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Resumé  

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen godkender referatet. 

 
Sagsfremstilling  

 
 

Bilag  

Åbent referat af skriftlig votering i Danske Regioners bestyrelse 07-02-

2014.pdf (1125028).  

  

2.  Godkendelse af åbent referat af skriftlig votering 07-02-2013 i Danske 
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Resumé  

Informationssikkerheden i de offentlige it-systemer er genstand for et stadig 

større politisk fokus. Dels fordi systemernes sikkerhed i vise tilfælde reelt har 

været truet, og dels fordi disse tilfælde truer med at underminere borgernes til-

lid til at kunne afgive oplysninger til det offentlige. Det regionale sundhedsvæ-

sen gør brug af data i stor stil. Både i selve patientbehandlingen og i forhold til 

kvalitetsudvikling, forskning og styring. Det indebærer, at it-systemernes in-

formationssikkerhed er en vigtig sag for regionerne. 

  

Bestyrelsen bad på mødet den 30. august 2013 om at få forelagt et oplæg til po-

litisk drøftelse af problemstillingen omkring rettigheder og datasikkerhed. Dan-

ske Regioner har i samarbejde med regionerne udarbejdet et oplæg om data og 

fortrolighed i sundhedsvæsenet. Oplægget kan fungere som et første fælles 

holdepunkt for regionernes syn på de mange perspektiver, der er forbundet med 

brug af data i sundhedsvæsenet.  

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at bestyrelsen drøfter data og fortrolighed i sundhedsvæsenet med henblik på 

kvalificering af grundlaget for det videre arbejde. 

 
Sagsfremstilling  

Data er helt centrale for sundhedsvæsenets virke. De er på mange måder binde-

leddet i det sammenhængende patientforløb, fordi data hjælper sundhedsperso-

ner og patienter til at få overblik over tidligere kontakter i forløbet. Samtidig 

bruges data som fundament for kvalitetsudvikling og forskning i sundhedsvæ-

senet, hvilket er med til at sikre, at forbedringer og udvikling baseres på viden 

og fakta – fremfor på antagelser og formodninger. Endelig er data også uund-

værlige for styring og planlægning af sundhedsvæsenets økonomi og aktivite-

ter. Det indebærer, at mange af sundhedsvæsenets nuværende arbejdsgange i 

vid udstrækning er bygget op om, at data kan indhentes og videregives i for-

bindelse med patientbehandlingen, og at data kan bruges til sekundære formål 

som f.eks. kvalitetsudvikling, forskning og styring.  

  

Data om den enkelte borgers helbred er imidlertid også dybt fortrolige oplys-

ninger, som rækker langt ind i den enkelte persons private affærer. Derfor er 

det afgørende vigtigt, at sundhedsvæsenet i sin brug af data formår at værne ef-

3.  Data og fortrolighed i sundhedsvæsenet, sagsnr. 13/2085 

 

Martin Thor Hansen 
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fektivt om borgernes privatliv, sådan at borgerne fortsat kan have tillid til 

sundhedsvæsenet og være trygge ved at afgive oplysninger om eget helbred. 

  

Siden sommeren 2013 har der i Danmark været et stigende politisk fokus på in-

formationssikkerheden i den offentlige sektors it-systemer. Dette fokus er ble-

vet ansporet efter, at det i juni 2013 kom frem, at hackere i perioden april til 

august 2012 havde downloadet et stort antal filer fra CSCs mainframe-anlæg. 

Konkret drejede det sig blandt andet om oplysninger fra politiets kørekortregi-

ster, herunder CPR-numre, samt oplysninger om efterlyste personer i Schen-

gen-registrene. Internationalt fik datasikkerhedsdiskussionerne i samme perio-

de en yderligere dimension, da whistlebloweren Edward Snowden lækkede op-

lysninger til medierne om NSAs overvågningsmetoder, herunder deres brug af 

internettet samt aflytning af europæiske lande og institutioner.  

  

Regionerne og Danske Regioner tager udviklingen i trusselbilledet omkring it-

systemernes sikkerhed alvorligt, dels fordi regionernes egne sikkerhedsforan-

staltninger skal matche trusselsbilledet, og dels fordi udviklingen truer med at 

underminere borgernes tillid til, at man trygt kan afgive oplysninger til det of-

fentlige. Derfor er denne udvikling på mange måder alvorlig, når det tages i be-

tragtning, at sundhedsdata er yderst værdifulde for sundhedsvæsenet både i sel-

ve behandlingssituationen, men også for løbende at kunne udvikle behandlings-

tilbuddene.  

