrer Medicinrddets
sekretariats mulighed for at afvise
ansggninger samt gget delegation.

1.4

29. september 2022

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes nyt punkt 5.5.

Punktet vedrgrer udpegning af
naestformaend til Medicinradets fagudvalg.

1.3

7. april 2022

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes andring af punkt 4.1.6.

Andringen vedrgrer udpegning af
repraesentanter for sygehusapotekerne, sa
regionerne i feellesskab kan udpege en
repraesentant fra sygehusapotekerne til
Medicinrddet.

1.2

19. november 2020

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes nyt punkt 3.6 og 4.1.8.4 samt
andring af punkt 4.1.8 og 5.6.

AEndringerne vedrgrer ny observatgrpost
(Amgros) og Medicinrddets sekretariats
mulighed for deltagelse i Amgros’
forhandlinger med virksomheder.

1.1

14. september 2017

P& Danske Regioners bestyrelsesmgde
godkendes andring af punkt 5.3 og 5.4.

AEndringen vedrgrer indstilling af
fagudvalgsformaend, s& regionerne kan
indstille en formand til et fagudvalg, ndr
Leegevidenskabelige Selskaber ikke er i
stand til at finde en formand.

1.0

15. december 2016

Kommissorium vedtaget p& Danske
Regioners bestyrelsesmgde.
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NOTAT

Opdateret plan og status for generationsforureninger 2024

Denne version af regionernes fzelles plan for generationsforureninger erstatter tidli-
gere versioner, senest af 30. april 2024.

Den daveerende Miljgminister Lea Wermelin bad i 2019 regionerne udarbejde en
samlet prioritering af indsatserne over for generationsforureningerne. Et forslag til
en samlet plan for i alt 10 generationsforureninger blev sendt til miljgministeren d. 6.
marts 2020 med et tilleeg i september samme ar. Planen indeholdt tre faser. Pa Fi-
nansloven for 2021 blev der afsat i alt 630 mio. kr. til opgaven frem til og med 2025
til gennemfgrelse af planens fgrste fase. Der blev med udmgntning af grgn fond i
april 2024 afsat yderligere 550 mio. kr. til opgaven, efter at det viste sig, at nogle af
forureningerne i fase 1 var mere omfattende og derfor dyrere end tidligere vurderet.
Udmgntningsaftalen noterer samtidigt, at de afsatte midler ikke daekker det fulde,
forventede fremtidige investeringsbehov, og at det videre arbejde vil fortsaette frem
mod 2033.

| det felgende beskrives den opdaterede gkonomi og tidsplanen for gennemfgrelse af
fase 1 for de 10 generationsforureninger, der indgar i Danske Regioners plan. Herud-
over beskrives overvejelserne omkring fase 2 og fase 3 samt den estimerede gko-
nomi.

Planens fase 1 omfatter:

e Oprensning pa Hefde 42, Keergard Klitplantage og forureningen ved Himmark
Strand samt indspunsning af Cheminovas gamle fabriksgrund.

e Undersggelser og forberedelse af afvaerge af grundvandsforureningen fra det
tidligere Grindstedvaerkets fabriksgrund, samt grundvandsforureningerne
Lundtoftevej, Naverland og Vestergade.

e Forundersggelser og etablering af afskeerende afvaergelgsning ift. overfla-
denzer forureningstransport ved Collstropgrunden.

28-11-2024
EMN-2020-01734
1739746

Christian Andersen



Regionernes viden om de enkelte forureninger og de tilhgrende gkonomiske estima-
ter bliver forbedret, efterhanden som forureningerne bliver undersggt nseermere, tek-
nologi bliver udviklet, og projekterne udbudt, kontraheret, detailprojekteret og gen-
nemfgrt. Derfor opdateres de gkonomiske estimater og tidsplanen som udgangs-
punkt en gang om aret, jf. §2 stk. 2 i bekendtggrelse nr. 1124 af 31/10/2024 om til-
skud til regionsradets oprensning af generationsforureninger.

Jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 4 har regionerne indsendt dokumentation til Milj@sty-
relsen for udgifter afholdt af regionerne i 2023. Der er desuden indrapporteret &n-
dringer for de enkelte projekters tidsplan, samt vurderingen af deres gkonomiske
ramme.

| forhold til den tidligere version af planen fra 30. april 2024 skal det bemaerkes, at
den samlede pris for Kaergard Klitplantage er steget fra 82 mio. kr. til 95 mio. kr. Det
skyldes overvejende en stigning i kemikaliepriser.

De samlede omkostninger til fase 1 vurderes at kunne daekkes af de samlede bevillin-
ger, der pt. er til radighed.

Tabel 1: Tidsplan over aktiviteter for samtlige 3 faser. Red markering angiver forventeligt sluttids-
punkt for fase 1. Det skal bemaerkes, at der endnu ikke er bevilliget finansiering til det videre arbejde
efter fase 1. Al aktivitet herefter forudsaetter dermed yderligere finansiering.

Lokalitet 20] 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

33 (%)

Hefde 42

Cheminovas gamle fabriksgrund

Cheminovas nuvaerende fabriksgrund
(Rgnland)

Kaergard Klitplantage

Himmark Strand

Dettidligere Grindstedvaerkets
fabriksgrund

Lundtoftevej

Naverland 26 Aog B

Vestergade 5

Collstropgrunden

Forberedende arbejde, udbud og

Opre g e Opfglgende drift
tilladelser " a picie !

*For nogle aflokaliteterne fortsaetter driften afanlaegefter 2032.

Finansiering af fase 1

Finansieringen af fase 1 er baseret pa Finanslovmidlerne fra FL21 pa 630 mio. kr., pa
midlerne fra af grgn fond med aftale i april 2024 med 550 mio. kr., og pa private do-
nationer pa 150 mio. kr. Herudover er forberedende aktiviteter pa en raekke lokalite-
ter finansieret med 70 mio. kr. efter aktstykke 137. Den samlede finansiering til radig-
hed for fase 1 antager dermed 1.400 mio. kr. inden indeksregulering - 1.440,1 mio.
kr. - nar indeksreguleringen medtages. De enkelte elementer er beskrevet nedenfor.




Midler pa Finansloven 2021

| Finansloven for 2021 er der afsat samlet 630 mio. kr. fordelt pa arene 2021-2025 til
regionernes handtering af 10 generationsforureninger. Midlerne administreres af
Miljgstyrelsen i henhold til bekendtggrelse nr. 1353 af 21/06/2021, som er sndret
ved nr. 1124 af 31/10/2024 om tilskud til regionsradets oprensning af generationsfor-
ureninger mv. Den del af midlerne der ikke er anvendt PL-reguleres hvert ar, og i
2024 er det samlede indeksregulerede belgb 670,1 mio. kr.

Af det samlede budget kommer 280 mio. kr. fra EU’s genopretningsfond. Regeringen
har i den forbindelse lovet kommissionen, at der er fire fuldskala afvaergeprogram-
mer i gang senest i 2. kvartal af 2026. At veere i gang er defineret som, at der er un-
derskrevet en entreprisekontrakt. Ud fra den definition er en afvaerge pt. i gang pa
Kaergard Klitplantage samt en anden pa Hgfde 42. Der er planlagt yderligere tre af-
veerge i fase 1, nemlig pa Collstrop, Himmark Strand og Cheminovas gl. fabriksgrund.
Her afhanger en igangsaettelse senest i andet kvartal 2026 af, om regionerne kan
opna de relevante miljgtilladelser fra stat og kommune.

Midler fra grgn fond 2024

Med udmgntning af grgn fond i april 2024 er der afsat 550 mio. kr. fordelt pa arene
mellem 2025-2027, herunder til en fordyrelse af oprensning pa Hgfde 42. Midlerne
udmentes ved Aktstykke nr. 208 for 2024.

Aftalen bemaerker desuden, at arbejdet med generationsforureninger forventeligt vil
fortseette frem mod 2033, og der kan vaere behov for yderligere finansiering i det, at
de afsatte midler ikke deekker det fulde, forventede fremtidige investeringsbehov.

Private donationer

Aarhus Universitets Forskningsfond har gennem Auriga Industries A/S givet tilsagn
om at bevilge 125 mio. kr. gremazerket til oprensningen af Hgfde 42. Danfoss har givet
tilsagn om bevilling af 25 mio. kr. til oprensning af forureningen ved Himmark Strand.
Handtering og aflgb for midler fra private donorer godkendes og beskrives af de gko-
nomiske fglge-/styregrupper pa de enkelte projekter. Grupperne bestar af de pagael-
dende regioner, Miljgstyrelsen og donorerne. Midlerne indeksreguleres ikke.

Midler fra Aktstykke 137

| 2019 og 2020 blev der via Aktstykke 137 bevilliget samlet 100 mio. kr. til forurenin-
gerne efter Grindstedvaerket og Cheminova i henholdsvis Region Syddanmark og Re-
gion Midtjylland. Midlerne er i Region Midtjylland anvendt til forberedende aktivite-
ter pa Cheminovas nuvarende fabriksgrund (Rgnland), Hgfde 42 og Cheminovas
gamle fabriksgrund. | Region Syddanmark har midlerne vaeret anvendt til projektering
og opstart af oprensning i Keergard Klitplantage og undersggelser vedrgrende det tid-
ligere Grindstedvaerkets fabriksgrund, samt Grindsted gl. losseplads. Der er ikke et



fuldstaendigt sammenfald mellem de forureninger som Aktstykkemidlerne blev afsat
til og generationsforureningerne. Derfor indgar kun 70 ud af de oprindelige 100 mio.
kr. i aktstykket i tabel 2. Midlerne indeksreguleres ikke.

Lokalitet Aktstykke 137 private donationer
Hofde 42 25 125
Cheminovas gamle fa-

briksgrund 25 0
Keergard Klitplantage 6 0
Himmark Strand 0 25

Det tidligere Grindsted- 14 0

veerkets fabriksgrund

lalt 70 150

Gennemfgrelse af fase 1
Alle projekterne i fase 1 er nu velundersggte. Der foreligger dermed en bedre vurde-
ring af budgettet end i tidligere planer. Der skal dog tages forbehold for, at flere af

projekterne endnu ikke har veeret i udbud. Der kan saledes stadig forekomme ud-

sving i priserne pga. uforudsete forhold, herunder @ndringer i energi- og materiale-

priser.
Afholdt Budget

Lokalitet 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 | sum
Hofde 42 06| 4.1 3,1 4,2 8| 120] 120{ 120f 120} 120f 120| 740
Cheminovas gamle

. 0,6 1,9] 12,1 5,8 1] 33,3] 33,3] 33,3]0 0 0 121
fabriksgrund
Cheminovas nuvaerende

. 0 o] o8 09 01 0 0 0 0 0 0 2
fabriksgrund
Kaergard Klitplantage 59| 12,71 6,2] 16,6 12 22 14] 54 0 95
Himmark Strand 0 3,2] 11,2 4,5 5 5] 120] 130 71 350
Grindstedveerkets

. 4,2 5,9 6,6 5 4] 15,7 9 0 0 0 0 50
fabriksgrund
Lundtoftevej 0] 04 3,8] 48] 0,6 0 0 0 0 0 0 10
Naverland 26 Aog B 0 ol 4,1 03] 25 2 0 0 0 0 0 9
Vestergade 5 0 0 o] 09| o1 0 0 0 0 0 0 1
Collstropgrunden 0 31 46| 5,4 6 6 0 0 0 0 0 25
Miljgstyrelsens

L . 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8
administration
Sum r 12r 32r 54r 49r 40r 205r 297r 290 191] 120] 120f1.411

Det fremgar af tabel 3, at det samlede, aktuelle estimat for omkostningerne til fase 1
belgber sig til 1.411 mio. kr. Dette belgb er indenfor rammerne af den samlede finan-
siering, der er til radighed. Forggelsen pa 13 mio. kr. i de totale omkostningsoverslag
for Fase 1, skyldes regulering af det totale budget for Kaergard Klitplantage.




Pa Cheminovas gamle fabriksgrund er der i 1. kvartal af 2024 gennemfgrt en vurde-
ring af omkostningerne for en oprensning. Vurderingen og overslaget er udarbejdet
med baggrund i de gennemfgrte forundersggelser og erfaringerne fra Hpfde 42, og
det vurderes, at prisen for en oprensning ved anvendelse af nuveaerende kendt tekno-
logi er mere end 4 mia. kr. Pa den baggrund vaelges der at starte med at foretage en
indspunsning af forureningen i fase 1. Indspunsningen vil koste 100 mio. kr. og vil for-
hindre forureningen i at sprede sig. Samtidig er en indspunsning det fgrste ngdven-
dige trin skridt i en oprensning. | fase 2 planlaegges der gennemfgrt en raekke tekno-
logiudviklingsprojekter mhp. at finde en gkonomisk baeredygtig I@sning, der kan gen-
nemfgres i fase 2 eller 3.

Fase 2
Der er planlagt syv projekter i fase 2.

Fire projekter vil vaere velundersggte i fase 1, og der vil vaere gennemfegrt skitsepro-
jektering af mulige afvaergelgsninger. | fase 2 skal der gennemfgres detailprojektering
af afvaergelgsningerne, hvorefter de kan szettes i entrepriseudbud til oprensning i
fase 2. Disse projekter omfatter oprensningerne af grundvandsforureningerne ved

e Lundtoftevej, ca. 110 mio. kr. til selve oprensningen.

e Naverland, ca. 250 mio. kr. til selve oprensningen.

e Vestergade, ca. 150 mio. kr. til selve oprensningen.

e Forureningsfane fra Grindstedvaerket, 400 mio. kr. (forelgbigt estimat).

De angivne priser for Lundtoftevej, Naverland og Vestergade er opgjort pba. skitse-
projekterne. Ifm. detailprojektering og udbud i fase 2 vil der blive tilvejebragt mere
sikre budgetestimater for oprensningsprojekterne.

De tre andre projekter bestar af yderligere undersggelser og teknologiudvikling, der
skal fgre til definition af en egentlig I@sning, der kan gennemfgres i fase 2 eller 3.
Disse projekter omfatter

o Videregaende undersggelser af forureningen pa Rgnland, 420 mio. kr.

e Udvikling af langsigtet afvaergel@sning til handtering af dybereliggende foru-
reningsspredning fra Collstropgrunden, 35 mio. kr.

e Teknologiudvikling af Igsninger (og evt. oprensning) til Cheminovas gamle fa-
briksgrund.

Der er usikkerhed omkring budgettet for teknologiudvikling (og evt. oprensning) pa
Cheminovas gamle fabriksgrund samt Igsninger for Grindsted.

Det er ikke i skrivende stund muligt at komme med et samlet budget for fase 2, da
projekterne befinder sig pa forskellige stadier, hvor nogle er mere velundersggte end
andre. Et overordnet bud er omkring 1,5 mia. kr. Dele af fase 2 kan szettes i gang fra



2025 under forudsaetning af, at finansieringen er til radighed, det gaelder bl.a. op-
rensningerne pa Lundtoftevej og Vestergade i Region Hovedstaden.

Fase 3

Fase 3 omfatter oprensning pa Cheminovas nuvaerende fabriksgrund (Rgnland), Che-
minovas gamle fabriksgrund (hvis ikke denne gennemfgres i fase 2) samt Collstrop-
grunden. De samlede udgifter til fase 3 vil kunne vurderes, nar teknologiudviklings-
projekter og videregaende undersggelser for de tre lokaliteter er gennemfgrt i fase 2.



Bilag 1 — Oversigt over status og forventede indsatser

Hgfde 42
Samlet prisestimat: 740 mio. kr.

Malszetning: Kildereduktion med henblik pa at fjerne risikoen for miljget. Malsaetnin-
gen er at undga efterfglgende drift af afveergeanlaeg.

Udfgrelse: 2020-2023 Forberedende arbejde, 2024-2031 Afvaergeprojekt

Status: Der er i 2020 til 2023 investeret 12 mio. kr. i Hgfde 42. Der er gennemfgrt
forarbejder for udbud af oprensningsprojektet, der er gennemfgrt fgrste udbuds-
runde af oprensningsprojektet, der blev aflyst. Der er gennemfgrt genudbud af op-
rensningsprojektet der er afsluttet primo 2024.

Der er indgdet kontrakt med Arkil A/S 7. maj 2024 om oprensningen af forureningen.
Der arbejdes pa indhentning af de ngdvendige myndighedstilladelser til projektet.

Cheminovas gamle fabriksgrund

Samlet prisestimat: 100 mio. kr. til indspunsning, derudover et endnu ukendt belgb
til teknologiudvikling og blivende lgsning.

Malsaetning: Kildereduktion med henblik pa at fjerne risikoen for miljget. Malsaetnin-
gen er at undga efterfglgende drift af afveergeanlaeg.

Udfgrelse: 2020-2025 Forberedende arbejde, 2026-2027 Spunsarbejder, 2025-2029
Teknologiudvikling, 2030- 2038 Afvaergeprojekt

Status: Der er i 2020 til 2023 investeret 20,4 mio. kr. pa Cheminovas gamle fabriks-
grund. Der er gennemfgrt forarbejder for udbud af oprensningsprojektet, samt vur-
deringer af muligheden for opdeling af oprensningen i trin.

Bemaerkninger: Der er udarbejdet en udbudsstrategi for indspunsningen, som er poli-
tisk vedtaget i efteraret 2024. Der arbejdes pa afklaring af hvilke myndighedstilladel-
ser der er ngdvendige i forhold til trin 1 aktiviteterne. Det indledende arbejde med
bl.a. vaesentlighedsvurdering i forhold til Habitatbekendtggrelsen er pabegyndt. Det
er endnu ikke endeligt afklaret, om der skal gennemfgres fuld VVM-redeggrelse. Den
nuvaerende tidsplan er udarbejdet ud fra, at de begraensede aktiviteter ikke udlgser
krav om fuld VVM-redeggrelse. Sidelgbende gennemfgres der vurdering af de tekni-
ske Igsninger, der skal tages i anvendelse i projektet.