  

På den baggrund har Danske Regioner i samarbejde med regionerne udarbejdet 

et overordnet oplæg om data og fortrolighed i sundhedsvæsenet. I oplægget gi-

ves konkrete bud på Danske Regioners synspunkter på brug af data i sundheds-

væsenet ud fra fem forskellige perspektiver: 

 

 Borgeren, som f.eks. har krav på, at personlige data skal indsamles lov-

ligt, behandles fortroligt og opbevares forsvarligt samt har krav på gen-

nemsigtighed og tydelighed omkring, hvem der har set borgerens person-

lige oplysninger. 

 Patienten, som f.eks. har krav på, at relevante oplysninger er tilgængelige 

for de sundhedspersoner, der er involveret i patientens behandlingsforløb, 

samt har krav på at beslutninger om behandling træffes på baggrund af 

korrekte oplysninger. 

 Sundhedspersoner, som f.eks. har krav på at have adgang til relevante og 

tidstro data, så korrekt og sikker behandling kan iværksættes umiddelbart, 

samt har krav på at kunne bruge data til at understøtte sundhedsvæsenets 

faglige udvikling. 
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 Sundhedsvæsenet, som f.eks. skal bruge data til kvalitetsudvikling, forsk-

ning og optimering af ressourceanvendelsen for at sikre, at behandlings-

tilbuddene løbende udvikles på alle relevante parametre. 

 Virksomhederne, som under entydige og transparente rammer har krav på 

at kunne gennemføre klinisk forskning i samarbejde med sundhedsvæse-

net. 

 

I oplægget gives afslutningsvist også et oprids på nogle af de igangværende ak-

tiviteter, som regionerne i fællesskab arbejder på for at skærpe informations-

sikkerheden i de regionale it-systemer.  

  

Oplægget kan fungere som et første fælles holdepunkt for regionernes syn på 

de mange perspektiver, der er forbundet med brug af data i sundhedsvæsenet. 

Der lægges op til en drøftelse af data og fortrolighed i sundhedsvæsenet med 

henblik på kvalificering af grundlaget for det videre arbejde i den nye bestyrel-

se.  

  

EU-Kommissionens forordning om persondatabeskyttelse 

I tilknytning til drøftelserne omkring informationssikkerheden i regionernes it-

systemer, skal afslutningsvist nævnes en vigtig verserende sag, som potentielt 

kan få stor betydning for offentlige myndigheder i Europa. Det drejer sig om, 

EU-Kommissionens forslag til forordning om persondatabeskyttelse. Forord-

ningen kan få afgørende indvirkning på den måde, hvorpå regionerne registre-

rer og anvender data. Det gælder f.eks. reglerne for indhentning og videregivel-

se af data i forbindelse med patientbehandling samt mulighederne for at bedri-

ve kvalitetsudvikling og klinisk forskning. Kommissionens lovforslag er en op-

datering af det nuværende persondatadirektiv fra 1995, som i lyset af den digi-

tale udvikling de seneste 20 år er blevet forældet. Det nye lovforslag skal bl.a. 

hindre uhensigtsmæssig brug af personlige data på sociale medier som f.eks. 

Facebook, Google og Twitter, men får også store konsekvenser for offentlige 

myndigheder.  

  

I det hidtidige forløb har udkastet til forordningen ikke skelnet mellem offent-

lige organer og private kommercielle virksomheder. Dette har dog været et me-

get debatteret emne, og Danske Regioners standpunkt er, at der bør være en 

skelne, fordi offentlige myndigheder som udgangspunkt varetager den registre-

redes interesser.  
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Processuelt er Ministerrådet og Europa-Parlamentet i fortsatte forhandlinger 

om forordningens endelige form. Realistisk forventes det ikke at være muligt at 

få vedtaget et nyt lovforslag inden valget til Europa-Parlamentet i slutningen af 

maj 2014. Dermed vurderes en eventuel vedtagelse af forordningen skudt til 

tidligst efteråret 2014. 

 
 

Bilag  

Data og fortrolighed i sundhedsvæsenet (1125478).  
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Resumé  

På baggrund af en forespørgsel i Danske Regioners bestyrelse har sekretariatet 

i Danske Regioner udarbejdet et oplæg til pejlemærker for en bedre anvendelse 

af kvalitetsdata.    

 
Indstilling  

Det indstilles,    

at bestyrelsen godkender de seks pejlemærker for bedre anvendelse af kvali-

tetsdata, som udgangspunkt for det videre arbejde. 

 
Sagsfremstilling  

Danske Regioners bestyrelse har på deres møde den 17. maj 2013 bedt om et 

oplæg til en styrket organisering omkring de kliniske kvalitetsdatabaser og bed-

re anvendelse af kvalitetsdata fra de kliniske kvalitetsdatabaser. Efterspørgslen 

opstod på grund af nogle konkrete sager om kvaliteten af behandlingen, hvorfor 

der blev rejst en drøftelse i Danske Regioners bestyrelse om, hvordan der sikres 

større stringens, mere retvisende data, ens fortolkning af data og en forbedret 

monitorering på kvalitetsområdet.  

  

Samtidig er der en stigende efterspørgsel på kvalitetsdata til brug for såvel kva-

litetsudvikling i klinikken og til forskning samt fra patienter og borgere i for-

hold til det frie sygehusvalg og fra politikere og administration i relation til sty-

ring og planlægning på sundhedsområdet.  

  

Som opfølgning er udarbejdet et oplæg, som skitserer seks pejlemærker, som 

en styrket infrastruktur omkring de kliniske kvalitetsdatabaser skal kunne leve 

op til. Pejlemærkerne er følgende: 

  

1. Fællesregional proaktivitet på baggrund af data 

2. Åbenhed og synlighed omkring data 

3. Datadrevet kvalitetsudvikling 

4. Den politiske og administrative styring og planlægning i regionerne på 

baggrund af kvalitetsdata 

5. Udvikling af tværsektorielle kvalitetsdata 

6. Krav til nationale dataleverandører 

  

 

4.  Pejlemærker for bedre anvendelse af kvalitetsdata, sagsnr. 14/390 

 

Louise Broe 
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De kliniske kvalitetsdatabaser er samlet under den faglige ledelse af RKKP, 

som har til formål at sikre den fornødne viden om kvaliteten på alle væsentlige 

og kritiske områder samt forbedre mulighederne for at foretage tværsektoriel 

kvalitetsudvikling. Med henblik på at sikre en infrastruktur, der kan opfylde de 

nævnte pejlemærker, kan det overvejes, hvordan organiseringen omkring de 

kliniske kvalitetsdatabaser kan styrkes.  

 
Sekretariatets bemærkninger  

Sagen har været behandlet i Sundhedsudvalget den 17. januar 2014. 

 
 

Bilag  

Pejlemærker for bedre anvendelse af kvalitetsdata (1117238).  

Fakta om RKKP (1117256).  
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Resumé  

Regionerne er via økonomiaftalen for 2013 forpligtede til at etablere et forsøg 

med udeblivelser fra sygehusbehandling. Projektet har været længe undervejs, 

men nu foreligger et projektforslag, som indebærer en medfinansiering fra re-

gionerne. 

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at regionerne medfinansierer et forsøg med gebyr for udeblivelser, 

at medfinansieringen udgør 1,5 millioner kroner, som prioriteres indenfor de 

allerede fælles finansierede MTV-projekter, 

at regionernes baggrundsgruppe for specialeplanlægning fungerer som følge-

gruppe for projektet. 

 
Sagsfremstilling  

Regeringen har i regeringsgrundlaget fra 2011 peget på at det vil være rimeligt, 

at de, der udebliver fra ambulante undersøgelser, operationer m.v., opkræves et 

gebyr. Muligheden for at opkræve gebyrer har eksisteret siden 2010, hvor en 

lovbekendtgørelse tillader forsøg med opkrævning af gebyr for udeblivelse fra 

aftalt sygehusbehandling. 

  

Regionerne er via økonomiaftalen for 2013 forpligtede til at etablere et forsøg 

med gebyr for udeblivelser. Bestyrelsen havde forud herfor drøftet sagen på 

mødet 30. marts 2012 og konstateret, at Region Syddanmark og Region 

Midtjylland ville undersøge muligheden for at stille sig til rådighed for et pilot-

projekt. 

  

Siden har Danske Regioner været i dialog med Ministeriet for Sundhed og Fo-

rebyggelse, Region Syddanmark og Region Midtjylland om, hvordan et projekt 

kunne etableres og finansieres.  

  

Der har i hele forløbet været en klar forventning om, at Ministeriet for Sundhed 

og Forebyggelse ville gå finansieringsmæssigt ind i projektet. Derudover har 

det været vægtet højt, at projektet skulle være et gedigent forskningsprojekt. 

Region Syddanmarks deltagelse var desuden betinget af fuld statslig finansie-

ring. 