Cheminovas nuvarende fabriksgrund (Rgnland)
Samlet prisestimat: 420 mio. kr. til videregaende undersggelser og udarbejdelse af
afveergestrategi. Den samlede pris for en afveerge Igsning kendes endnu ikke.



Malsaetning: Kildereduktion og/eller anden afvaerge med henblik pa at fjerne risikoen
for miljpet.

Udfgrelse: 2026-2029 Undersggelser, evt. teknologiudvikling, 2029 Stillingtagen til af-
veergestrategi, design af afvaerge, udbud mm. 2030-203x Afvaerge (kan udfgres over
en laengere arraekke), Efter afvaerge ma paregnes drift af afvaergeanlaeg.

Status: Der er i 2020 til 2023 investeret 1,9 mio. kr. pd Cheminovas nuveerende fa-
briksgrund. Der er udarbejdet underspgelsesoplaeg til estimering af omkostning til
ngdvendige undersggelser af forureningssituationen.

Kaergard Klitplantage
Samlet prisestimat: 95 mio. kr.

Malsaetning: Oprensning af forureningsfane i grundvandet under grube 1-4 med hen-
blik pa at fjerne risikoen for miljget ved overholdelse af miljgkvalitetskrav og samti-
digt gare det muligt at ophaeve bade- og opholdsforbud. Malsaetningen er at undga
efterfglgende drift af afveergeanlaeg.

Udfgrelse: 2021-2027 Viderefgrelse af igangvaerende afvaergeprojekt for grube 1-4.,
Moniteringsrunder efter afsluttet afvaerge i 2027 til vurdering af overholdelse af mil-
jokvalitetskriterier (og ophaevelse af badeforbud mv.) vil dog fortszette frem til ca.
2042).

Status: Der er i 2020 til 2023 forbrugt 41,8 mio. kr. pa oprensning af Kaergard Klit-
plantage. Det forventes, at der vil blive forbrugt 12 mio. kr. i 2024. Sidste etape af op-
rensningen i Kaergard Klitplantage med overgang til fra kemisk til biologisk rensning
af grundvandet under gruberne, forventes at veere tilendebragt inden udgangen af
2024. Frem til 2027 koncentrerer indsatsen sig derfor om biologisk rensning. Det for-
ventes, at der behov for at monitere ca. 15 ar efter 2027 til vurdering af overholdelse
af miljgkvalitetskrav og til bl.a. ophzevelse af badeforbud.

Den samlede pris for oprensningen ved Kaergard Klitplantage er reguleret fra det op-
rindelige budget fra 2019 pa 82 mio. kr. til 95 mio. kr.

Det skyldes overvejende en prisstigning pa op til 30 % pa kemikalier, der indkgbes i
udlandet, samt almindelig indeksregulering af entreprengr og radgiverydelser fra
2020 til frem til i dag.

Det tidligere Grindstedvaerkets fabriksgrund
Samlet prisestimat: 460 mio. kr.

Malsaetning: Oprensning af forureningsfane i grundvandet inden udstrgmning til
Grindsted A med henblik pa at fjerne risikoen for miljget.



Udfgrelse: 2020-2024, Forberedende undersggelser til permanent indsats samt afkla-
ring af muligheder for permanent indsats. | 2024 - 2026 udfgres pilottest, grund-
vandsmodel og eventuelt teknologiudvikling forud for endeligt design af afveergelgs-
ning. Under forudsaetning af yderligere finansiering planleegges etablering af afveer-
gelgsning tidligst fra 2027. Fra 2027-til 2038 Drift af afvaergeanlaeg. Det antages, at
der kan vaere behov for flere Igsninger, der skal understgtte indsatsen. Driftstid er et
minimumsbud.

Status: Der er i 2020 til 2023 forbrugt 21,7 mio. kr. Der forventes et forbrug i 2024 pa
4 mio. kr. Der er gennemfgrt en raekke udvidede forureningsundersggelser af grund-
vand, overfladevand og poreluft, samt screening for egnede afvaergemetoder.

Bemeerkninger: Drift fra 2031-2038 er indregnet i estimat for 2030, men med stor
usikkerhed, da endelig lgsning ikke er fastlagt

Indsats over for gvrige forureninger efter Grindstedvaerket (Grindsted gl. Losseplads,
banegravsdepotet, bundsediment i Grindsted Engsg) er ikke inkluderet i estimatet.
En eventuel indsats her vil skulle prioriteres saerskilt.

Himmark Strand
Samlet prisestimat: 350 mio. kr.

Malszetning: Kildereduktion med henblik pa at fjerne risikoen for miljget. Malsaetnin-
gen er at undga efterfglgende drift af afveergeanlaeg.

Udfgrelse: 2025/2026-2028: Afgravning

Status: Der er i 2020 til 23 forbrugt 20,4 mio. kr. pa Himmark Strand. Det forventes at
der i 2024 er udgifter for 5 mio. kr. Det har resulteret i udvidede forureningsundersg-
gelser, skitseprojekt og detailprojektering af afvaergelgsning, udbudsmateriale, miljg-
konsekvensvurderinger, samt indhentning af miljgtilladelser.

Bemaerkninger: Udbud forventes udsendt i 2025, hvor tidspunkt afhaenger af frem-
drift af miljgvurderinger og kommende miljgkrav i tilladelser.

Afvaergeprojektet forventes opstartet i 2025/2026 og afsluttes i 2028. Projekterings-
overslag er pa 350 mio. kr.

Lundtoftevej
Samlet prisestimat: 120 mio. kr.

Malsaetning: Kildereduktion i form af ventilation af umaettet sandlag for at hindre
spredning af poreluftforureningen og reducere nedsivning og yderligere pavirkning af
grundvandet og derigennem reducere driftstid for afveerge pa grundvandet. Desuden
afveergepumpning pa grundvandet for at afskaere yderligere spredning af forure-
ningsfaner og bevare grundvandsressourcen nedstrgms for lokaliteterne og reducere
den eventuelle risiko for indvindinger.



Udfgrelse: 2021-24: Supplerende undersggelser og stillingtagen til afveergelgsninger.
Oprensning i fase 2. Nar midler er afsat, igangsaettes forberedende arbejder. Etable-
ring af afveerge hhv. ventilation og afveergepumpning aret efter. Drift af afvaergean-
leeg de efterfglgende 30 ar.

Status: Der er i 2020 til 2024 investeret 9,6 mio. kr. pa Lundtoftevej. Der er en ud-
bredt grundvandsforurening med klorerede oplgsningsmidler. Forureningen udggr en
risiko for grundvandsressourcen og vandforsyningerne i omradet. Der er gennemfgrt
omfattende undersggelser af forureningens udbredelse mv. Undersggelserne udggr
grundlaget for valg og design af afvaergelgsning. Endelig rapportering af de omfat-
tende undersggelser og forslag til afvaergestrategi er faerdig med udgangen af okto-
ber 2024.

Bemeerkninger: Undersggelser har vist, at forureningen udgegr en stor risiko for
grundvand. Der vil veere en yderligere spredning af forurening til grundvandet, frem
til oprensning igangsaettes.

Grundet den omfattende spredning i grundvandet vurderes afvaerge at skulle ske
med afvaergepumpning med mangearig drift >30 ar. Driftsomkostninger for periode
2030-2055 er indregnet i estimatet for 2030.

Naverland 26 A og B
Samlet prisestimat: 256 mio. kr.

Malszetning: Omfattende reduktion af forurening pa kildegrunden og i forureningsfa-
nen for at sikre aktuel vandindvinding og grundvandsressourcen pa sigt.

Udfgrelse: 2021-2023: Kildegrunden er forberedt til afvaergeforanstaltninger med ud-
arbejdelse af skitseprojekt. 2024-2026: Forberedelser af afveergeindsats i forure-
ningsfanen.

Oprensning i fase 2. Nar midler til afvaerge er afsat, igangseettes udbud og detailpro-
jektering efterfulgt af etablering pa kildegrunden og dernaest forureningsfanen

Status: Der er i 2020 til 2024 investeret 4,43 mio. kr. pa Naverland. Kildegrunden er
forberedt til afvaergeforanstaltninger og afventer yderligere midler for at oprensning
kan igangsaettes.

Forureningsfanen er meget stor og koncentrationerne af klorerede oplgsningsmidler
er stigende i flere vandforsyningsboringer. Forureningsfanen pavirker allerede meget
store grundvandsressourcer i et omrade med store indvindingsinteresser. Der arbej-
des p.t. med overvejelser om hvor og hvordan forureningsfanen kan afvaerges mest
effektivt. Sagen kompliceres og fordyres af forureningens store udbredelse horison-
talt og vertikalt i kalkmagasinet. De indledende afvaergeovervejelser ift forureningsfa-
nen gennemfgres i 2024-2026.
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Vestergade 5
Samlet prisestimat: 150 mio. kr.

Malsaetning: At sikre indvindingen ved Skuldelev vandvaerk samt pa sigt at sikre
grundvandsressourcen. Ved projektet gennemfgres kildereduktion efterfulgt af af-
vaergepumpning (i minimum 30 ar)

Udfgrelse: Oprensning i fase 2. Nar midler er afsat, igangsattes detailprojektering og
den efterfglgende kildeoprensning og etablering af driftsanlaeg til afvaergepumpning.
Derefter efterfglgende drift af afveergepumpning.

Status: Der er i 2020 til 2024 investeret ca. 1 mio. kr. pa Vestergade 5. Der er gen-
nemfgrt et skitseprojekt for afveerge. Det omfatter indsats i forhold til dels kildeom-
raderne pa Vestergade 5, dels i forhold til grundvandsressourcen, herunder vandind-
vindingen fra Skuldelev Vandveerk.

Bemaerkninger: Driftsomkostninger til afvaergepumpning for perioden 2030-2057 er
indregnet i estimatet for 2030. Der vil veere en yderligere spredning af forurening til
grundvandet, frem til oprensning igangsaettes.

Collstropgrunden
Samlet prisestimat: 270 mio. kr.

Malsaetning: Stoppe/afskaere udsivning af arsenholdigt vand til Natura2000 omrade
beliggende ca. 250 m nord for grunden og pa laengere sigt Esrum Sg, som er belig-
gende ca. 1000 m nord for grunden.

Udfgrelse: Indsats inddeles i to trin. a) Udbud og gennemfgrelse af projektering og
etablering af fgrste fase af en samlet afvaergelgsning. Formalet med fgrste fase er at
stoppe terraennzert spredning af forurenet vand til de beskyttede naturomrader. b)
Test og udveelgelse af egnede kemiske reaktanter pa laboratorie skala efterfulgt af pi-
lottest pa Collstropgrunden. Formalet med disse aktiviteter er at udvikle og afprgve
en metode, som kan medvirke til at hindre dybereliggende forureningsspredning via
et sekundaert grundvandsmagasin. Formalet med anden fase af afveergelgsningen er
at sikre, at der ikke sker uacceptabel spredning til det sekundaere grundvandsmaga-
sin og herfra videre til Natura2000.

Status: Der er i 2020 til 2023 investeret 13 mio. kr. pa Collstropgrunden. Forurening
med arsen og andre metaller udggr en risiko for et naerliggende naturomrade og pa
lang sigt for Esrum Sg.

Der er i perioden gennemfgrt en omfattende undersggelse af forureningsudbredel-
sen i jord og grundvand pa selve Collstropgrunden. Forundersggelser og skitseprojek-
tering af fgrste fase af afvaergeforanstaltninger, der skal hindre overfladenzer af-
stromning af arsen ud af Collstropgrunden, er gennemfgrt.
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Et udviklingsprojekt omfattende test af forskellige metoder til binding af arsen i jor-
den er igangsat. Metoderne vil muligvis skulle indga i den anden fase af afveergefor-
anstaltninger, som skal sikre, at der ikke udvaskes arsen og andre metaller fra grun-
den pa lang sigt.

| 2024 gennemfgrer Region Hovedstaden detailprojektering og udbud af fgrste del af
afvaergeforanstaltningerne pa Collstropgrunden. Selve etableringen af disse afvaerge-
foranstaltninger vil finde sted i 2025 for midler tilgeengelige via finanslovsbevillingen

fra 2021.
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Energistyrelsen
Carsten Niebuhrs Gade 43
1577 Kgbenhavn V

Hgringssvar vedr. forslag til Lov om a&ndring af lov om fremme af effektiv
energianvendelse og drivhusgasreduktion, lov om fjernkgling, lov om
varmeforsyning og forskellige andre love (Implementering af dele af direktiv
om energieffektivitet).

Danske Regioner har modtaget Energistyrelsens hgring fra 30. oktober
vedrgrende ’forslag til Lov om andring af lov om fremme af effektiv
energianvendelse og drivhus-gasreduktion, lov om fjernkgling, lov om
varmeforsyning og forskellige andre love (Implementering af dele af EU’s
reviderede Energieffektiviseringsdirektiv (EED)).

Lovforslaget er et vigtigt skridt pa vejen mod at sikre gget energieffektivitet i
den offentlige bygningsmasse, bl.a. gennem gget fokus pa energirenoveringer.

Regionerne har gennem mange ar haft et stort fokus pa at ¢ge
energieffektiviteten i egen bygningsmasse. Derfor giver det god mening, at der
fra EU’s side nu laegges ekstra kraefter i at udbrede denne dagsorden, herunder
EED’s krav til medlemsstaterne om at sikre energirenovering af den offentlige
bygningsmasse med 3. pct. arligt.

Danske Regioner stgtter, at der med lovforslaget nu tilvejebringes visse af de
helt grundlaeggende hjemler til brug for implementeringen af EED, bl.a. i
relation til offentligggrelse af oplysninger om energiforbrug, gget fokus pa
energieffektivitet i relevante udbud, anvendelse af princippet om
‘energieffektivitet fgrst’ etc.

Der er tale om ganske mange regler og bemyndigelser som fremover vil kunne
udlgse nye administrative byrder for regionernes medarbejdere, bl.a. i form af
gget tidsforbrug, flere transaktionsomkostninger m.v.; dermed ogsa mindre tid
til en af regionernes kerneopgaver: Leverance af sundhedsydelser til borgere
og patienter.

Danske Regioner ser en fare i, at dansk implementering af EED risikerer at blive
ungdigt bureaukratisk. Derfor opfordrer foreningen til en tilgang, hvor
mangden af nye regler i videst muligt omfang begraenses. Dernaest opfordrer
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Danske Regioner til en tilgang, hvor ngdvendige nye regler hviler pa en
baeredygtig balance mellem evnen til at fremme energieffektiv adfeerd, samt de
administrative byrder som reglerne medfgrer.

Netop disse hensyn ligger samtidig pa linje med tidligere udmeldinger fra Klima-
Energi- og Forsyningsministeren om, at implementering af EED i regioner og
kommuner hverken bgr ggres besveerligt eller ungdigt dyrt (jf. brev fra
ministeren til Danske Regioner, August, 2024).

Dansk implementering af EED vil medfgre nye opgaver og gkonomiske
udfordringer for regionerne. Disse ggr sig bl.a. geeldende ift. direktivets artikel
6 som omhandler forpligtelsen til at Igfte den offentlige bygningsmasse til
NZEB-niveau (nearly zero energy buildings).

Pa nuvaerende tidspunkt foreligger der ikke nogen konkret model for dansk
implementering af 3 pct-kravet pa tveers af sektorer. Det star dog klart, at det
skaerpede 3 pct-krav vil medfgre ganske betydelige administrative og
gkonomiske byrder for regionerne.

Danske Regioner gnsker, at kompensationen af disse byrder forhandles efter
geldende DUT-regler. Danske Regioner noterer sig dernaest EU-Kommissionens
henstillinger om, at medlemslandene ifm. implementeringen af EED skal yde
stgtte til de offentlige organer, hvilket bl.a. kan omfatte finansiel og teknisk
stgtte.

Der tages forbehold for endelig godkendelse af hgringssvaret pa Danske
Regioners bestyrelsesmgde den 19. december.

Med venlig hilsen
252 M

Anders Kuhnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner



I. Generelle bemzerkninger

Danske Regioner anerkender behovet for at styrke energieffektiviteten i alle
dele af samfundet, herunder den offentlige sektor. Danske Regioner stgtter
derfor, at der med lovforslaget nu tilvejebringes visse af de helt grundlaeggende
hjemler til brug for Danmarks implementering af EED.

Dog er der tale om ganske mange og vidtreekkende bemyndigelser, som ved

senere udmgntning risikerer at kunne paleegge bl.a. regionerne ganske

betydelige administrative og gkonomiske byrder. Dette gaelder bl.a. i forhold til
skaerpede krav:

e Til indberetning og offentligggrelse af oplysninger om regionernes
energiforbrug, vandforbrug samt renoveringer af egen bygningsmasse,
herunder hensyn til CO2-emissioner ifm investeringer og aktiviteter,
energieffektivitetsforanstaltninger i planer, aktiv hgring af disse planer,
afbgde negative virkninger af energieffektivitetsforanstaltninger ift. seerligt
sarbare grupper

e Til ordregivende myndigheder i regionerne om prioritering af
energieffektivitetshensyn ifm fremtidige udbud, herunder risici for sveekket
konkurrence

e Vedr. indsamling og formidling af data om stgrrelse og skala for bl.a.
regionernes investeringer i energieffektivitet

e Til prioritering og integration af princippet om ’energieffektivitet fgrst’ ifm
visse typer planlaegning, politikker og st@rre investeringsbeslutninger

e Til etablering af radgivende funktioner om energieffektivitet.