  

5.  Finansiering af forsøg med gebyr for udeblivelser, sagsnr. 14/112 

 

Andrea Grandelag 
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Region Syddanmark og Region Midtjylland udarbejdede først et forslag til et 

projekt med to deltagende afdelinger i Region Syddanmark og to afdelinger i 

Region Midtjylland (og tilhørende kontrolafdelinger, altså i alt otte involverede 

afdelinger). Forslaget var vurderet til at koste godt 4 millioner kroner.  

  

De to regioner blev bedt om at skære projektet til og det resulterede i et forslag 

med en enkelt afdeling i hver region (og tilhørende kontrolafdelinger) og en 

pris på 3,5 millioner kroner.  

  

Med udgangspunkt i det nye forslag blev der i foråret 2013 afholdt et møde 

mellem Region Syddanmark, Region Midtjylland, Danske Regioner og Mini-

steriet for Sundhed- og Forebyggelse. På det møde stod det klart, at staten ikke 

kunne finansiere det fulde beløb. Dermed stod det også klart, at Region Syd-

danmark ikke kunne tage del i projektet, fordi forudsætningerne ikke var til 

stede.  

  

Efterfølgende blev der arbejdet videre med en model med deltagelse af to afde-

linger fra Region Midtjylland. Et projekt til 3,5 millioner kroner med samme 

omfang i forhold til deltagende afdelinger, men kun en region. Projektet inde-

bærer, at der laves forsøg med gebyrer på to afdelinger med tilhørerne kontrol-

afdelinger, og at der i forlængelse af forsøgene laves en MTV, hvor de organi-

satoriske, patientmæssige og økonomiske konsekvenser evalueres.  

  

Efter en længere proces, hvor alle parter har undersøgt finansieringsmulighe-

der, foreligger der nu en model, hvor der fra statslig side bidrages med 1 milli-

on kroner, heraf 250.000 kroner fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 

og 750.000 kroner via økonomi- og indenrigsministeriets trækningsret til KO-

RA. Danske Regioner forventes at bidrage med 500.000 kroner og Region 

Midtjylland forventes at bidrage med 500.000 kroner.  

  

Dermed udestår en finansiering på 1,5 millioner kroner, som foreslås finansie-

ret af regionerne. Regionerne har tidligere etableret en model, hvor der årligt 

igangsættes to til tre fælles regionale finansierede MTV-projekter. Gebyr pro-

jektet foreslås igangsat i dette regi, så regionerne ikke skal finde ’nye’ penge til 

projektet. 
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Forslag til finansieringsmodel 

Finansieringskilde Kroner 

Økonomi- og Indenrigsministeriets trækningsret ved KORA 750.000 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse  250.000 

Danske Regioner 500.000 

Region Midtjylland 500.000 

MTV, allerede afsat finansiering af regionerne (fordelt via 

bloktilskudsnøglen) 

1.500.000 

I alt 3.500.000 

  

Modellen tager som nævnt udgangspunkt i deltagelse fra to afdelinger i Region 

Midtjylland og et tæt samarbejde mellem MTV-enheden i regionen og KORA. 

Det foreslås endvidere, at den regionale baggrundsgruppe for specialeplanlæg-

ning og MTV, hvor alle regioner er repræsenterede og hvor MTV er forankret, 

fungerer som følgegruppe.  

 
 

Bilag  

Ingen.  
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Side 15  

 

 

Bestyrelsesmøde 

14. marts 2014 

Resumé  

2014 indeholder både valg til Europa-Parlamentet og udpegning af en ny Euro-

pa-Kommission. Derfor er antallet af nye initiativer på EU-Kommissionens ar-

bejdsprogram reduceret i forhold til tidligere år. EU-Kommissionen vil fokuse-

re på levering og implementering. Forslaget til EU-prioriteringer i 2014 lægger 

op til udnyttelse af midler under Horizon 2020 programmet, implementering af 

EU’s strukturfonde, EU-forordning om persondatabeskyttelse, elektronisk fak-

turering ved offentlige indkøb samt implementering af EU’s regler for offentli-

ge udbud, EU"s arbejdsmiljøstrategi og EU-Kommissionens meddelelse om 

omkostnings-effektive sundhedssystemer. 

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen godkender forslag til EU-prioriteringer for 2014. 