EED skal veere implementeret i Danmark senest oktober 2025 og skal bl.a.
understgtte gget energieffektivitet i alle dele af den offentlige sektor, inklusiv
regionerne. Dette skal bl.a. ske gennem Igbende arlige reduktioner af den
offentlige sektors samlede energiforbrug, krav om Igbende energirenoveringer
af offentligt ejede bygninger til NZEB-niveau, integration af energieffektivitet i
offentlige indkgb, anvendelse af ‘princippet om energieffektivitet fgrst’ etc.

En sarlig opgave relaterer sig til EED’s krav om arlig energirenovering af den
offentlige bygningsmasse til NZEB-niveau (artikel 6). Afggrende for denne del
implementeringen er derfor, at der landes en dansk model for, hvordan EED’s
artikel 6 udmgntes pa tveers af stat, regioner og kommuner. Danske Regioner
ser frem til den videre dialog herom.

Som bygningsejer har regionerne i dag driftsansvaret for en portefglie pa
omtrent 5,4 mio. kvm. svarende til omkring ca. 15 pct. af den samlede offentlige
bygningsmasse i Danmark.

Regionernes kerneopgaver ift. sundhed betyder, at hospitaler/sygehuse i dag
tegner sig for ca. 75-85 pct. af regionernes samlede bygningsportefglje. Her er



der samtidig tale om bygninger, der varetager samfundskritiske funktioner ift.
leverance af sundhedsydelser og patientbehandling.

Regionerne har siden 2009 og frem til i dag (2022) formaet at nedbringe det
samlede energiforbrug med 10 pct. | samme periode er hospitalernes aktivitet
— opgjort som indlaeggelser og ambulant behandling — steget med 18 pct. Det
er saledes lykkedes regionerne at fa stigende aktivitet og faldende
energiforbrug til at ga hand i hand. Denne dekobling bygger bl.a. pa Igbende
optimering og tilpasning af energiforbruget pa hospitalerne gennem rentable
tekniske renoveringer af anlaeg og installationer.

Indsatsen ligger samtidig i god forlaengelse af den fzllesregionale strategi om
"Grgnne Hospitaler” (januar, 2024), der bl.a. rummer malsaetningen om at
halvere regionernes samlede CO2-udledninger inden 2035, bl.a. med aktivt
bidrag fra det forbrug som finder sted i bygninger/hospitaler.

Il. Konkrete bemaerkninger
Nedenfor fglger bemaerkninger til en raekke af de foresldaede bemyndigelser, jf.
lovforslagets hovedpunkter.

Ad: Bemyndigelser til at fastsaette regler om indberetning og offentligggrelse
af offentligt energi og vandforbrug og renoveringer mv.

Under §1 stk. 7 laegges der op til, at der i §13 i Lov om fremme af effektiv
energianvendelse og drivhusgasreduktion indssettes et nyt stk. 4, som
bemyndiger ministeren til at "fastsaette regler om, at bl.a. regionerne fremover
skal: 1) Tage hensyn til CO2-emissioner i forbindelse med investeringer og
aktiviteter, 2) Fastsaette energieffektivitetsforanstaltninger i planer, 3)
Gennemfgre hgring af planer, der indeholder energieffektivitets-
foranstaltninger, 4) Afbgde negative virkninger af
energieffektivitetsforanstaltninger ift. serligt sarbare grupper, 5) Indberette
oplysninger om energi- og vandforbrug”. Endvidere foreslas et nyt stk. 5, der
abner for at fastseette “regler om offentliggarelse af de i stk. 4, nr. 5,
indberettede oplysninger”

De foresldede bemyndigelser ventes anvendt til at fastsaette nye regler om at
bl.a. regionerne tilskyndes til at tage hensyn til CO2-emissioner ifm.
investeringer og aktiviteter, fastsaette energieffektivitetsforanstaltninger i
langsigtede planer, gennemfgre formelle hgringer af disse planer, tage hensyn
til at afbgde veesentlige direkte eller indirekte konsekvenser for sakaldt
”sarbare grupper” (dvs. lavindkomsthusholdninger med en vis energibyrde,
sarbare kunder, personer i lavindkomsthusholdninger og personer, som bor i
socialt boligbyggeri).

Danske Regioner bemaerker, at regionerne allerede i dag har et stort fokus pa
at nedbringe klimaaftrykket fra egen virksomhed og drift, jf. malsaetningerne i
"Grgnne Hospitaler” (2024) herunder aktiviteter i relation til byggeri og



vedligehold af egen bygningsmasse. Set i det lys kan det forekomme overflgdigt
med nye statslige regler, der palaegger regionerne en adfaerd og praksis som
allerede er en realitet i dag, og som samtidig medfgrer en ikke ubetydelig
administrativ byrde. Tilsvarende ggres opmaerksom p3, at det hidtil har ligget i
periferien af regionernes kerneopgaver at afbgde konsekvenserne af den
grenne omstilling ift. sarbare grupper.

De foresldede bemyndigelser ventes derudover brugt til at fastsaette nye regler
om, at offentlige organer - eller en overordnet enhed med underordnede
organer - skal indberette offentlige organers faktiske energi- og vandforbrug,
safremt tilstraekkelige oplysninger ikke effektivt kan indhentes pa anden vis,
eksempelvis via allerede tilgeengelige datakilder sasom BBR-registret.
Endvidere abnes der for, at disse oplysninger fremover offentligggres pa
hjemmesiden www.sparenergi.dk.

Danske Regioner anerkender gnsket om at kunne opggre og synligggre
energiforbruget i alle dele af den offentlig sektor pa et passende aggregerings-
niveau, som led i implementeringen af EED. Forslaget vil dog udlgse vaesentlige
administrative byrder og palaegge personale i regionerne nye tidskreevende
opgaver; navnlig hvis kravene ift. detaljeringsniveau bliver uhensigtsmaessig
hgje.

Ved udmentning af forslaget bgr der derfor arbejdes malrettet pa et digitalt
setup for rapportering og indberetning, som videst muligt minimerer
transaktionsomkostninger og administrative byrder for regioner og gvrige
bergrte parter. Det kan eksempelvis besta i, at opgaven som helhed eller
adgang til de ngdvendige data sker via de kollektive forsyningsselskaber, jf.
lovforslagets overvejelser. For Danske Regioner er det sdledes afggrende, at der
landes en administrativ enkel rapporteringsmodel.

Vedr. gkonomiske implikationer: Danske Regioner er enig i lovforslagets
bemarkninger om, at den konkrete udmegntning ”vil kunne have gkonomiske
og Iimplementeringsmaessige  konsekvenser  for  forbundet  med
opgavevaretagelsen hos enheden med ansvar for indsamling og opggrelse af
oplysninger, samt udgifter til offentlige organer ved administration forbundet
med indberetning og hgring m.v.”, herunder for regionerne. Danske Regioner
forudseetter i den forbindelse kompensation svarende til de afledte
pkonomiske konsekvenser for regionerne der fglger af forslaget.

Ad: Bemyndigelser til at fastszette regler om indberetning og offentligggrelse
af offentligt energi og vandforbrug og renoveringer mv.

Lovforslagets §4 stk. 4 laegger op til, at der i Lov om energibesparelser i
bygninger (§21) indsaettes nyt stk. 5. Her abnes for at fastsaette regler om
indhentning af oplysninger om bygninger m.v., som ejes eller lejes af de
offentlige institutioner og virksomheder m.v. som er naevnt i § 22, stk. 1.”.


http://www.sparenergi.dk/

Tilsvarende foreslas i stk. 6, at der kan fastsaettes regler om offentliggagrelse af
deistk. 1, nr. 5, indberettede oplysninger og de i stk. 5 indhentede oplysninger.«

Bemyndigelsen - der relaterer sig til EED’s sakaldte
energirenoveringsforpligtelse (artikel 6) - forventes bl.a. brugt til at stille krav
om offentlige organers indberetning af oplysninger om deres ejede og lejede
bygninger og oplysninger om renoveringer af bygningerne (til NZEB-niveau),
safremt oplysninger ikke kan indhentes fra allerede tilgeengelige datakilder.

Danske Regioner tager forbehold for den konkrete udmgntning af
bemyndigelsen, herunder hvilke specifikke rammer og krav, der fremover ggres
gxldende overfor regionerne ift. indberetning og deling af de @nskede
oplysninger. Ogsa pa dette felt opfordrer Danske Regioner til brug af modeller,
som videst muligt reducerer og minimerer de administrative byrder ifm.
rapportering.

Vedr. gkonomiske implikationer: Danske Regioner er enig i lovforslagets
bemaerkninger om, at den konkrete udmegntning ”vil kunne have gkonomiske
og implementeringsmaessige  konsekvenser  for  forbundet  med
opgavevaretagelsen hos enheden med ansvar for indsamling og opggrelse af
oplysninger, samt udgifter til offentlige organer ved administration forbundet
med indberetning og hgring m.v.”, herunder for regionerne. Der vil derfor vaere
behov at tage konkret stilling og finde en afklaring i takt med at de foresldede
bemyndigelser foreligger. Danske Regioner forudsatter i den forbindelse
kompensation svarende til de afledte gkonomiske konsekvenser for regionerne
der fplger af forslaget.

Ad: Bemyndigelser til fastsattelse af regler om energieffektivitet mv. i
offentlige udbud.

Under §1 stk. 4 laegger lovforslaget op til, at der i Lov om fremme af effektiv
energianvendelse og drivhusgasreduktion indsattes en bemyndigelse til
senere at kunne fastseette ”“regler om ordregivende myndigheders og
ordregivende enheders indgdelse af offentlige kontrakter og koncessioner ved
deres k@b af produkter, tjenester, bygninger og bygge- og anlaegsarbejder om:

1) Overholdelse af krav om energieffektivitet m.v.

2) Anvendelse af princippet om energieffektivitet farst.

3) Vurdering af gennemfgrligheden af at indgd langsigtede kontrakter om
energimeaessig ydeevne, som fgrer til langsigtede energibesparelser, ved
udbud af kontrakter vedrgrende tjenester med et betydeligt
energiindhold.

4) Offentligg@relse af oplysninger om energieffektivitetsvirkningen af
kontrakter i Tenders Electronic Daily (TED).«

Regionerne kgber arligt varer og tjenesteydelser ind til sundhedsvaesenet for
en samlet veerdi af ca. 40 mia. kr. Indkgbsomradet i regionerne er forankret i
professionelle indkgbsorganisationer, der ofte i samarbejde med det kliniske



niveau har ansvaret for at forberede, planlaegge og eksekvere offentlige udbud
indenfor en bred portefglje af varekategorier.

Som ordregivende myndighed har det stor veerdi, at man lokalt selv, indenfor
Udbudslovens rammer, har mangvrerum til at kunne designe og tilretteleegge
konkrete udbud, der dels imgdekommer kliniske behov, men ogsa udnytter
fordelene ved optimal konkurrence blandt potentielle tilbudsgivere.

For at sikre en optimal konkurrencesituation ifm. en udbudt opgave, har det
is@er stor veerdi, at man som ordregivende myndighed selv kan fastlaegge
kravsspecifikationer ifm. udbuddet - bl.a. pa baggrund af en aktiv
markedsdialog — samt hvilke evalueringskriterier modtagne tilbud
efterfglgende skal vurderes ud fra, herunder minimumskrav samt vaegtningen
af konkurrencekrav mv.

For at sikre en optimal konkurrencesituation er det tilsvarende essentielt, at
ordregiver har den ngdvendige fleksibilitet og mangvrerum til selv at beslutte
hvordan kravsspecifikationer konkret skal udformes, samt hvordan diverse
evalueringskriterier skal vaegtes i det enkelte udbud.

Med lovforslaget abnes der for, at ordregivende myndigheder (bl.a. i
regionerne) i fremtiden — som noget nyt — kan blive palagt relativt eksplicitte
krav om at integrere og indarbejde hensyn til energieffektivitet i relevante
udbud. Heri ligger, at ordregivende myndigheder fremover palagges at skulle
veegte hensyn til energieffektivitet forholdsvist hgjt, ogsa i situationer hvor
marked og konkurrencesituationen ikke er tilstraekkelig moden til at honorere
sadanne krav.

| lyset af globale klimaudfordringer samt samfundets og virksomheders
stigende fokus pad grgnne lgsninger, der reducerer klimaaftrykket, vil der
naturligvis finde markedsudvikling sted. Det vil sige markedsmaessige
tilpasninger, hvor brancher, producenter og leverandgrer trinvist beveaeger sig i
retning af kunne tiloyde produkter og Igsninger med en stadigt gunstigere
profil, nar det gelder egenskaber ift. energieffektivitet. Der er netop her tale
om trinvis markedsudvikling som vil forlgbe over tid, og hvor ogsa offentlige
ordregivere har et ansvar for at skubbe pa gennem markedskonforme grgnne
krav.

Safremt der indfgres meget bastante krav om energieffektivitet som element i
fremtidige udbud, vil et risikomoment fortsat vaere, at ordregivende
myndigheder fremover derved risikerer at miste en del af den fleksibilitet som
man i dag har til at udforme udbud, der videst muligt fremmer optimal
konkurrence til gunst for ordregiver, tilbudsgivere (og i sidste ende
patienterne). | situationer, hvor denne fleksibilitet reduceres eller helt mistes,
vil det samtidigt kunne fgre til reduceret og mindsket konkurrence — dermed



ogsa negative implikationer pa prisdannelsen, hvilket i sidste ende vil kunne
fere til stigende priser.

Endelig risikerer kommende krav pa omradet at pafgre ordregivende
myndigheder nye procedurer og arbejdsgange, som ikke er en realitet i dag.
Dermed nye opgavebyrder i form af proceskrav og transaktionsomkostninger.

Der ligger derfor et helt afggrende hensyn i, at man ogsa fremadrettet bevarer
den fleksibilitet og det mangvrerum som offentlige ordregivere i dag har til selv
at kunne designe og tilrettelaegge konkrete udbud, som har afsaet i og bygger
pa en optimal konkurrencesituation ifm en given udbudt opgave.

Livscyklusbetragtninger og krav om hgj energieffektivitet er allerede hensyn
som regionernes indkgbsorganisationer i dag indarbejder i relevante udbud; vel
at meerke i situationer hvor en markedsdialog forudgaende har dokumenteret
at sadanne krav er baeredygtige at anvende og ikke kompromitterer
konkurrencesituationen.

Regionerne arbejder allerede aktivt med den grgnne omstilling, herunder ogsa
pa indkgbsomradet og understgttelse af energieffektiv adfeerd. Det er dog
afggrende, at dette sker pa et baeredygtigt grundlag ift. marked og en
velfungerende konkurrence. Heri ligger samtidig, at kommende regler pa
omradet ikke ma kompromittere den fleksibilitet og det mangvrerum som
ordregivende myndigheder i dag har til at kunne tilrettelaegge udbud, der bedst
muligt animerer sund konkurrence blandt relevante tilbudsgivere.

Danske Regioner finder derfor forslaget uhensigtsmaessigt i dets nuvaerende
form og opfordrer til, at eventuelt kommende regler pa omradet udformes pa
en made, der hverken kompromitterer hensynet til sund konkurrence eller
reducerer ordregivende myndigheders adgang til at designe og tilrettelaegge
udbud, der afspejler den markedsmaessige udvikling indenfor en given produkt-
eller varekategori.

Danske Regioner bemaerker derudover, at EU-Kommissionen tidligere pa aret
har beskrevet et scenarium, hvor det fremover vil “veere op til de ordregivende
myndigheder eller de ordregivende enheder at vurdere i hvert enkelt tilfeelde,
inden de indleder en udbudsprocedure, og vaere i stand til at pdvise, at det ikke
er teknisk muligt at kreeve en hgj energieffektivitet i en kontrakt eller
koncession”*. Netop for at minimere de afledte administrative byrder ved dansk
implementering af forslaget, frarader Danske Regioner sadanne skridt, hvor fx
regionale ordregivere palaegges bevisbyrden med at dokumentere, at det ikke
er teknisk muligt at kreeve en hgj energieffektivitet i en kontrakt eller
koncession.

1side 37, EU-kommissionens henstilling (EU) 2024/1716 af 19. juni 2024 om retningslinjer for fortolkningen af artikel
5, 6 og 7 i Europa-Parlamentets og Radets direktiv (EU) 2023/1791 for sa vidt angér energiforbruget i den offentlige
sektor, renovering af offentlige bygninger og offentlige udbud.



Vedr. gkonomiske implikationer: Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger,
at “udmgntningen af de foreslGede bemyndigelser ved nye udvidede krav til
energieffektivitet i offentlige udbud vurderes ikke at medfgre gkonomiske
konsekvenser af betydning for kommunale, regionale eller statslige aktgrer. Det
vurderes ud fra de forventede besparelser, som energieffektive indkgb,
herunder produkter vil levere over tid, at krav til energieffektivitet i offentlige
udbud ikke vil medfgre @gede @konomiske omkostninger samlet set for
offentlige ordregivere. Der kan forventes mindre udgifter til understgttende
tiltag som vejledning og information, samt til kontrol og sanktionering.

Danske Regioner er uenige i denne udlaegning. Alt efter hvordan kommende
bemyndigelser pa omradet konkret udformes fremadrettet, kan disse fgre til
reduceret fleksibilitet og mangvrerum for offentlige ordregivere til at
tilretteleegge udbud, der videst muligt fremmer en gunstig
konkurrencesituation. Pa sigt dermed ogsa reduceret konkurrence og saledes
et prispres i opadgaende retning. Forslaget kan i sidste ende saledes medfgre
betydelige skonomiske konsekvenser for regionerne. Disse vil i givet fald skulle
kompenseres.