 
Sagsfremstilling  

2014 er et specielt år for EU og det afspejler sig både i det politiske program, 

som EU-kommissionen præsenterede før jul og i det detaljerede arbejdspro-

gram, som nu er fremlagt. Det er det sidste arbejdsprogram for Europa-

Kommissionens formand, Jose Manuel Barroso, og som ventet var arbejdspro-

grammet kort og med fokus på at lukke flest mulige lovgivningssager, inden 

Europa-Parlamentet går til valg den 25. maj og Barroso og hans hold af kom-

missærer fratræder den 31. oktober 2014. 2014 er ifølge Kommissionsforman-

den ”et år med levering og implementering”. Kommissionens fokus vil i høj 

grad ligge på EU"s 2020-strategi for vækst og beskæftigelse.  

  

Forslag til Danske Regioners EU-indsatsområder i 2014 

Sekretariatet har sammenholdt EU-Kommissionens detaljerede arbejdspro-

gram, samt de overordnede målsætninger for EU 2020 strategien, med de nati-

onale indsatsområder, som sekretariatet arbejder med, for at klarlægge hvor 

Danske Regioners interessevaretagelse kan styrkes gennem EU-indsatsen i 

2014.  

  

Nogle af indsatsområderne er emner eller sager, som foreningen i forvejen har 

arbejdet med, men hvor sagen er nået ind i en ny fase, som kræver et ændret 

fokus. Det drejer sig eksempelvis om, at EU’s flerårige budget nu er vedtaget 

og at Danske Regioners påvirkning skifter fra at fokusere på de bedst mulige 

rammebetingelser til at arbejde med den bedst mulige udnyttelse eller imple-

6.  Danske Regioners EU prioriteringer 2014, sagsnr. 14/1073 

 

Asger Andreasen 
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mentering af EU-programmerne (eksempelvis EU’s strukturfondsprogrammer 

og Horizon 2020). 

  

Generelt er det svært at skabe interesse om lovgivningstiltag, som udspringer af 

EU’s beslutningsproces. Netop i 2014 synes chancen dog lidt bedre, da der vil 

være mulighed for at knytte interessevaretagelsen på EU-sager til valget til Eu-

ropa-Parlamentet og udpegning af ny Europa-Kommission. Europapolitisk Pa-

nel drøftede i december dette forhold og anbefalede, at specielt valget til Euro-

paparlamentet skulle udnyttes til at sætte fokus på konkrete sager, der har regi-

onernes interesse. 

  

I slutningen af januar drøftede medlemmerne af den danske delegation i Regi-

onsudvalget indsatsen op til Europa-Parlamentsvalget, og der var i delegationen 

enighed om en fælles indsats, der oplyste de opstillede kandidater til Europa-

Parlamentsvalget om de konkrete sager, som var vigtige for regionerne og 

kommunerne og dermed for Danmark. 

På den baggrund foreslår sekretariatet nedenstående indsatsområder som de 

væsentligste for 2014. 

  

1. Hjemtagning af midler under Horizon 2020 programmet 

Over de næste syv år bevilger EU-Kommissionen over 500 milliarder kroner til 

forsknings- og udviklingsprojekter gennem programmet Horizon 2020. Danske 

virksomheder, forskningsmiljøer på universiteter og sygehuse har hidtil været 

gode til at udnytte mulighederne i EU’s forsknings- og udviklingsprogrammer. 

Hvis det niveau kan fastholdes, vil Danmark igen kunne placere sig blandt den 

håndfuld af EU-lande, som relativt set klarer sig bedst i konkurrencen om EU’s 

forsknings- og udviklingsmidler. 

  

Sekretariatet foreslår, at Danske Regioners indsats koncentrerer sig om  

 Samarbejdet med regionerne, herunder regionernes kontorer i Bru-

xelles, om hjemtagningen af Horizon 2020-midler. 

 Samarbejdet med ministeriet for Forskning, Innovation og Videregåen-

de Uddannelser om at skabe de bedst mulige rammer for dansk delta-

gelse i projekter under Horizon 2020. 

 Aktiv deltagelse i netværket EU-DK Support, som er oprettet med hen-

blik på at styrke den danske deltagelse i Horizon 2020-projekter, herun-

der hjemtagning af midler. 
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2.     Implementering af EU’s strukturfonde 

De næste syv år vil regionerne investere ca. 350 millioner kroner årligt fra 

EU’s strukturfonde. Det er en nedgang på ca. 1/3 i forhold til sidste syvårige 

budgetperiode. Effektiv implementering af strukturfondsmidlerne bliver derfor 

vigtig, ligesom det er vigtigt at midlerne understøtter udvikling i hele landet. 

Arbejdet med implementeringen ligger hovedsageligt i de enkelte regioner.  