Ad: Bemyndigelse til at fastsaette regler om finansierings-, informations- og
tekniske aktiviteter for at fremme energieffektivitet

Under §1 stk. 20 lzegger lovforslaget op til, at der i Lov om fremme af effektiv
energianvendelse og drivhusgasreduktion indszettes en bemyndigelse til at
fastsaette regler om indsamling af data vedr.: 1) Stgrrelsen af offentlige
investeringer vedrgrende energieffektivitet og den gennemsnitlige
mobiliseringsfaktor, der er opndet ved offentlig finansiering til stgtte for
energieffektivitetsforanstaltninger. 2) Omfanget af udldnsprodukter
vedrgrende energieffektivitet med sondring mellem forskellige produkter. 3)
Nationale finansieringsprogrammer, der er indfgrt for at gge udbredelsen af
energieffektivitet og bedste praksis og innovative finansieringsordninger til
energieffektivitet.«

Det er vanskeligt at vurdere implikationerne af denne del af lovforslaget, da der
endnu mangler klarhed over hvilke finansieringsmekanismer der pa europeeisk
og nationalt plan konkret skal understptte implementeringen af EED, jf.
bemarkningerne til lovforslaget.

| relation til en eventuel forpligtelse til at relevante aktgrer indsamler data om
bl.a. st@grrelse og skala for offentlige investeringer i energieffektivitet, inklusiv
den offentlige bygningsmasse, opfordres der til enkle rammer for indsamling af
data som ikke affgder nye administrative opgaver for bl.a. regionerne.

Ovenstaende forudsaetter dog, at der forinden er etableret gennemsigtighed
og transparens i forhold til hvilke konkrete finansieringsinstrumenter- og kilder,
der i fremtiden kan bidrage til understgtte implementeringen af EED i alle dele



af den offentlige sektor - i Danmark savel som gvrige medlemslande. Dette er
fortsat uafklaret, jf. bemaerkningerne til lovforslaget.

Danske Regioner henviser i den forbindelse til EU-Kommissionens henstilling
(fra 19. juni, 2024) om retningslinjer for fortolkningen af artikel 5, 6 og 7 i EED
(dvs. bl.a. energispareforpligtelsen (pa 1,9 pct. arligt), samt
energirenoveringsforpligtelsen (pa 3 pct. arligt)). | henstillingen understreger
EU-Kommissionen, at medlemslandene ifm. implementering af EED bl.a. skal
"stgtte de offentlige organer, hvilket kan omfatte finansiel og teknisk stgtte med
henblik pé at udbrede foranstaltninger til forbedring af energieffektiviteten, uden
at det bergrer statsstgttereglerne”.

Denne stgtte bgr ifglge Kommissionen bl.a. omfatte "teknisk og finansiel stagtte
til forbedring af den langsigtede planlaegning ifm. beeredygtig energi og
dekarbonisering pa regionalt og lokalt plan, teknisk stgtte til forberedelse af
investeringsprojekter samt finansiel stgtte til investeringsprojekter vedrgrende
energieffektivitet, renovering eller dekarbonisering, jf. artikel 30 i EED.” Endelig
bor stptteforanstaltningerne desuden veere “tilgaengelige for alle offentlige
organer. Pilotprogrammer og -foranstaltninger med begreenset raekkevidde er
ikke tilstraekkelige”.

Danske Regioner opfordrer til, at EU-Kommissionens henstillinger indarbejdes
i den videre proces for og forberedelse af en dansk model for implementering
af EED.

Ad: Bemyndigelser til at fastsatte regler om anvendelse af princippet om
energieffektivitet fgrst.

Lovforslagets §1 stk. 11 laegger op til, at ministeren fremover kan fastszaette
regler om, at der i forbindelse med visse typer af planlaegning, politikker og
stgrre investeringsbeslutninger vurderes om planlagte
energieffektivitetslgsninger er i overensstemmelse med princippet om
"energieffektivitet forst”, jf. EEDs artikel 3.

Det forventes, at bemyndigelsen kunne fgre til regler om, at EED’s princip om
energieffektivitet fgrst skal indarbejdes i visse typer af planlaegning, politikker
og st@rre investeringsbeslutninger (med vaerdi over 100 mio. EUR/750 mio.
DKK). Heri ligger fremtidige regler om, hvilke aktgrer, sektorer og projekter,
der er omfattet af kravet om vurdering af energieffektivitetslgsninger, samt
om undtagelser fra krav om vurdering af energieffektivitetslgsninger. Den
foreslaede bemyndigelse skal sikre, at der kan fastseettes undtagelser til
kravet om anvendelse af princippet om energieffektivitet fgrst, i tilfaelde, hvor
der i anden lovgivning fglger overlappende eller modstridende forpligtelser.

Danske Regioner kan som udgangspunkt stgtte et @get fokus pa
energieffektivitet i brede dele af samfundet. Danske Regioner understreger dog
samtidig vigtigheden af, at der pa konkrete kritiske omrader kan vaere tilgange,



hvor der ses mere differentieret ift brugen af princippet om ’energieffektivitet
forst’.

Et eksempel kan veere sundhedsomradet, hvor hensyn til samfundskritiske
funktioner — eksempelvis i relation til hospitaler — kan retfeerdigggre brugen af
et andet vaesentligt princip; nemlig om patienternes adgang til ‘sundhed fgrst’.

Ifm. visse typer af planlaegning, politikker og st@rre investeringsbeslutninger pa
sundhedsomradet (eksempelvis i relation til byggeri, renoveringer mv.) kan der
derfor opsta behov for at nuancere afvejningen af hensynet til patienterne og
levering af sundhedsydelser som det primaere princip overfor -
energieffektivitet.

Med til det samlede billede hgrer ogsa, at regionerne som bygningsejere
Igbende er forpligtet pa at fglge geeldende bygningsreglementer, og herunder
de krav som Bygningsreglementet (BR) lgbende stiller ift. nye bygningers
energimassige ydeevne, energieffektivitet m.v.

Vedr. gkonomiske implikationer: Danske Regioner er enig i vurderingen af, at
"udmgntning af de foresldede bemyndigelser vil yderligere kunne medfgre
administrative konsekvenser for stat, regioner og kommuner i det omfang, at
planer, politikker eller investeringsbeslutninger, der vedtages af en offentlig
myndighed, vil blive omfattet af krav om at anvende princippet om
energieffektivitet fgrst”. Der vil derfor vaere behov at tage konkret stilling og
finde en afklaring i takt med at udmgntningen af de foreslaede bemyndigelser
foreligger. Danske Regioner forudsaetter i den forbindelse kompensation
svarende til de afledte gkonomiske konsekvenser for regionerne, der medfgrer
af forslaget og den konkrete udmgntning heraf.

Ad: Bestemmelser om andring af Radet for Energieffektiv Omstilling (REO)
Under §1 pkt. 2 laegger lovforslaget op til en raekke justeringer af Radet for
Energieffektiv Omstilling (REO) der ogsa fremover skal radgive regeringen om
energieffektivitet, energibesparelser og relaterede emner.

Hverken regionerne eller Danske Regioner har hidtil veeret en del af REO og
gnsker derfor at blive en del af radets fremtidige virke. Der opfordres derfor til,
at regionerne fremover bliver en del af REO. Regional deltagelse i REO anses
bl.a. at vaere en mulighed for at synligggre og dele erfaringer om de vilkar,
rammer og praamisser som knytter sig til arbejdet for gget energieffektivitet og
energibesparelser i regionernes bygningsmasse.

Det fremgar af forslaget, at ministeren fremover kan palaegge REO at radgive
"regionale og lokale beslutningstagere om aktiviteter m.v. mdlrettet
lavindkomsthusholdninger med en vis energibyrde”: Hertil bemaerkes, at det
hidtil har ligget i periferien af regionernes kerneopgaver at arbejde med netop
dette tema.
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NOTAT

Danske Regioners politiske hgringssvar til ny lov pa abortomradet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt Danske Regioner om at afgive
hgringssvar til hgring over lovforslag om abort, herunder lovforslag om @&ndring
af ugegraensen for fri abort, lovforslag om aendring af aldersgreensen for fri
abort, samt lovforslag om oprettelse af nyt abortnaavn mm.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar og
kommentere pa de endringer, som lovforslagene vil medfgre for
abortomradet.

Fgrst og fremmest vil vi gerne fremhaeve, at Danske Regioner bakker op om, at
lovgivningen pa abortomradet revideres og ggres mere tidssvarende. Den
geldende lovgivning er over 50 ar gammel og stemmer ikke lzengere overens
med de medicinske og leegefaglige muligheder, der er for abort i dag, eller med
de tilboud om fosterdiagnostiske undersggelser, der er indfgrt siden
lovgivningens vedtagelse i 1973.

Danske Regioner forholder sig ikke til den politiske aftale om andring af
aldersgraense for fri abort, seendring af ugegreensen for fri abort samt oprettelse
af nyt abortnaevn mm., men vi har fglgende bemaerkninger til lovforslagene:

Danske Regioner bemaerker i forhold til lovforslaget om aendring af
aldersgraensen for fri abort blandt andet, at der er behov for tilstraekkelige
radgivnings- og stgttetiltag, nar gravide ned til 15 ar med lovforslaget vil kunne
gennemga en abort op til 18. graviditetsuge, uden at involvere
foraeldremyndighed.

Danske Regioner bemaerker i forhold til lovforslaget om @endring af
ugegreensen for fri abort seerligt, at der er behov for praecisering af de
bestemmelser, der kan anvendes til at give tilladelse til senabort efter 18.
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graviditetsuge pa baggrund af bade medicinsk og social indikation, herunder
ogsa efter graensen for levedygtighed.

Danske Regioner bemaerker i forhold til lovforslaget om oprettelse af nyt
nationalt abortnaevn, at det kan vaere problematisk, at bade abortnaevnet
og abortankenaevnet placeres i samme instans; Styrelsen for Patientklager.
Regionerne mener, at det kan pavirke uvildighed i hvert neaevn, nar
sekretariaterne deler arbejdsplads. Regionerne har ogsa bemarkninger til,
hvordan der sikres de rette og tilstraekkelige kompetencer i abortnaevnet.
Derudover bemarker regionerne, at der er behov for at sikre, at der i
ansggninger om abort pa social indikation sikres de rigtige rammer og
muligheder for, at alle gravide involveres pa en made, der ikke belaster den
gravides mulighed for at fa tilladelse. Regionerne fremhaver desuden ogs3,
at der er behov for at sikre de rigtige stgttetilbud til alle, der gennemgar en
abort med serlig fokus pa gravide, der skal gennemga aborter senere i
graviditeten, da disse aborter kan veaere szrligt belastende.

Danske Regioner har i tillaeg til dette hgringssvar pa vegne af regionerne afgivet
tre administrative hgringssvar, som uddyber ovennaevnte bemaerkninger samt
peger pa en raekke yderligere forhold, der bgr veere opmaerksomhed pa. De
administrative hgringssvar er fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
d. 13. november.

Med venlig hilsen

L ] S A

Anders Kihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort (op-
rettelse af nyt abortnaavn mm.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om at afgive hgrings-
svar til hgring over lovforslag om abort, herunder lovforslag om a&ndring af ugegraen-
sen for den fri abort, lovforslag om andring af aldersgreensen for fri abort, samt lov-
forslag om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kommentere pa
de @ndringer, som lovforslagene vil medfgre for abortomradet.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne til hgringssvaret vedr. lovforslag
om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioners bemaerkninger til lovforslag vedr. @ndring af ugegraensen for fri
abort samt lovforslag om sndring af aldersgraense for fri abort fremgar af Danske Re-
gioners hgringssvar til disse lovforslag, og der henvises til disse for gvrige bemaerknin-
ger. Danske Regioner har desuden afgivet et separat hgringssvar vedr. de gkonomiske
konsekvenser af lovforslaget for regionerne.

Hgringssvaret er sendt med forbehold for Danske Regioners bestyrelses endelige god-
kendelse.

Generelle bemaerkninger

Regionerne anerkender, at der er fremsat forslag til &ndring af den nuvaerende abort-
lovgivning, som ikke har veeret aendret i 50 ar. Regionerne kan tilslutte sig behovet for,
at lovteksten andres til mere nutidigt sprogbrug, samt at den gravide inddrages mere
i sagernes behandling, samt at behandling af sagerne tilstreebes og forventes mere
transparent. Regionerne kan endvidere tilslutte sig gnsket om, at der laegges betydelig
vaegt pa vejledning og radgivning og stegtte til den gravide. Der er saledes generel op-
bakning til maengden af vejledningsforpligtelserne. Det bemaerkes dog, at der med for-
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del kunne veere initieret yderligere sarregulering vedrgrende szrlig vejledning og om-
sorg for 15-17-arige, samt saerligt for dem under 15 ar. Der henvises for sidstnaevnte
til Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om sendring af aldersgraense for friabort.

1) Bemarkninger vedr. hgring af den gravide i ansggninger om abort pa social
indikation

Det fremgar ikke, hvorvidt der stadig vil skulle afholdes sociale samtaler, som dem,
der i dag afholdes regionalt. Det fremgar heller ikke med pracisering, hvorvidt sagen
altid skal oplyses fuldt skriftligt. | forhold til muligheden for at tillaegge processuel
skadevirkning, hvis den gravide ikke kan eller gnsker at give foretraede, beskrives
denne ikke. Ofte vil foretreede vaere en fordel for ressourcestzerke gravide, hvorfor
det bgr overvejes, hvorvidt dette blot skal vaere en ret og ikke pligt. | fald der ikke ta-
ges stilling hertil, foreslas det, at det fremgar af bestemmelserne, at manglende
fremmgde uanset arsag, ikke skal tilleegges processuel skadevirkning for ansgger. Det
bgr desuden overvejes om partneren kan deltage. Derudover er der ikke i lovforsla-
get seerlige overvejelser om inddragelse af gravide under 15 ar, der ansgger om se-
nabort. Gravide under 15 ar har krav p3, at inddragelsen sker pa en made, som sikrer,
at den gravide ikke lider overlast.

Vedr. digitale samtaler med abortsggende kvinder

Regionerne fremhaever, at de afdaekkende samtaler bgr bevares og ikke mindst beva-
res i fysisk form. Ved nedleeggelsen af de regionale Abortsamrad og oprettelsen af et
nationalt abortnaevn laegges der op til, at der skal ske en styrket inddragelse og hgring
af de abortsggende kvinder og at samtalerne fremadrettet skal afholdes uden fysisk
mgde med kvinden. Digitale samtaleformer kan dog vanskeliggg@re, at der kan skabes
den trygge alliance, som er en ngdvendighed, hvis samtalen bade skal sikre indhentelse
af tilstraekkelige oplysninger og samtidig sikre kvindens velbefindende. De afdaekkende
samtaler kommer oftest til at forega ganske kort tid efter, at graviditeten er konstate-
ret, og mange af kvinderne fremstar derfor i en form for choktilstand, praeget af store
felelser og ude af stand til selv at traeffe den gnskede beslutning. Derudover kan kvin-
dens sociale eller psykiske situation fordre, at der i forbindelse med samtalen kan
handles akut og seettes andre tiltag i vaerk. Endvidere skal det bemaerkes, at det kan
veere sveert for kvinderne at transportere sig langt, idet nogle ikke har adgang til en bil
eller har sveert ved at benytte offentlig transport. Desuden har der veeret tilfeelde, hvor
samtaler har vaeret ngdvendige at afholde pa f.eks. en psykiatrisk eller somatisk afde-
ling, hvis kvinden har vaeret indlagt eller pa et kommunalt misbrugscenter, hvis kvin-
den har veeret sveaer at fastholde til at kunne fremmgde pa et bestemt tidspunkt. | gan-
ske seerlige tilfaelde har det ogsa veeret ngdvendigt at afholde samtalen i kvindens
hjem.

Regionerne vil derfor fremhaeve, at det kan forringe retssikkerheden for kvinden, hvis
det ikke er muligt at lave en tilbundsgaende belysning af den gravides samlede sociale
situation gennem en samtale ved fysisk fremmgde Det geelder iseer de darligst stillede
kvinder, som ikke har adgang til, eller formar at anvende videosamtale og lign. og som



ikke formar selvstaendigt at redeggre for deres samlede sociale situation. Det vil ogsa
medfdre en vaesentlig retssikkerhedsmaessig forringelse for kvinder, som pa den ene
eller anden made er under pres, idet disse kvinder ikke bringes ud af det miljg, hvor de
matte vaere under pres, som det er tilfeeldet i dag, hvor samtalen foregar i et lukket
rum kun med deltagelse af ans@geren, en laege og en socialradgiver. Det kan betyde,
at der etableres et system, der bedst kan anvendes af de bedst fungerende kvinder,
som kender deres rettigheder og muligheder. Man kan derimod pa den anden side
frygte, at de kvinder som ikke formar at anvende teknologiske Igsninger, ikke taler
dansk, ikke pa forhand kender deres rettigheder og muligheder og som ikke formar
praktisk eller gkonomisk at rejse langt for at deltage i en personlig samtale, ikke opnar
den tilladelse til abort, som de ellers ville veere berettigede til, eller at de opgiver at
ansgge pa forhand.

Vedr. afdaekning af de abortsggende kvinders forhold forud for afggrelsen:

Det fremgar ikke tydeligt af lovforslaget, hvem der skal gennemfgre de afdaekkende
samtaler med de abortsggende kvinder, inden Abortnavnet skal traeffe afggrelse. Hvis
indhentelsen af information primaert skal forega ved kvindens fysiske eller virtuelle
fremmgde pa naevnsmgderne, vil det vaere vaesentligt, at der forinden gives de ngd-
vendige oplysninger om kvindens forhold til neevnsmedlemmerne. Samtalen og afdeek-
ningen af kvindens forhold er afggrende i forhold til at sikre grundlaget for den efter-
felgende afggrelse. Det er her, kvindens eget perspektiv bliver tydeligt. Ligeledes er
det her, der skal dannes tilstraekkeligt vidensgrundlag for, at der kan traeffes den kor-
rekte afggrelse.

Det anbefales, at der udarbejdes vejledninger til den kommende praksis, som kan
sikre, at de afdeekkende samtaler med kvinderne far rette fokuspunkter og dermed
skaber overblik over kvindens samlede sociale og helbredsmaessige forhold. Formalet
hermed er at danne et fagligt funderet grundlag for den juridiske beslutning om se-
nabort.

Regionerne vil pa den baggrund anbefale, at der i processen med at klarggre den til-
passede lovgivning og kommende vejledning til praksis, inddrages den viden om mal-
gruppen og disse sveere samtaler med abortsggende kvinder, som findes i de regionale
Abortsamradssekretariater.

2) Bemazerkninger vedr. placering af nye navn

Regionerne finder anledning til at udtrykke en vis beteenkelighed ved, at bade det nye
abortnaevn og abortankenaevnet placeres i én og samme myndighed. Betaenkelighe-
den bestar trods ministeriets vurdering og bemarkningerne herom i lovbemaerknin-
gerne. Pa trods af at der ikke vil vaere personsammenfald i forhold til medarbejder-
gruppen, der skal betjene de to afggrelsesinstanser, ndrer det ikke ved, at medarbej-
derne er kolleger i samme styrelse og alt andet lige antages at have deres daglige gang
sammen. De er en del af den samme virksomhedskultur og faglige lzeringsramme, og
med tanke pa, at domstole eksempelvis ikke blot skal vaere uvildige og habile, men
ogsa skal fremsta uvildige og habile, synes det pafaldende, at de to instanser skal pla-
ceres under samme overordnede ledelse, samlet i én styrelse.



Safremt Abortnavnet skal vaere uafhaengigt, ma det fglgeligt skulle sammensaettes af
personer uden fast ansattelse i den sekretariatsbetjenende myndighed (som ogsa be-
tjener klageinstansen pa omradet). Det forhold, at det af lovforslaget fremgar, at:
"Abortnaevnets formand, naestformand og gvrige medlemmer beskikkes for en periode
af 4 ar” fgjer blot til bekymringen i forhold til uafheengigheden, idet der vanskeligt kan
rekrutteres fagligt kompetente medarbejdere til varetagelsen af opgaven ved Styrel-
sen for Patientsikkerhed, hvis man ikke er ansat i laengere tid end fire ar — dog med
mulighed for forleengelse.

Bekymringen understreges af lovforslagets beskrivelse af sekretariatets funktion, da
der ikke udelukkende er tale om klassisk sekretariatsbistand i form af referatskrivning
og formulering af udkast til en afggrelse for naevnet, men en indgribende ageren i bade
sagens tilrettelaeggelse og oplysning og ikke mindst en stillingtagen til sammensatnin-
gen af Abortnaevnet i de enkelte konkrete sager.

Hvis den foreslaede organisering mellem beslutningsinstanser i regi af Styrelsen for
Patientklager fastholdes, bgr det tydeligggres markant, hvordan man vil forsikre sig,
instanserne er uvildige af hinanden. Dette kan muligvis ske i udformningen af de to
naevns kommende forretningsordener. Det vil dog naeppe kunne sikre, at det fremstar
udenfor enhver tvivl, at de to afggrelsesinstanser er uvildige og det kan ggre det svaert
som borger at have tillid til, at ens klage far ordentlig behandling.

3) Bemarkninger vedr. forretningsordenen i et nyt Abortnaevn

Der er flere steder, hvor de fremsatte lovforslag efterlader rum for fortolkning og
manglende praeciseringer. Regionerne ser frem til tydeligggrelse i en kommende for-
retningsorden, hvor indkomne input fra hgringssvarene gnskes at indgd, herunder ek-
sempelvis bemaerkning om udarbejdelse af arsberetning.

Arsberetning

Det fremgar af lovforslagets § 97, stk. 3, at Styrelsen for Patientklager stiller sekretari-
atsbistand til radighed, og det fremgar videre af lovbemaerkningerne pa side 41, at der
ved den fremsatte lovbestemmelse skal forstas, at Styrelsen for Patientklager arligt
skal udarbejde arsberetning. Dette kan imidlertid ikke laeses ud af formuleringen i lov-
bestemmelsen "sekretariatsbistand”.

Det foreslas seerskilt praeciseret i lovbestemmelsen, at der indeholdt i denne sekreta-
riatsopgave er en lovfeestet opgave med at udarbejde en arsberetning. Alternativt bgr
det fremga af forretningsordenen for Abortnavnet

Sagsbehandling



Regionerne kan bakke op om forslaget pa side 27 om, at Abortnaevnet vil skulle be-
handle sager uden ungdigt ophold. Dette fremgar imidlertid heller ikke konkret af
den foreslaede lovtekst. Dette bgr fremga direkte af en lovbestemmelse. Det skal
hertil bemaerkes, at dette ses at vaere kontraindiceret ift. til rykningen af graensen for
fri abort til udlgbet af 18. graviditetsuge.

4) Bemaerkninger vedr. udpegning af neevnsmedlemmer

For sa vidt angar forslaget om, at faglige omrader og fagpersoner inddrages i sagerne,
kan regionerne tilslutte sig dette forslag vedr. udpegning af nsevnsmedlemmer. Der
kan imidlertid med det fremsatte lovforslag veere en vis bekymring for, om der af se-
kretariatet kan sammensattes et naevn med medlemmer til behandling af en sag i hen-
holdsvis Abortnaevnet og Abortankenaevnet, hvor en leege indenfor fagomradet i gy-
nakologi og obstetrik ikke indgar, men i stedet eksempelvis en psykiater. Dette vurde-
rer regionerne i givet fald kan vaere uhensigtsmaessigt.

Der er ikke krav om de legelige medlemmers uddannelser herunder specialleegeud-
dannelse, hvilket efter regionernes vurdering ville vaere hensigtsmaessigt i lighed med
den gxldende retstilstand, hvor der direkte i nuvaerende bestemmelser sikres tilste-
deveerelsen af ikke blot laegelig kompetence, men relevant laegelig kompetence. Psy-
kiatere vil ofte veere uundveerlige i de sager, der vurderes pa social indikation, da det
ofte er af afggrende betydning, at det kan vurderes om psykisk sarbarhed hos ansgge-
ren har karakter af en egentlig psykiatrisk diagnose. Men fraveeret af specialviden om
gynakologi og obstetrik vil eksempelvis vaere hgjt uhensigtsmaessig i forhold til vurde-
ringen af en sag pa medicinsk indikation.

Af den grund foreslar regionerne, at det er et krav, at laegelige medlemmer udpeges af
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi. Jordemoderforeningen foreslas ligeledes
at kunne udpege medlemmer til naevnene.

Regionerne gnsker at papege vigtigheden i meget klare kriterier for at udpege og be-
skikke medlemmer og netop sikre de faglige kvalifikationer og kompetencer. Der vur-
deres at vaere en risiko for uensartede afggrelser, hvis ikke det er meget tydelige kri-
terier, der gar igen for omtrentlige ens sager i forhold til sammensaetning af naevnets
medlemmer fra sag til sag. Af samme arsag er det regionernes forventning, at dette vil
blive udspecificeret i forretningsorden, idet det ikke fremgar eksplicit af de foresldede
bestemmelser, som lovbemaerkningerne ellers kan give indtryk af. Endelig bemaerkes
det, at den faglige sammensatning af medlemmer i Abortnaevnet og Abortankenaev-
net bgr vaere den samme for derved at sikre en reel to-instans prgvelse.

| forlaengelse heraf finder regionerne det uhensigtsmaessigt, at det er sekretariatsfunk-
tionen i Styrelsen for Patientklager, der bade udpeger medlemmer og sammensaetter
de konkrete naavn medmindre det af forretningsordenen fremgar hvilke kompetencer,
der skal veere til stede. Allerede pa udpegningstidspunktet bgr det sikres, at medlem-
merne besidder de forngdne og relevante faglige kompetencer og tilsvarende gor sig i
sagens natur gaeldende, nar det konkrete naevn skal samles.

Endelig finder regionerne, at mulighed for at komme med indsigelser eksempelvis fra
den gravide overfor sammensatningen af naevn bgr beskrives.



Kompetencer

Det foreslas, at der i forretningsordenen naarmere beskrives de forventede kompeten-
cer hos nevnsmedlemmerne, samt overvejelser om, hvordan navnsmedlemmerne
forholder sig til og bevarer deres integritet og undgar at blive inhabile.

Antallet af udpegede medlemmer skal kvalificeres grundigt og realistisk. Der skal sam-
tidig tages hgjde for behovet for hurtig sagsbehandling, szerligt henset, at personerne,
der skal udpeges, ogsa kan vaere klinisk aktive ved fuldtidsjobs.

Det er dertil hensigtsmaessigt, at der sikres ligelig geografisk fordeling af beskikkede
navnsmedlemmer for at deekke mulige nationale forskelle. Regionerne er er opmaerk-
somme pa, at dette kan medfgre behov for anvendelse af virtuelle mgdeformer, hvil-
ket der samtidig er en raekke udfordringer med, hvilket ogsa er beskrevet i Danske Re-
gioners hgringssvar.

| forhold til kompetencer for formand og naestformaend for henholdsvis Abortnaevnet
og Abortankenaevnet angives udelukkende i lovbemarkningerne, at disse foreslas at
veere henholdsvis uddannede jurister og udnaevnt dommere. Dette fremgar imidlertid
ikke i de foreslaede bestemmelser. Det skal hertil bemaerkes, at der bgr stilles krav om,
at formanden/naestformanden er cand.jur. og ikke har en anden lignende juridisk ud-
dannelse.

Drift

Det er i lovforslaget mangelfuldt beskrevet og defineret, hvordan abortnaevnet skal
driftes. Erfaringen fra de nuvaerende samrad er, at der — selv med feerre abortansgg-
ninger pga. den kommende hgjere ugegraense for fri abort — vil vaere behov for, at
navnet samles ofte flere gange om dagen for at behandle de medicinske sager, som
er langt de hyppigste. Der er oftest et behov for afklaring indenfor timer. Det vil derfor
vaere overordentligt problematisk at skifte sammensatning af navnet ud fra sag til
sag. Neevnsmedlemmerne vil formodentligt vaere klinisk arbejdende og skal kunne
passe naevnets arbejde ind i deres gvrige funktioner. Regionerne bemaerker derfor, at
det for funktionen vil vaere meget gnskeligt med en form for vagtplan, sa man som
navnsmedlem ved, hvornar man skal sta til radighed.

Stemmeflertal fremfor enighed ved afggrelser

Regionerne kan tilslutte sig forslaget om, at der skal veere stemmeflertal fremfor enig-
hed, og at beslutningerne skal begrundes og dokumenteres for at skabe abenhed.
Dette forslag ses dog ikke motiveret i lovforslagene, hvilket ville vaere gnskeligt.

Udslagsgivende stemme

| lovforslagets § 1, nr. 12 foreslas, at ved afggrelse om sterilisation ved stemmelighed
er formandens eller naestformandens stemme udslagsgivende. Ved stemmelighed for-
udsaettes et nzevn af fire medlemmer i tilfaelde af deltagelse af en saerlig beskikket



dommer. Den udslagsgivende stemme fra en formand, der er jurist vil da veegte tun-
gere end stemmen fra en seerligt beskikket dommer. Der savnes en begrundelse for
gnsket om at tilleegge formandens stemme mere vaegt end gvrige medlemmers.

Tilsyn

Det foreslas, at Abortankenavnet ikke skal fgre tilsyn med Abortnaevnet, hvilket findes
bekymrende henset til retssikkerheden. Afggrelser fra Abortnaevnet med tilladelse til
abort vil aldrig ga til Abortankenaevnet, og pa trods af sammenlaegning af tidligere fem
samrad til ét naevn, ses der stadig et behov for at der fgres tilsyn med afggrelsespraksis
og ensartethed heraf. Desuden har det nuvaerende Abortankenaevn en vigtig funktion
i at leegge den overordnede juridiske linje for afggrelserne. | en situation som denne
med ny lovgivning, ny administrativ struktur, nye personer der treeffer afggrelserne og
en vaesentlig udvidelse af den legale abortgraense finder regionerne dette saerdeles
bekymrende. Afsnittet herom nederst pa side 41 gentages i bemaerkningerne pa side
45. Dette @ndrer dog ikke i regionernes bekymring. Der savnes en begrundelse for
hvorfor tilsynsfunktionen ikke gnskes opretholdt. Der kan vaere gkonomiske holde-
punkter herfor, men det er vanskeligt at finde juridiske holdepunkter.

Seerligt beskikkede vaerger

I henhold til den foresldede § 99 a kan det veere svaert at foranstalte og anvende szerligt
beskikkede veerger henset til sagsbehandlingen bl.a. sagsbehandlingstiden af beskik-
kelser. Dette geelder szerligt, hvis ansgger er langt henne i sin graviditet. Der navnes i
lovbemaerkningerne pa side 23, at en allerede beskikket vaerge for den gravide fortsat
vil kunne fremsaette anmodning om abort. Ligeledes naevnes pa side 26, at det samme
vil kunne ggre sig geeldende ved anmodning om sterilisation. Regionerne vil gerne til-
godese en sadan arbejdsgang, men bestemmelsen laeses imidlertid ikke sadan, at dette
er muligt, idet ordlyden angiver “anmodning fra en seerligt beskikket vaerge” jf. § 99 a,
stk. 1, 1. pkt. Dette harmonerer ej heller med det angivne i lovbemaerkningerne pa side
50, hvor det omtales, at en allerede beskikket vaerge for den gravide kan szerligt be-
skikkes til at ma fremsaette anmodning om abort, fosterreduktion eller sterilisation.
Det er ved ordlyden i § 99a gnskeligt med mere praecis formulering end "seerlige om-
steendigheder”. Der kunne i stedet angives de kriterier, som kunne medfgre en tilla-
delse. Alternativt bgr seerlige omstaendigheder beskrives yderligere i lovforslaget eller
andetsteds.

Sterilisation

Ved at benaevne naevnet “Abort”-naevnet, kan det retorisk forekomme pudsigt, at et
naevn med sa specifik en titel kan behandle andet end abortsager, herunder anmod-
ninger om sterilisation. Det kan gives en overvejelse, om naevnets titel burde veere
mindre entydigt.

Med lovforslaget foreslas den aendrede sammensaetning i naevnene ogsa at geelde ved
sterilisationssager. Men det bgr overvejes ved naermere specificering i forretningsor-



den, om skiftende beskikkede medlemmer er hensigtsmaessigt seerligt i sterilisations-
sager, eller om de i sddanne sager mest hensigtsmaessigt var snavrere fastlagt, hvilke
medlemmer, der skal traede sammen.

Arbejdsgang

| lovforslagets side 21 og 26 omtales og forudsaettes det, at der sker bade bestemmelse
af graviditetens leengde samt undersggelse af fosterets tilstand, men der forekommer
imidlertid ikke en arbejdsgang, hvor undersggelse af fosterets tilstand altid vil vaere
indeholdt. Der kan dertil bemeerkes, at det blandt andet begrundes i, at nogle tilstande
for fostre fgrst kan ses ved undersggelser senere i graviditeten.

5) Bemaerkninger vedr. radgivnings- og stettetilbud i civilsamfundet

Til lovforslaget § 1, punkt 5, § 100, stk. 2, om at laegen skal ggre den gravide opmaerk-
som p3, at den gravide ved henvendelse til regionsradet eller bopaelskommunen kan
fa vejledning om de foreliggende muligheder for stgtte til gennemfgrelse af gravidite-
ten og for stgtte efter barnets fgdsel, skal det bemaerkes, at der bgr ske en konse-
kvent andring af bestemmelsen, sdledes at regionernes vejledningsforpligtelse over-
gar til Styrelsen for Patientklager i forbindelse med overtagelsen af omradet.

Generelt bemeerkes, at gravides muligheder for vejledning og radgivning ikke ses at
veere styrket med lovforslaget. Gravide har efter den nugaldende ordning mulighe-
der for stgttesamtaler f@gr og efter indgrebet, og de kan fa vejledning og radgivning
om abort hos bade private organisationer, hvor de selv opsgger radgivningen, og i of-
fentligt regi. Det er positivt i forhold til de unge, at man styrker informationen om,
hvor man kan fa radgivningen.

Der ses ikke i forbindelse med lovforslaget at vaere taget stilling til om bekendtggrelse
om psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongruppe skal kon-
sekvensandres. Efter bekendtggrelsen kan kvinder, der har sggt om tilladelse til se-
nabort fa tilskud til psykologsamtaler fgr og efter indgrebet. En konsekvensandring i
forhold til den havede abortgraense vil betyde, at faerre kvinder far ret til tilskud til
psykologsamtaler i forbindelse med abort.