I relation til EU anbefaler sekretariatet, at Danske Regioner specifikt fokuserer 

på  

 Forhandling om de danske strukturfondsprogrammer, herunder partner-

skabsaftale.  

 Regelmæssige statusopgørelser for implementeringen af EU’s struktur-

fonde i Danmark i relation til andre sammenlignelige medlemslande. 

 Initiativer vedrørende modernisering af EU’s lovgivning om statsstøtte i 

forhold til implementeringen af strukturfondene. 

  

3.     EU-forordning om persondatabeskyttelse 

Kommissionens forslag til en forordning om persondatabeskyttelse kan få afgø-

rende betydning for den måde, regionerne registrerer og anvender data på som 

myndighed. Det gælder f.eks. for reglerne for indhentning og videregivelse af 

data i forbindelse med patientbehandling samt mulighederne for at bedrive kva-

litetsudvikling og klinisk forskning i Danmark.  

Danske Regioner støtter op om den højeste persondatasikkerhed, men det er 

vigtigt, at den endelige lovtekst ikke kommer til at indeholde krav, der lægger 

hindringer i vejen for f.eks. at sikre sammenhængende patientbehandling og for 

den kliniske forskning på sygehusene, hvor man analyserer store mængder af 

data for at forbedre sygdomsbehandlingen, eller at ny lovgivning pålægger of-

fentlige myndigheder nye og dyre administrative byrder, uden at det giver bor-

gerne større datasikkerhed. 

Sekretariatet foreslår, at den konkrete indsats fokuseres på 

 Fremme Danske Regioners holdninger til Kommissionens forslag til for-

ordning for persondatabeskyttelse, som p.t. ligger i den fælles beslut-

ningsprocedure mellem Rådet og Europa-Parlamentet  

 Følge og påvirke Parlamentets og Rådets holdning i tæt dialog med EU 

Repræsentationen og relevante ministerier 

 

4.  Elektronisk fakturering ved offentlige indkøb samt implementering af 

EU’s regler for offentlige udbud 

Kommissionen vil færdigforhandle direktivet om elektroniske betalinger ved 

offentlige udbud. Danske Regioner ser gerne, at elektroniske betalinger følger 

de eksisterende internationale og europæiske standarder, der anvendes i en 
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række medlemsstater. EU bør sikre interoperabilitet mellem disse standarder, 

blandt andet via det europæiske standardiseringsarbejde.  

Derudover vil EU-Kommissionen følge med i implementeringen af EU’s revi-

derede regler for offentlige indkøb. Revisionen blev afsluttet i sommeren 2013 

og nu skal resultatet implementeres i dansk lovgivning.  

Danske Regioner har interesse i 

 At påvirke standarderne i direktivet for elektronisk fakturering i forbin-

delse med offentlige indkøb 

 At overvåge implementeringen af udbudsdirektivet i implementeringsfa-

sen, herunder bidrage med viden om, hvordan direktivet implementeres i 

andre lande. 

  

5.     EU’s arbejdsmiljøstrategi  

Den hidtidige EU-strategi for arbejdsmiljø var gældende i perioden 2007 til 

2012. Kommission havde i deres arbejdsprogram for 2013 bebudet en ny stra-

tegi for perioden 2013 til 2020. Kommissionen har imidlertid ikke endnu lance-

ret en ny strategi, men arbejder i stedet på en revision af samtlige 23 direktiver, 

der på nuværende tidspunkt regulerer arbejdsmiljøområdet indenfor EU. 

I relation til revisionen og en eventuel kommende strategi, har Løn- og Perso-

nalepolitisk Udvalg haft en drøftelse af en række overordnede principper for 

arbejdsmiljø. Udvalget lagde blandt andet vægt på forenkling og forbedring af 

eksisterende EU-lovgivning på området og på at understøtte de nationale priori-

teringer indenfor arbejdsmiljø herunder et særligt fokus på arbejdsulykker, 

psykisk arbejdsmiljø og uhensigtsmæssige påvirkninger af muskler og skelet. 

Danske Regioner fortsætter arbejdet med arbejdsmiljø på europæisk niveau bå-

de relation til revisionen af den eksisterende EU-lovgivning og i forhold til en 

eventuel kommende arbejdsmiljøstrategi. 

  

6.     EU-Kommissionens meddelelse om omkostnings-effektive  

sundhedssystemer 

Kommissionen forventer i 1. kvartal af 2014 at komme med en vejledning til, 

hvordan medlemsstaternes sundhedssystemer kan sammenlignes og vurderes 

med hensyn til de målsætninger og prioriteringer, der er fastlagt i det såkaldte 

Europæiske Semester, som er en ramme for koordination af EU-landenes øko-

nomiske politiker for at imødekomme fremtidige finansielle kriser. 