Der star pa side 25 at “Det fremgar af politisk tillaegsaftale om at styrke abortomradet,
at aftalepartierne er enige om, at radgivning af gravide kan foretages af civilorganisa-
tioner, som kan yde faktuel og praktisk vejledning pa digitale platforme, samt tilbyde
uvildige stgttesamtaler, hvor den gravides egne overvejelser og eventuelle tvivl om
gennemfgrelse eller afbrydelse af graviditeten er i fokus.” samt ”Indenrigs- og
Sundhedsministeriet finder, at gravide bgr have valgfrihed i forhold til, hvilket radgiv-
ningstilbud de gnsker at ggre brug af.”

Regionerne vil i forlaengelse af dette ggre opmaerksom pa den geografiske forskellig-
hed, der er i forhold til, hvor civilorganisationer er reprasenteret i landet. Det bemaer-
kes ogsa, at der vil veere gravide, der af forskellige arsager, ikke vil have ressourcer til
at gare brug af og/eller forsta vejledning pa digitale platforme. Desuden er der stor



forskel pa indgreb i 12. graviditetsuge sammenlignet med 18. graviditetsuge, hvilket
kraever specialiseret radgivning og opfglgning.

Yderligere tekstneere bemaerkninger

Side Bemaerkning

Side 23 Pa side 23 naevnes "samradet”, hvor der skal sta Abortnaevnet.

Side 26 | 1. afsnit antages ordet gravid at vaere forkert, da dette afsnit omhandler sterilisation.

Side 30 Afsnit 2 gentages i afsnit 6.

Side 32 Der ggres brug af begrebet 'kvinder’ fremfor gravide, som ellers konsekvent anvendes.

Side 33 | afsnit 2 naevnes Abortankenavn, hvor der retteligt skal sta Abortnaevn. Der sker en sam-
menblanding af de to naevn, der bgr praeciseres eller omformuleres.

Side 35 Treekning af data fra eksisterende offentlige registre beskrives, men det naevnes ikke
hvilke oplysninger og med hvilken hjemmel.
Forebyggelse af snyd og fejl og validering af den gravides oplysninger er naevnt — igen fra
hvilke systemer og med hvilke hjemler?

Side 40 | afsnit 9 gentages saetning fra afsnit 6 vedrgrende Abortnaevnets uafhangighed fra in-
struktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse.

Side 44 | 3. sidste afsnit, 2. seetning naevnes ”praksis i Abortankenaevnet”, hvor der retteligt skal
sta Abortnaevnet.

Side 47 | afsnit 4 mangler ordet "formanden” i seetningen.

Side 50 Omtale af samtykke fra begge foreeldre “som udgangspunkt” kan skabe uklarhed om,
hvorvidt det er et krav.

Side 52 Hvis den gravide blot overvejer at fa en abort, skal sagen ikke fremsendes til Abortnaev-
net, som ellers angivet i formulering i 4. sidste afsnit.

Venlig hilsen

Camilla Hersom

Vicedirektgr

Danske Regioner
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Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort (eendring
af ugegraensen for den fri abort)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om at afgive hgrings-
svar til hgring over lovforslag om abort, herunder lovforslag om a&ndring af ugegraen-
sen for den fri abort, lovforslag om andring af aldersgreensen for fri abort, samt lov-
forslag om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kommentere pa
de @ndringer, som lovforslagene vil medfgre for abortomradet.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne til hgringssvaret vedr. lovforslag
om a&ndring af ugegraensen for fri abort. For Danske Regioners bemaerkninger til lov-
forslag om andring af aldersgraense for fri abort samt lovforslag om oprettelse af nyt
abortnaevn mm. henvises til Danske Regioners hgringssvar til disse lovforslag.

Danske Regioner har desuden afgivet et separat hgringssvar vedr. de gkonomiske kon-
sekvenser af lovforslaget for regionerne.

Danske Regioner har ikke bemaerkninger til den politiske beslutning, der ligger bag lov-
forslagets forslag om at haeve abortgraensen fra 12. til 18. graviditetsuge. Danske Re-
gioner har dog en raekke bemaerkninger, som uddybes i det fglgende.

Hgringssvaret er sendt med forbehold for Danske Regioners bestyrelses endelige god-
kendelse.

1) Bemaerkninger vedr. &ndring af ugegraensen for fri abort

Betingelser for abort

Det fremgar af lovforslaget, at: “Reglerne for tilladelse til abort efter udgangen af 18.
graviditetsuge skal herudover beskrives pd en sGdan madde, at de er gennemsigtige for
bdde ansggeren og myndighedsudgveren med henblik pa at @gge retssikkerheden.”

06-11-2024
EMN-2022-00968
1735843

Sofie Mayling Vennike



Der er behov for stgrre klarhed over, hvordan de foreslaede regler er mere gennem-
sigtige end de galdende i forhold til, hvilke betingelser der skal vaere opfyldt for at
kunne fa en abort efter udlgbet af ugegraensen for den frie abort. Der er saledes fortsat
tale om skpnsmaessige kriterier, som skal finde anvendelse efter en konkret, individuel
og samlet vurdering ift. de enkelte ansggninger.

Det bemaerkes i gvrigt, at der med Abortankenavnets manglende tilsyn med afggrel-
serne fra Abortnaevnet, intet overordnet og samlet blik er pad de skensmaessige ele-
menter i afggrelserne. Det fremgar af forslaget, at der kan gives tilladelse til abort, jf.
§ 94, stk. 1, nr. 5, safremt: "graviditeten, f@dslen eller omsorgen for barnet ma antages
at ville medfagre en alvorlig belastning af den gravide pa grund af dennes sociale for-
hold, herunder gkonomiske, boligmaessige og familiemaessige forhold.” | dag er geel-
dende praksis, at bestemmelsen om tilladelse til abort pa social indikation (§ 94, stk.
1, nr. 6) ofte anvendes som en form for opsamlingsbestemmelse saledes, at sager, som
ikke kan omfattes af de gvrige betingelser i nr. 1-5 behandles efter reglerne i nr. 6.

Hvis det ogsa fremadrettet er tanken, at dette skal veere en mulighed ved behandling
af sager pa social indikation efter den nye § 94, stk. 1, nr. 5, s& bgr bestemmelsen
formuleres saledes, at den ikke er udtgmmende. Det kunne vaere ved at fremhave, at
sociale forhold ogsa kan vaere andet end gkonomiske, boligmaessige og familiemaes-
sige forhold. Dette kunne ggres ved at andre lovteksten saledes, at det fremgar at de
specificerede sociale forhold blot er eksempler og ikke en udtgmmende oplistning.

| den eksisterende formulering af bestemmelsen i sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6,
tages der hensyn til familiens helbredsforhold. Det er uklart, om laegelige forhold ikke
leengere skal tillaegges betydning i sociale abortsager.

Abortsamradet behandler mange sociale abortsager, hvor ansggeren oplever, at hun
ikke har ressourcer til at patage sig omsorgsopgaven i forhold til et barn pa grund af
helbredsmaessige forhold. De helbredsmaessige forhold indgar derfor naturligt i vur-
deringen af, hvor alvorlig en belastning det er for en kvinde at fa et barn.

| forhold til mindrearige ansggere er der heller ikke lagt op til en a&ndret vurdering af
sagerne og dermed ikkeovervejet, om den almindelige samfundsudvikling og det n-
drede bgrnesyn giver anledning til at vurdere abortsager med mindrearige pa en an-
den made, end man gjorde i 1973.

Det bemeerkes til lovforslagets § 94, stk. 1, nr. 1, at ministeriet bgr g@re sig nogle over-
vejelser i forhold til lovforslagets definition af vaesentlig risiko. Det fremgar af lovforsla-
get side 46, at der ved vaesentlig risiko forstas, at forsterdiagnostiske undersggelser
skal vise, at der er en gget sandsynlighed for alvorlig lidelse eller sygdom, som ligger
uden for det normale. Det er uklart, om der med den andrede formulering af lovbe-
stemmelsen og i bemaerkningerne tilstraebes en lempeligere adgang til at opna abort
pa medicinsk indikation.

Det bgr desuden fremga af regelsaettet om abort, at retten til abort ikke gzelder, nar
der ud fra en laegefaglig vurdering er kontraindikation for foretagelse af abort. Der
henvises til lovforslaget side 27.



Generelt bemeerkes til lovforslagets § 94 at bestemmelsen er af zldre dato, og det
lader ikke til at vaere overvejet, om regelsattet fortsat er tidssvarende og deekkende i
forhold til den samfundsudvikling, der har veeret, siden reglerne blev vedtaget.

Anvendelse af flere bestemmelser ved tilladelse

Det angives pa side 27, at den gravide kan fa tilladelse, hvis én eller flere neermere
angivne betingelser er opfyldt. Det angives ligeledes pa side 51, at betingelserne i nr.
1-5 kan vurderes samlet eller separat.

Der gnskes en pracisering af, at det blot kraeves, at én af betingelserne for tilladelse
er opfyldt.

Angivelse af, at betingelserne kan vurderes samlet, kan give indtryk af, at hvis flere
bestemmelser er delvist opfyldt, kan det samlet medfg@rer en tilladelse. Det antages
ikke, at det er den gnskede retstilstand.

Graviditetens leengde

Regionerne vil gerne fremhaeve, at det ikke fremgar af den geeldende lovs ordlyd, at
de forhold, der kan begrunde en tilladelse til abort, skal vaere af mere vaesentlig karak-
ter, jo mere fremskreden graviditeten er. | lovforslaget vedr. eendring af ugegraensen
for fri abort, er der ikke taget eksplicit stilling til graviditetens leengde som et forhold i
vurderingen af en anmodning om abort i fremsendte udkast til lovforslag.Det er blevet
kritiseret, at samradene har fulgt den praksis, som abortankenaevnet har fastlagt, sa
derfor bgr dette overvejes i forhold til lovforslaget.

@vrige tilstedende retsvirkninger ved forhgijelse af ugegraensen for fri abort

Det er et vaesentligt mindre indgreb at fa foretaget en abort tidligt i graviditeten frem-
for sent i graviditeten. Dette gaelder ogsa, selvom senabort generelt er meget sikkert.
Dette bgr tydeligggres i forbindelse med behandlingen af lovforslaget.

Allerede fra uge 15 kan der ses fostre, der udviser livstegn i op til flere timer efter
abortindgrebet. Det bemaerkes hertil at fostre, der udviser livstegn, juridisk skal regi-
streres som et barn, hvilket medfgrer, at fosteret far tildelt CPR-nummer, registreres
som barn af den fgdende, og at den fgdende/de pargrende har pligt til at sgrge for
afholdelse af biszettelse/begravelse, ligesom foraeldrene vil have ret til sorgorlov.

Det er uklart, om det er tiltzenkt, at denne gruppe i sin helhed skal omfattes af f.eks.
retten til sorgorlov. | henhold til ovenstaende henvises der til udtalelse fra Etisk Rad,
hvor der pa side 12 under yderligere opmarksomhedspunkter fremgar:

“Ud over de tre sp@grgsmdl, som radet har taget stilling til, er radet i forbindelse med
arbejdet med abort blevet opmaerksom pd, at ved op til omkring 15% af alle senaborter
viser fosteret sG meget liv, at det registreres som et barn og fdr tildelt et CPR-nummer,
selv om det ikke er levedygtigt. [....] Det Etiske Rad har ikke haft mulighed for at belyse



denne problemstilling i dybden, men finder dog, at det bgr overvejes at sikre, at kvin-
der, der far foretaget en abort, der viser livstegn, ikke af registreringsmaessige drsager
skal have et dgdt barn fremfor en abort. Dette aendrer ikke ved pligten til at vise omsorg
for fosteret til det ikke laengere viser livstegn.”

Der ses ikke i det fremsatte lovforslag at veere taget stilling til dette. Henset til, at gael-
dende ret pa dette omrade dermed ma forventes viderefgrt, bgr det overvejes, om der
skal tilpligtes radgivning af den gravide om risiko for et levendefgdt barn og dermed
risiko for, at den gravide fremadrettet bliver registeret med et dgdt barn, samt far pligt
til begravelse herunder afholdelse af udgifterne hertil. Det betyder ogsa, at unge ned
til 15 ar kan risikere at sta alene med pligt til begravelse og ligeledes ende med regi-
strering af et dgdt barn.

Bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte person-
rupper

Regionerne vil gerne have tydeliggjort om det fortsat vil vaere muligt at fa tilskud til
behandling hos psykolog efter Bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissekto-
ren for szerligt udsatte persongrupper (bekg. nr 311 af 20/03/2023, § 2, stk. 4) for gra-
vide der har faet foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge.

2) Bemeerkninger vedr. tilladelse til abort efter levedygtighedskriteriet (Lov-
forslagets 81, nr. 8, stk. 2.)

| nuvaerende lovgivning kan der efter levedygtighedskriteriet kun gives tilladelse til
abort, hvis omsteendighederne i den medicinske sag med afggrende vaegt taler for
det(nugzeldende sundhedslov § 94, stk. 3). Pa den baggrund skal der veere tale om
mere tungtvejende forhold, hvis der skal gives tilladelse til abort, efter fosteret ma
antages at veere levedygtigt. Dette understgttes ligeledes i lovforslaget pa s. 17, hvor
det fremgar, at nuvaerende praksis efter § 94, stk. 3, er, at der alene gives tilladelse
efter fosteret ma antages at veere levedygtigt, hvis fosteret vil dg inden for en kortere
periode efter fgdslen. | den foreslaede bestemmelse i sundhedsloven § 94, stk. 2, &&n-
dres retstilstanden, idet formuleringen om, at omstaendighederne med afggrende
vaegt skal tale for en tilladelse, ikke viderefgres. Der vil saledes efter den nye bestem-
melses indhold ikke stilles strengere krav til en tilladelse, nar fosteret ma antages at
veere levedygtig. Det bgr tydeligggres, om det er tilsigtet med en andring af retstil-
standen, saledes at sager efter den foresldede § 94, stk. 1, nr. 1, skal behandles ens fgr
og efter levedygtighedskriteriet. Safremt dette er tilfaeldet, bgr det praeciseres, om der
ved den nye lov skal mere vaegtige grunde til for en tilladelse efter udlgbet af 18. uge,
eller om der modsat er tale om en lempelse for tilladelse ved levedygtige fostre. Det
bemaerkes, at der i bemaerkningerne til bestemmelsen pa side 45 er henvist til beskri-
velsen af geeldende ret, hvilket bidrager til usikkerhed omkring, hvorvidt geeldende
retsstilling taenkes viderefgrt.

Graensen for levedygtighedskriteriet
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Regionerne bemaerker, at der i lovforslagets side 16, er angivet, at i praksis anses et
foster for at vaere levedygtigt efter udlgbet af 22 fulde svangerskabsuger (22+0). Imid-
lertid er den nuvaerende praksis, at et foster vurderes at vaere levedygtigt fra 23+01
(kilde: Abortankenaevnets Arsberetning 2023, s. 53).

Der opleves at vaere en uoverensstemmelse mellem, at der i praksis opereres med en
relativ fast ugegraense, hvorefter fosteret vurderes at vaere levedygtigt, og at man i
tidligere og nuvaerende lovbemaeerkninger leegger op til en konkret vurdering.

Det angives pa side 17 i lovforslaget, at der i praksis alene gives tilladelse til abort efter
levedygtighedskriteriet, hvis der er tale om en sikker dgdelig tilstand hos fosteret. Det
angives samtidig, pa samme side, at afggrende for om et foster er levedygtigt er, om
der er en realistisk udsigt til, at fosteret ville overleve i hvert fald nogle uger. Hvis det
er tilfeeldet, sa vil situationen veere omfattet af den skeaerpede adgang til tilladelse til
abort.

Det forstas sadan, at gravide, der vil kunne opna tilladelse til abort efter levedygtig-
hedskriteriet, samtidig ikke ses at veere omfattet af gruppen for levedygtighed, da disse
fostre netop ikke vil kunne overleve. Tilstande, der er s3 alvorlige, at de kan begrunde
tilladelse, er tilstande, hvor barnet ikke vil kunne overleve. Dermed vil fosteret efter
konkret vurdering slet ikke veere levedygtigt og dermed omfattet af § 94, stk. 2, (tidli-
gere stk. 3). Det er derfor uklart, hvad det vil veere for reelt levedygtige fostre, som vil
kunne opna en tilladelse.

Det bgr overvejes, om bestemmelsen og bemaerkningerne kan formuleres anderledes.
De nuveerende bemaerkninger pa side 17, skaber usikkerhed om, hvilke fostre, der vil
veere omfattede af kriteriet, og hvornar der vil kunne opnas tilladelse. Som retsstillin-
gen umiddelbart forstas, vil der reelt ikke kunne gives tilladelse til abort for fostre, som
vil kunne forventes at veere levedygtige. Det bgr overvejes, om formuleringen skal ny-
teenkes, da den er uklar.

3) Bemazerkninger vedr. abort for at afveerge fare for den gravides liv eller alvor-
lig forringelse af helbred (Lovforslagets § 1, nr. 7)

Der angives pa side 43, at et eksempel pa anvendelse af den foresldede § 93 kan vaere,
hvis der foreligger forhold omfattet af straffelovens § 210, § 216, §§ 218-220 eller §§
222-224,

Det bemarkes, at der bgr anvendes et andet eksempel idet, de netop angivne bestem-
melser er seerreguleret i den foresldede § 94, stk. 1, nr. 2. Graviditeter, som fglge af de
naevnte bestemmelser bgr derfor som udgangspunkt behandles efter § 94, stk. 1, nr.
2. | relation hertil, bemaerkes det endvidere, at lovgiver udtrykkeligt har valgt, at der
ikke skal veere mulighed for abort pa levedygtige fostre pa trods af, at graviditeten er
et resultat af de angivne forbrydelser. Det bemaerkes endvidere, at der efter § 93, ikke
er en gvre graense for abort, og der vil sdledes kunne udfgres abort pa levedygtige
fostre, hvilket strider mod hensynene i den foreslaede § 94, stk. 1, nr. 2, samt § 94, stk.
2.