  

Kommissionens meddelelse vil indeholde et forslag til metodisk ramme, der 

kan bruges til at overvåge og analysere sundhedssystemerne i EU med henblik 

på adgang til sundhedsydelser, resultater af behandling og bæredygtighed. 

 

 



 

         

Side 19  

 

 

Bestyrelsesmøde 

14. marts 2014 

Danske Regioners indsats bør i første omgang være, 

 at bidrage til den metodiske ramme, gennem konsultationsprocessen i 

Regionsudvalget og eventuelt via CEMR, således at den tager hensyn til 

forskellighederne i medlemslandenes sundhedssystemer 

 at gøre den danske regering opmærksom på, at Danske Regioner skal 

inddrages i drøftelserne på nationalt og europæisk plan i relation til me-

todeudviklingen og ikke mindst anvendelsen af den metodiske ramme.  

Prioriteringen af de ovenstående seks sager/områder udelukker ikke en mindre 

indsats på andre områder. Kommissionens arbejdsprogram indeholder f.eks. 

initiativer vedrørende jobskabelse i en grøn økonomi, debatoplæg om digitale 

og mobile IT-løsninger på sundhedsområdet, infrastrukturprojekter på trans-

portområdet, Rådets rapport om handling i forbindelse med sjældne sygdom-

me, Kommissionens rapport om implementering af direktivet vedr. patientret-

tigheder på tværs af grænser, m.fl.  

  

Desuden forholder sekretariatet sig konkret til særligt relevante sager, som 

dukker op på bl.a. Regionsudvalgets dagsordener eller andre europæiske fora, 

som Danske Regioner er repræsenteret i.   

 
 

Bilag  

Ingen.  
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Resumé  

Region Midtjylland har foreslået, at der foretages en evaluering af de regionale 

epidemikommissioners rolle og organisering med henblik på vurdering af om 

den nuværende organisering af området er hensigtsmæssig. 

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at Danske Regioner retter henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse for at få evalueret de regionale epidemikommissoners rolle og organise-

ring.

 
Sagsfremstilling  

Der er i hver region etableret en epidemikommission, hvis medlemmer er ud-

peget af Rigspolitichefen, Sundhedsstyrelsen, Fødevarestyrelsen, det lokale sy-

gehusberedskab, SKAT, Beredskabsstyrelsen samt regionsrådet. 

  

Region Midtjylland har i brev til Danske Regioner bedt om, at der rettes hen-

vendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik på at få gen-

nemført en evaluering af de regionale epidemikommissionernes rolle og orga-

nisering. Det støttes af de øvrige regioner på administrativt niveau. 

  

Baggrunden er, at epidemikommissionernes møder alene synes at have oriente-

rende karakter, og at forhold vedrørende epidemier kræver så hurtig en reakti-

on, at det, hvis situationen opstår, ikke vurderes realistisk at kunne inddrage 

kommissionerne. 

  

Epidemikommissionerne er nedsat i henhold til ”Bekendtgørelse om lov om 

foranstaltninger mod smitsomme og andre overførbare sygdomme” (LBK nr. 

814 af 27/08/2009).  

 
 

Bilag  

Ingen.  

  

7.  De regionale epidemikommissioner, sagsnr. 13/559 

 

Jane Brodthagen 
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Resumé  

Danske Regioner modtog den 28. januar høring over forslag til lov om opfølg-

ning på evaluering af kommunalreformen vedrørende det specialiserede social-

område og den mest specialiserede specialundervisning.  

 
Indstilling  

Social- og Psykiatriudvalget indstiller,  

at bestyrelsen godkender høringssvaret.   

 
Sagsfremstilling  

Et udkast til lov om opfølgning på evaluering af kommunalreformen på det 

specialiserede social- og specialundervisningsområde blev sendt i høring den 

28. januar 2014. 

  

Lovforslaget udmønter dele af ”Aftale om en kvalificeret indsats for grupper 

med særlige behov” af 13. november 2013. Aftalen er indgået mellem regerin-

gen, Venstre, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Alliance og Det Konser-

vative Folkeparti.  