Idet man veelger at navne forhold, omfattede af de naevnte bestemmelser i relation
til § 93, kan det give et indtryk af, at betingelserne for anvendelse af § 93 oftest vil
kunne opfyldes i denne situation, hvilket ikke antages at veere tilfeeldet.



Det anfaegtes ikke, at kriterierne i § 93 i ganske seerlige tilfaelde vil kunne veere opfyldt,
som fglge af den gravides psykiske tilstand efter en forbrydelse omfattet af bestem-
melserne, men det bemaerkes, at det vil veere i meget sjeeldne tilfaelde. Generelt ses §
93 kun anvendt ganske sjeldent.

| forhold til vurdering af, om en graviditet skal afbrydes pa grund af den gravides fysiske
helbred, opfordres der til, at der konfereres med specialafdeling, inden man foretager
denne vurdering. Et eksempel er visse former for kraeftbehandling, hvor det ikke er
ngdvendigt at afbryde graviditeten, selvom den gaengse opfattelse er, at det skader
fostret.

4) Bemarkninger vedr. udfgrelse af abort (Lovforslagets § 1, nr. 12.)

Det fglger af den foresldede § 101, at abort efter udigbet af 18. graviditetsuge og fo-
sterreduktion kun ma foretages af speciallaeger i gynaekologi og obstetrik pa de regio-
nale sygehuse. Denne a&ndring har den konsekvens, at lzeger, som ikke er ansat pa et
regionalt sygehus, vil kunne foretage aborter indtil udgangen af 18. graviditetsuge. Der
gives i lovmaerkningerne side 54 indtryk af, at der delvist er tale om en konsekvensan-
dring, idet ugegraensen aendres. En sadan konsekvensandring kan ikke stgttes leege-
fagligt, idet det ikke vurderes at vaere sundhedsfagligt forsvarligt at sene aborter, der i
praksis udfgres som egentlige fgdsler under indlaeggelse pa et sygehus, efter den fo-
reslaede bestemmelse kan rykkes uden for sygehusene.

Regionerne bemaerker, at der bgr tages stilling i lovteksten til, om det kun er gynaeko-
loger, der kan ivaerkszette en abort inden 18. graviditetsuge eller om dette er uhen-
sigtsmaessigt. Det bemaerkes hertil, at sundhedsloven og autorisationsloven normalt
blot anvender begrebet lege, og at der almindeligvis ikke i lovgivningen afgraenses til
en specifik specialleege. Det kan hertil na@vnes, at autorisationslovens § 17 om omhu
og samvittighedsfuldhed bidrager til og regulerer, at aborter skal udfgres fagligt for-
svarligt, og dermed i praksis maske kan vaere begranset til bestemte specialleger. Det
bgr blot ngje overvejes, om en lovmaessig begraensning er hensigtsmaessig.

5) Bemaerkninger vedr. begrebsmaessig uklarhed ved forslaede andringer (Lov-
forslaget § 1, nr. 2 og 3)

| lovforslaget § 1, nr. 2 foreslas det »svangerskabshygiejne« sendret til »hygiejne i for-
bindelse med graviditet«.

Dette aendringsforslag foreslas ikke gennemfgrt. Det foreslaede begreb dakker ikke
det gamle udtryk svangerskabshygiejne. Det gamle begreb handler ikke sundhedsfag-
ligt om hygiejne i forbindelse med en graviditet. Der foreslas anvendt et andet begreb
f.eks. "svangreomsorg” eller “graviditetsundersggelser”.

| lovforslaget § 1, nr. 3 foreslas »svangerskabsforebyggende metoder« andret til »gra-
viditetsforebyggende metoder«. Det foreslas i stedet at benytte ordet praevention.



6) Bemeerkninger vedr. mundtlig og skriftlig fremszettelse af anmodning om
abort

Det angives i lovforslaget pa side 34, at der er indsat en eksplicit mulighed for, at an-
modning om abort kan fremsaettes bade skriftligt og mundtligt. Det angives tilsvarende
pa side 41. Det bemaerkes, at det ikke af de anfgrte bestemmelser ses, at der er indfgrt
en eksplicit mulighed for skriftlig og mundtlig fremsaettelse.

Efter geeldende ret skal anmodning om abort underskrives. Det betyder, at der i praksis
skal fremsaettes skriftlig anmodning om abort. Det bgr viderefgres, at anmodninger
om abort skal underskrives, sa der ikke senere kan opsta tvivl om, hvorvidt der forelig-
ger samtykke til aborten.

7) @vrige bemaerkninger

Opfelgning pa lovforslaget ift. tidspunktet for indgreb

Regionerne papeger, at der safremt lovforslaget vedtages bgr fastleegges et krav om
en teet opfelgning pa, om tidspunktet for gennemfgrelsen af abortindgrebet sendrer
sig som fplge af en ret til fri abort til 18. graviditetsuge. Ved opfglgningen bgr der skel-
nes mellem grundlaget for de gennemfgrte aborter saledes, at man fx forholder sig til
om den gravide, safremt reglerne ikke var blevet andret, ville have sggt gennemfg-
relse af aborten pa et tidligere tidspunkt og hvis ja, om det ville have veeret inden ud-
Igbet af 12. graviditetsuge.

De omfattede bgrn

Ved den samtidige fremszaettelse af lovforslagene sker to eendringer pa samme tid, som
medfgrer, at bgrn ned til 15 ar kan anmode om og fa gennemfgrt aborter helt frem til
udlgbet af 18. graviditetsuge uden orientering af foraeldremyndighedsindehaveren.
Det ma derfor veere af allerhgjeste prioritet, at det sikres, at de omfattede bgrn far
den forngdne hjaelp og stgtte — bade i forbindelse med beslutningen om at gennem-
fere en abort og efter gennemfgrelsen af selve indgrebet. Se Danske Regioners be-
maerkninger til dette lovforslag i Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om an-
dring af aldersgraensen for fri abort.

Laegefaglig forsvarlighed i forslag om, at lseger, som ikke er ansat pa et regionalt syge-
hus, vil kunne foretage aborter

Pa s. 54 fremgar det, at "Den foreslaede andring har den virkning, at laeger, som ikke
er ansat pa et regionalt sygehus, vil kunne foretage aborter indtil udgangen af 18. gra-
viditetsuge.”

Regionerne stiller spgrgsmal til, om det er afklaret, om dette er laegefagligt forsvarligt.
/Z&ndring af ugegraensen for den fri abort aendrer ikke ved den form for indgreb, der
foretages og hvilke foranstaltninger, disse indgreb forudsaetter, fx indlaeggelse til ob-
servation i szerlige situationer.



Doctors delay

Det angives i lovforslaget pa side 26-27, at laegelige fejl og administrative sagsgange
som medfgrer, at man overskrider ugegraensen for fri abort kan indga i den samlede
vurdering af, om der kan gives tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge.
Det bemaerkes, at safremt disse forhold kan tilleegges vaegt i den samlede vurdering,
bagr det eksplicit fremga i den foreslaede § 94. | de forsldede bestemmelser ses der ikke
at veere hjemmel til at inddrage de angivne forhold i vurderingen af, om der kan gives
tilladelse til abort. Safremt kriterierne indfgres i de foresldaede bestemmelser, bgr der
fremfor laegelige fejl, angives sundhedsfaglige fejl, idet dette begreb er mere retvi-
sende og relevant for vurderingen.

Spgrgsmal vedr. igangsaettelse af abort eller afsluttet abort inden udlgb af 18. gravidi-
tetsuge

Det bgr praeciseres gennemgaende i lovforslaget, hvorvidt det afggrende er, om abor-
ten er igangsat eller tilendebragt inden udlgb af 18. uge (dvs. senest 17+6). Der frem-
gar flere steder i lovforslaget herunder side 41, at abortindgrebet skal vaere foretaget
inden udgangen af 18. graviditetsuge. Det kan laeses som, at indgrebet skal vaere udfgrt
og tilendebragt. Det kan ikke pa forhand anslas, hvor laenge en senabort tager, og der-
for bgr det afggrende vaere, om aborten er igangsat indenfor fristen. Dette er ogsa i
overensstemmelse med den galdende retstilstand, hvorefter det antages, at der me-
nes, at igangsaettelsen er det afggrende.

Bemeaerkninger vedr. sagsoplysning

Side 47: ”Der vil ved vurderingen af, om der skal gives tilladelse til abort efter den fo-
reslaede § 94, stk. 1, nr. 2, skulle gives den gravide mulighed for at komme til orde, og
til at blive inddraget i vurderingen. Den gravides egen vurdering af sin situation vil des-
uden skulle tilleegges vaegt.”

Side 49: "Efter den foresldede bestemmelse vil ovennaevnte forhold skulle afdaekkes
pa baggrund af tests og vurderinger af relevante fagpersoner, som har speciale inden
for psykiatri eller lignende. Resultatet af disse undersggelser vil skulle indga som ma-
teriale i sagen.”

Side 26: "Med den foreslaede ordning vil den ansvarlige sundhedsperson pa hospitals-
afdelingen skulle foretage relevante undersggelser med henblik pa at fastleegge, hvor
fremskredent graviditeten er, samt hvad fosterets tilstand er. Hvis den ansvarlige
sundhedsperson skgnner, at betingelserne for abort eller fosterreduktion ikke er op-
fyldt, skal denne straks foreleegge den gravides anmodning om tilladelse til abort eller
fosterreduktion med relevant journalmateriale og sin udtalelse for Abortnaevnet.”

Det fremgar ikke tydeligt, hvordan sagsoplysningen af anmodninger, som skal behand-
les i abortnaevnet, vil skulle forega. Regionerne laegger derfor til grund at den sagsop-
lysning, som er sket i samradssekretariaterne — afholdelse af samtaler med de gravide



med henblik pa beskrivelse af de sociale forhold, indhentning af oplysninger fra kom-
muner mv., udarbejdelse af psykiatriske speciallaegeerklaeringer, tolkeforanstaltninger
—vil ske pa initiativ og med ressourcer fra sekretariatet hos Styrelsen for Patientklager.

De gkonomiske midler, som ikke fremover vil veere afsat til samradssekretariaterne, vil
ikke blive overfgrt til de kliniske afdelinger, som derfor ikke vil have ressourcer til at
levere disse ydelser til abortnaevnet. For yderligere bemaerkninger vedrgrende gkono-
miske konsekvenser af lovforslaget henvises til Danske Regioners gkonomiske hgrings-
svar.

Det samme vil geelde i forhold til at yde teknisk stgtte til de gravide i forbindelse med
virtuel deltagelse i abortnaevnets mgder. Der henvises til Danske Regioners gkonomi-
ske hgringssvar for uddybning af de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget for regi-
onerne.

Bekendtggrelser og cirkuleerer i medfgr af de geeldende bestemmelser

Regionerne bemaerker, at det er uklart, om de nuveerende bekendtggrelser og cirku-
leerer vil blive erstattet den naevnte forretningsorden. | den forbindelse skal det naev-
nes, at meddelelse af afggrelsen til den gravide fra samradssekretariaterne som ud-
gangspunkt indeholder besked, om hvor og hvornar et eventuelt indgreb vil skulle fo-
retages. Det har betydning i forhold til tidshorisonten for indgrebets udfgrelse.

Seerligt beskikket vaerge

Regionerne vil have tydeliggjort, om det fortsat vil vaere et krav, at selvom den gravide
i forvejen har en beskikket vaerge, skal denne eller en anden person beskikkes som en
seerlig vaerge i forhold til anmodning om abort, fosterreduktion eller sterilisation.

Yderligere tekstnaere bemaerkninger

Side Bemaeerkning

Side 1 Inden udlgb af 18.graviditetsuge svarer til gestationsalder < 18+0. Er det det, der menes? Eller
er det 18 uger + 6dage? Det bgr sta mere eksplicit.

Side 4 Beregning af gestationsalder bgr praeciseres, herunder

S. 16 Beregning af gestationsalder, Her er angivet 22 uger + 0 dage som udlgbet af fulde 22 svan-

gerskabsuger. Dette skal vaere 22 uger + 6 dage.

Side 17 | Den mindrearige gravide beskrives i dette afsnit som “en kvinde”. Det bgr andres til et mere
retvisende udtryk for de 15-17-arige fx "ansggeren”, "den unge gravide” eller blot “den gra-
vide”

Side 19, | Pa disse sider bruges begrebet kvinde fremfor den gravide, som i gvrigt benyttes i lovforslaget
21, 23| oglovgivningen.
og 33

S.20+s. | P& s. 20 angives det, at abortindgreb ikke er forbundet med helbredsmaessige risici for den
51 gravide. Pa s. 51 angives det, at abortindgreb om udgangspunkt ikke skal betragtes som et




risikofyldt indgreb. Der gnskes en praecisering af, om der er tale om ingen risici ved abortind-
greb eller om abortindgreb blot ikke er risikofyldt.

Side 46

Nederst pa side 46 fremgar det, at der til brug for afggrelser af sager efter § 94, stk. 1, nr. 1
skal udfaerdiges en ”speciallaegefaglig erklaering” om fosterets diagnose og prognose. Det bgr
praeciseres, hvad der menes hermed.

Det bemeerkes, at ved behandling af disse sager efter geeldende regler, anvendes der journal-
notater med beskrivelse af fosterets diagnose og prognose for fosteret.

Safremt der rettelig menes en "speciallaegeerklaering”, sd bemaerkes det, at det er en skaer-
pelse i forhold til nuveaerende regler, og at det vil indebaere yderligere sagsbehandling end
tilfeeldet er i dag.

Side 47

Det fremgar, at ved behandling af sager efter § 94, stk. 1, nr. 2, skal det vurderes, om det er
tilstraekkeligt sandsynliggjort, at graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i de omfat-
tede straffelovsbestemmelser. Det bgr praciseres, hvad der skal laegges veegt pa ved denne
vurdering.

Side 49

Andet og tredjesidste afsnit pa side 49 gentages enslydende.

Det fremgar endvidere pa samme side, at den gravides forhold vil skulle afdaekkes pa bag-
grund af tests og vurderinger af relevante fagpersoner. Det bemaerkes, at sagerne ofte be-
handles under et vist tidspres, og det bgr vaere meget tydeligt, hvilke og hvor dybdegaende
undersggelser, der bgr udfgres.

Side 50

Det bgr praeciseres, om eksemplerne i afsnit 6-8 i sig selv kan begrunde en tilladelse til abort.
I henhold til nuvaerende praksis vil de anfgrte begrundelser sjaeldent i sig selv give en tilladelse
til abort.

Side 35,

Der star pa side 35, 3. afsnit: fx om naevn og adresse i CPR — her ma der skulle sta “navn” i
stedet for naevn.

Venlig hilsen

Camilla Hersom
Vicedirektgr

Danske Regioner
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Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort
(eendring af aldersgraensen for den fri abort)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om at afgive hgrings-
svar til hgring over lovforslag om abort, herunder lovforslag om a&ndring af ugegraen-
sen for den fri abort, lovforslag om andring af aldersgreensen for fri abort, samt lov-
forslag om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kommentere pa
de @ndringer, som lovforslagene vil medfgre for abortomradet

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne til hgringssvaret til hgring af lov-
forslag om aendring af aldersgraensen for fri abort.

Danske Regioners bemaerkninger til lovforslag om andring af ugegraense for fri abort
samt lovforslag vedr. oprettelse af nyt abortnaevn mm. fremgar af Danske Regioners
hgringssvar til disse lovforslag, og der henvises til disse for de gvrige bemaerkninger.
Danske Regioner har desuden afgivet et separat hgringssvar vedr. de gkonomiske kon-
sekvenser af lovforslaget for regionerne.

Hgringssvaret er sendt med forbehold for Danske Regioners bestyrelses endelige god-
kendelse.

1) Bemaerkninger til lovforslag om at aendre aldersgraensen for fri abort

Regionerne bakker op om, at lovgivning om aldersgraense pa abortomradet sidestilles
med den i gvrigt i loven definerede aldersgraense for, hvornar der kan gives informeret
samtykke til behandling i sundhedsvaesenet. Pa s. 23 i lovforslaget fremgar det af lov-
forslagets bemaerkninger til de enkelte bestemmelser “Til nr. 1”7, at “Formdlet med be-
stemmelsen er at seenke aldersgraensen, sa gravide, der er fyldt 15 dr, fremadrettet selv
kan traeffe beslutning om, hvorvidt de gnsker at fa foretaget en abort. Med den fore-
slgede bestemmelse vil en gravid, som er fyldt 15 dr, selv kunne give informeret sam-
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tykke til at fa foretaget en abort, og vil ikke laengere skulle have samtykke fra foraeldre-
myndighedens indehaver eller en tilladelse fra et abortsamrdd, hvis denne gnsker en
abort inden for udlgbet af graensen for den fri abort.”

Den foreslaede § 92 a, omfatter retstilstanden i de tilfaelde, hvor den mindrearige, der
er fyldt 15 ar, gnsker en abort inden udlgbet af den foresldede abortgraense pa 17+6
uger. | modsaetning til tidligere vil den mindrearige i henhold til dette lovforslag kunne
fa en abort uden foraldresamtykke eller uden en tilladelse fra samradet i de tilfelde,
hvor forzeldrene ikke gnskes inddrages, inden udgangen af 18. graviditetsuge.

Det antages, at de 15-17-ariges samtykkekompetence ved anmodning om abort efter
18. graviditetsuge er hjemlet i den nyaffattede § 99, stk. 2.

Regionerne gnsker at fremhaeve, at de rettigheder, bgrn har efter FN’s bgrnekonven-
tion, ikke navnes i udkastet til lovforslaget. Ligeledes navner udkastet til lovforslaget
ikke underretning til kommunen efter Barnets Lov kap. 16.

Det antages, at de 15-17-ariges samtykkekompetence ved anmodning om abort efter
18. graviditetsuge er hjemlet i den nyaffattede § 99, stk. 2.

Det bemaerkes videre til forslagets § 923, stk. 1, at der ikke ses at vaere foreslaet et
nyt stykke 3, som der henvises til i stk. 1.

Derudover har Danske Regioner en raekke bemaekninger, som uddybes i det fglgende.

2) Abort uden foraeldresamtykke eller tilladelse fra et abortsamrad for 15-17-
arige

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at den mindrearige pa 15-17 ar skal have
samtykkekompetence, ligesom det er tilfaeldet efter sundhedsloven i gvrigt. Det frem-
gar derudover af § 92a, stk. 2, at foraeldremyndighedsindehavernes ret til information
og inddragelse i den mindreariges stillingtagen ikke tilsvarende skal geelde for abort-
omradet. Samtidig fjernes den tidligere vurdering i samradet af, hvorvidt foraeldrene
kan undlade at samtykke og i den forbindelse blive informeret om den gravide mindre-
ariges situation. Der foreslas saledes en ny retstilstand, hvor den mindrearige kan
vaelge at gennemga en abort helt indtil uge 17+6 uden involvering af pargrende.

Regionerne er opmaerksomme p3, at der er historiske undtagelser til den information
foraeldre kan fa om deres barn i forbindelse med bl.a. abort, jf. vejledning 1998-09-16
nr. 161 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger. Det
ber dog sikres at de mindrearige gravide kan fa tilstraekkelig omsorg og stgtte bl.a. i de
tilfaelde, hvor den unge gravide skal abortere ved en fgdsel grundet hgj gestationsal-
der.

Regionerne anerkender, at lovgiver med lovforslaget gnsker at tilgodese, at der i helt
seerlige tilfeelde kan veere omsteendigheder, der begrunder, at det er bedst for den
mindrearige ikke at involvere foraeldremyndighedsindehavere. | lovforslaget naevnes
der som eksempel situationer, hvor den mindrearige frygter repressalier fra sine om-
givelser. Hvis det — som lovforslaget angiver pa side 11— kun er et fatal af gange, at den
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mindrearige ikke gnsker at inddrage forzeldremyndighedsindehavere, rejser regio-
nerne spgrgsmalet om hvorvidt det bgr overvejes, om det er proportionelt at opbygge
bestemmelsen som foreslaet.

Uagtet at det fremgar af lovforslaget, at de unge skal vejledes, er der et stort spaend
fra vejledning til den omsorg en foraeldremyndighedsindehaver eller anden pargrende
kan yde. | fald lovgiver ikke sendrer ved bestemmelsen, g@r regionerne opmaerksom
pa, at der bgr veere en konkretiseret forpligtigelse og beskrivelse af den vejledning og
stptte sundhedspersonerne skal yde. Retningslinjerne herfor kan tilrettelaegges med
inddragelse af fagekspertise fx psykiatere, psykologer, kommuner og gynaekolo-
gisk/obstetriske afdelinger pa sygehusene. Det skal desuden praeciseres, hvor denne
opgave, som er helt essentielt for at sikre, at en ung gravid patient sikkert kommer
helskindet igennem et abortforlgb, skal ligge. Er det hos egen laege, eller er det hos
den praktiserende speciallaege? Regionerne gnsker i det hele taget at laegge stor vaegt
pa, hvor vigtigt det er at disse unge patienter bliver grebet og far den ngdvendige
stgtte og omsorg i forbindelse med abortindgrebet. En stor andel af de unge gravide
patienter (under 18 ar), der i dag s@ger om tilladelse til abort uden foraeldresamtykke
er udsatte unge, der eksempelvis ikke har nogen relation til deres forzeldre.

Den 15-17-ariges evne til at forsta konsekvenserne ved sin stillingtagen

Det fremgar af lovforslagets side 13, at foraeldremyndighedens indehaver i nogle til-
feelde vil vaere den rette til at give informeret samtykke til abort, safremt den 15-17-
arige ikke selv kan forsta konsekvenserne af sin stillingtagen. Det vil veere den rele-
vante sundhedsperson, der skal foretage denne afvejning.

Det foreslas, at der i § 92 a, stk. 2, bgr indsaettes eksempler pa tilfeelde, hvor den unge
gravide patient ikke vil vaere vurderet i stand til at give informeret samtykke til abort.
Dette for at ggre det nemmere for de unge gravide patienter at forst3, i hvilke situati-
oner de alligevel ikke selv kan bestemme, at de vil have en abort. Dette vil ogsa har-
monere med gnsket om at ggre abortomradet mere gennemsigtigt.

Underretning

Bestemmelsens nuvaerende opbygning giver anledning til overvejelser omkring
brugen af underretninger. Der taenkes konkret pa lovforslagets sammenfald mellem,
dels at indfgre, at den mindrearige kan bestemme ikke at involvere myndige
omsorgspersoner i forbindelse med aborten, dels at indfgre fri abort frem til 18.
graviditetsuge, hvor aborten foregar ved en fgdsel og dels fierne en myndigheds
(samradenes) vurdering af, hvorvidt foraeldremyndighedsindehavere skal informeres,
giver anledning til bekymring.

Der vil kunne forekomme tilfeelde, hvor den unge fgder et foster, der viser livstegn og
hvor der skal gives palliativ omsorg samt forestas begravelse af fostret.



Det vil derfor veaere pakraevet, at sundhedspersonerne ved senaborter vurderer, om
deres skaerpede underretningspligt efter barnets lov (LBKG 2024-06-19 nr. 890) med-
ferer, at de skal foretage en underretning for at sikre omsorgen og trivslen for den
mindrearige, som ikke vil inddrage en myndig omsorgsperson.

3) Samtykke fra mindrearige under den geeldende aldersgraense

Sammenhangen til Barnets Lov og reglerne for de bgrn, der er anbragt uden for hjem-
met og hvor kommunen har overtaget varetagelsen af omsorgen for barnet, bgr over-
vejes. Det fglger af den nuvaerende praksis fra Abortankenaevnet, at der ogsa for bgrn,
der er anbragt uden for hjemmet (selv tvangsanbringelser) skal indhentes samtykke
fra foraeldremyndighedsindehaverne. Dette er selvsagt en noget uhensigtsmaessig
praksis, idet det ofte netop har vaeret ngdvendigt at anbringe barnet uden for hjemmet
pga. foreeldrenes manglende varetagelse af omsorgen for barnet. Det bgr derfor over-
vejes at sla fast, at det er kommunen, der varetager omsorgen for anbragte bgrn, hvor-
for det ogsa er kommunen, der treeffer afggrelse ift. barnets forhold — herunder ogsa
samtykke til abort. Der er saledes i sddanne sager ikke nogen grund til at sagen bade
skal behandles i det sociale og det sundhedsfaglige system.

Venlig hilsen

Camilla Hersom
Vicedirektgr

Danske Regioner
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Politisk aftale om at styrke retten til den fri abort

Den fri abort blev indfgrt i Danmark i 1973. Med loven fik alle kvinder ret til abort uden forudgaende tilla-
delse indtil udgangen af 12. graviditetsuge. Lige siden har adgangen til at fa foretaget en abort vaeret an-
set som en grundleeggende kvinderettighed.

2023 markerede 50-aret for retten til den fri abort i Danmark. | denne anledning valgte Det Etiske Rad at
udarbejde nye anbefalinger om fastsaettelse af abortgraensen, organisering af abortsamradene samt til-

bud om radgivning og vejledning til gravide. Flertallet af Radets medlemmer anbefaler, at abortgraensen
seettes til udgangen af 18. graviditetsuge.

De nuvaerende abortregler har ikke fulgt med tiden og udviklingen i samfundet. | dag er det sikkert at fa
foretaget en abort i Danmark. Samtidig er der sket en betydelig udvikling i de fosterdiagnostiske undersg-
gelser, som i dag tilbydes alle gravide for at opna viden om graviditeten og fosterets tilstand.

Med aftalen vil den danske graense for den fri abort blive haevet i lighed med en reekke andre lande. Her-
under Sverige, som Danmark ofte sammenligner sig med, og som ikke har oplevet en stigning i antallet af
aborter efter, at de i 1996 haevede ugegraensen fra 12. til 18. graviditetsuge.

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale
Venstre og Alternativet er pa den baggrund enige om at haeve ugegraensen for den fri abort og moderni-
sere og forbedre kriterierne for tilladelse til abort og fosterreduktion efter graensen for den fri abort.

Med aftalen vil aftalepartierne sikre, at graensen for den fri abort er tidssvarende og i overensstemmelse
med samfundsudviklingen, samt at reglerne i hgjere grad tager hgjde for den gravides selvbestemmelse
pa et sundhedsfagligt oplyst grundlag.

Som tilleeg til denne aftale er der ogsa indgaet en aftale om abort uden foraeldresamtykke (15-17-arige)
samt en aftale om at styrke abortomradet ift. radgivning og vejledning til gravide, organisering af abort-
naevn samt nedsaettelse af en tveerministeriel arbejdsgruppe med henblik pa at granske geeldende regler
for tildeling af CPR-nummer til fostre og dgdfgdte bgrn.

Ugegraensen for den fri abort haeves til 18. uge
Ifglge Sundhedsstyrelsen kan den nuvaerende 12-ugers graense ikke begrundes sundhedsfagligt. Aftale-
partierne er enige om, at graensen for den fri abort skal haeves til udgangen af 18. graviditetsuge®.

Aftalepartierne er saledes enige om, at ugegransen for den fri abort skal afspejle det faktum, at kvinder
er i stand til at treeffe beslutninger om deres egen krop og deres eget liv, og at de fremover derfor skal
have selvbestemmelse i beslutningen om, hvorvidt de skal gennemfgre en graviditet indtil udgangen af
uge 18.

Der er sket en sundhedsfaglig udvikling i anvendte teknikker mv., som ggr, at den nuvaerende graense ikke
kan begrundes sundhedsfagligt. Udviklingen i de fosterdiagnostiske tilbud og teknologier betyder, at den
nuveerende graense reelt begraenser kvindernes frie og informerede reproduktive valg, da de fleste resul-
tater fgrst foreligger efter den nuvaerende ugegranse og helt op til 18. graviditetsuge.

Nar greensen heaeves til 18. graviditetsuge, vil resultaterne af scanningstilbuddet i 1. trimester, og langt de
fleste eventuelt opfglgende undersggelser foreligge. For de kvinder, som overvejer at fa foretaget en

1 Med 18. graviditetsuge forstas uge 17. + 6 dage. Datoen regnes fra den sidste menstruations fgrste dag.



abort pa baggrund af fosterdiagnostiske fund ved 1. trimesterscanningen eller opfglgende undersggelser,
vil en graense pa 18. graviditetsuge derfor give mulighed for at overveje og handle pa baggrund af resulta-
terne. Aftalepartierne er enige om, at aborten skal foretages hurtigst muligt efter, at den gravide har gn-
sket det.

Greensen for den fri abort er desuden valgt af hensyn til, at den sociale ulighed skal mindskes. Indtil nu
har ressourcestaerke gravide kunnet tage udenlands, hvor graensen for den fri abort er hgjere, for at fa
foretaget en senabort efter 12. graviditetsuge. Aftalepartierne er enige om, at den fri abort bgr veere lige
for alle uanset sociogkonomi.

| dag er et foster som udgangspunkt fgrst levedygtigt efter 22. graviditetsuge, og sandsynligheden for at
overleve en fgdsel i uge 22 er meget lille. Levedygtigheden stiger vaesentligt efter uge 24.

Med en graense for den fri abort pa 18. graviditetsuge er der en betydelig margin op til levedygtigheds-
graensen. Aftalepartierne noterer sig, at flertallet i Det Etiske Rad anbefaler en graense for den fri abort pa
18. graviditetsuge.

Kriterier for tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge skal moderniseres og forbedres

| 2022 modtog abortsamradene 863 ansggninger om tilladelse til senabort. Der blev givet tilladelse i 809
af sagerne. Aftalepartierne er enige om, at der fortsat skal kunne gives tilladelse til abort efter ugegraen-
sen for den fri abort (senabort) efter neermere bestemte kriterier

Aftalepartierne noterer sig, at de nuvaerende kriterier for tilladelse til abort efter ugegraensen for den fri
abort - herunder den gravides helbred eller manglende evne til at drage omsorg for barnet, risikoen for
alvorlig lidelse hos barnet samt graviditet som fglge af en voldtaegt, incest eller en anden strafbar hand-
ling — fortsat er relevante kriterier. Aftalepartierne er enige om, at den gravide fremover skal have stgrre
mulighed for at komme til orde og blive inddraget i vurdering om tilladelse til senabort. Aftalepartierne er
0gsa enige om, at den gravides egen vurdering af sin situation bl.a. skal tillaegges vaegt i forbindelse med
en afggrelse om senabort i Abortnaevnet.

De nugeldende abortregler er over 50 ar gamle og indeholder generelle beskrivelser og kriterier, som
ikke laengere er aktuelle set med nutidens briller. Herudover er flere af de gaeldende lovbestemmelser
kortfattede og uklare, hvilket efterlader et stort rum for fortolkning.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der er behov for at ggre kriterierne nutidige i forhold til bl.a. sprog-
brug, og reglerne for tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge skal beskrives pa en made, sa
de er gennemsigtige for bade ansggeren og myndighedsudgveren med henblik pa at gge retssikkerheden.
Aftalepartierne noterer sig i den forbindelse, at partierne vil blive praesenteret for et udkast til forslag til
endring af nugaeldende regler for senabort efter 18. graviditetsuge inden den offentlige hgring.

Aftalepartierne noterer sig, at den gravide herudover fortsat vil kunne fa foretaget en abort pa ethvert
tidspunkt i graviditeten uden tilladelse, hvis det er ngdvendigt for at afvaerge fare for kvindens liv. Aftale-
partierne er i den forbindelse enige om, at der altovervejende vil veere tale om at afvaerge en fysisk fare
for kvindens liv, men der kan ogsa veere tale om en senabort for at afveaerge fare for en alvorlig forringelse
af kvindens fysiske eller psykiske helbred pa baggrund af en laegefaglig vurdering. Det kan eksempelvis
vaere i tilfeelde af voldteegt, overgreb o. lign., hvor det efter en faglig vurdering findes, at en gennemfg-
relse af graviditeten vil medfgre en overvejende sandsynlighed for alvorlig forringelse af kvindens psyki-
ske helbred.

Loveendring

En gennemfgrelse af aftalen forudsaetter en @ndring af sundhedsloven. Aftalepartierne er enige om at
stemme for en sadan lovaendring. Lovforslaget fremsaettes i samling 2024/25 og traeder i kraft 1. juni
2025.
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Danske Regioners bemaerkninger til hgring over udkast til
bekendtggrelse om Arbejdsmarkedsradet og de regionale
beskaeftigelsesrad samt en raekke gvrige bekendtggrelser.

Danske Regioner har d. 5. december 2025 modtaget skriftlig hgring over udkast
til bekendtggrelse om Arbejdsmarkedsradet og de regionale beskaftigelsesrad
samt en raekke gvrige andringsbekendtggrelser som fglge af nedsaettelsen af
det nye Arbejdsmarkedsrad og de regionale beskaeftigelsesrad.

Danske Regioner finder det positivt, at regeringen prioriterer en radsstruktur
der fortsat fokuserer pa partssamarbejdet og den strategiske dialog pa
beskaeftigelses- og arbejdsmiljpomradet. Dette er szerligt vigtigt da radet giver
parterne mulighed for at veere teet pa regel- og vejledningsarbejdet pa
arbejdsmiljgomradet. Dette sikrer, at reglerne er lettere at implementere pa
arbejdspladserne.

Det fremgar af bekendtggrelsesudkastet, at sammensaetningen af
Arbejdsmarkedsradets forretningsudvalg, vil besta af en forperson og seks
andre medlemmer, hvor Fagbevaegelsens Hovedorganisation, Dansk
Arbejdsgiverforening, og Kommunernes Landsforening udpeger henholdsvis
tre, to og et medlem.

Den foresldede sammensatning giver en relativt lav repraesentation af det
offentlige arbejdsmarked som helhed og afspejler ikke bredden pa det
offentlige arbejdsmarked. For at sikre en mere balanceret repraesentation i
radets forretningsudvalg foreslas det derfor, at Danske Regioner opnar en
selvstaendig plads og dermed mulighed for at repraesentere de szerlige forhold,
der gor sig geldende pa det regionale arbejdsmarked.

Af aktuelle sager pa arbejdsmiljgomradet, hvor der har vaeret szerlige regionale
forhold, kan naevnes (seksuel) chikane fra borgere og patienter, hvilket er en
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seerlig problematik i regionerne pa grund af det store antal ansatte med direkte
patientkontakt og det ngdvendige hensyn til pleje og behandling af netop
patienter i sadanne sager. Ligeledes har problemstillinger i relation til
natarbejde en saerlig karakter i regionerne som en dggndakket sektor.

Med en selvsteendig repraesentation (eller feelles repraesentation af de
offentlige arbejdsgivere) styrkes kvaliteten af radets radgivning og radets
legitimitet.

Med venlig hilsen

Anders Kithanu Mads Duedahl

Formand Naestformand
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