  

Lovforslaget har fire hovedelementer, som Danske Regioner har kommenteret i 

høringssvaret. Elementerne er:  

  

1. Styrket vidensopbygning og bedre samarbejde vedrørende det mest spe-

cialiserede socialområde og den mest specialiserede specialundervisning 

Lovforslaget indebærer etablering af en ny koordinationsstruktur og vidensop-

bygning på det specialiserede område. Arbejdet forankres i Socialstyrelsen. 

Koordinationsstrukturen indeholder, at Socialstyrelsen skal overvåge udviklin-

gen i målgrupper, tilbud og ydelser. Socialstyrelsen får kompetence til at ud-

melde målgrupper eller særlige indsatser, hvor der er behov for øget koordina-

tion eller planlægning på tværs af kommuner og regioner for at sikre og videre-

udvikle den mest specialiserede indsats. Kommunalbestyrelserne skal i forbin-

delse med de årlige rammeaftaler forholde sig til disse centrale udmeldinger. 

Socialstyrelsen får beføjelse til at anmode kommunalbestyrelserne om at fore-

tage en fornyet behandling af deres tilrettelæggelse og organisering af indsatsen 

i forhold til de centralt udmeldte målgrupper og indsatser. Socialstyrelsen får 

beføjelse til at give driftspålæg. Et driftspålæg indebærer, at en kommune eller 

8.  Høring over lov om opfølgning på evaluering af kommunalreformen 

på det specialiserede social- og specialundervisningsområde, sagsnr. 

14/800 

 

Helene Skude Jensen 
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region pålægges et driftsansvar. Dermed kan Socialstyrelsen fastlægge tilbuds-

strukturen på et særligt område.  

  

2. Øget synergi på området for den mest specialiserede specialundervis-

ning 

Den nationale videns- og specialrådgivningsorganisation (VISO) i Socialstyrel-

sen skal sørge for at tilvejebringe de specialrådgivningsydelser, der gives i 

henhold til folkeskoleloven eller lov om specialundervisning for voksne, som i 

dag hører under de lands- og landsdelsdækkende undervisningstilbud. Det skal 

ske gennem et leverandørnetværk, således at der fortsat er tilknytning til prak-

sis.  

  

3. Længere planlægningshorisont for de regionale tilbud 

Beliggenhedskommunernes muligheder for at overtage regionale tilbud juste-

res, således at det kun kan ske én gang i hver valgperiode. 

  

4. Revision af takstreglerne på det sociale område. 

Lovforslaget indebærer revision af takstreglerne, således at der indføres mulig-

hed for at finansiere indsatser gennem mere fleksible aftaleformer. F.eks. åbnes 

der for mulighed for at indgå abonnementsaftaler.  

  

I høringssvaret anerkender Danske Regioner hensigten med den nationale ko-

ordinationsstruktur. Dog finder regionerne, at lovforslaget alene sikrer, at det 

rette og nødvendige udbud af specialiserede tilbud er til stede. Regionerne sav-

ner således tiltag, der sikrer, at tilbuddene også bliver anvendt. Danske Regio-

ner anerkender, at ansvaret for specialrådgivningsydelser samles, samt at regi-

onerne får en længere planlægningshorisont. Danske Regioner ser frem til ar-

bejdet med at skabe finansieringsmodeller, der sikrer det fornødne udbud af 

specialiserede ydelser.  

  

Høringssvaret er fremsendt til Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og 

Sociale forhold den 25. februar med forbehold for politisk behandling. Lov-

forslaget har været i høring i regionerne.  

  

Fakta om høringen findes på link nedenfor. 

 Høringsportalen/Details/17570  

 
 

Bilag  

Danske Regioners høringssvar (1126369).  

  

http://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/17570
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Resumé  

Forslag til ændring af sundhedsloven vedr. hjælperordninger til personer med 

respirationsinsufficiens har været i høring. Formålet med lovændringen er at 

skabe et bedre grundlag for tilrettelæggelse af fælles hjælperordninger mellem 

kommuner og regioner, at sikre borgeren størst mulig indflydelse på eget liv og 

at sikre behandling af høj kvalitet.  

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.  

 
Sagsfremstilling  

Danske Regioner har afgivet høringssvar vedrørende ”lov om ændring af sund-

hedsloven (Hjælperordninger til personer med respirationsinsufficiens)”. Hø-

ringsfristen var 20. februar 2014. Høringssvaret er udarbejdet med bidrag fra 

regionerne. 

  

Formålet med lovændringerne er bl.a. at skabe et forbedret grundlag for tilrette-

læggelse af de fælles hjælperordninger mellem kommuner og regioner for bor-

gere, der både har behov for hjælpere til respirationsbehandling og hjælp efter 

serviceloven. 

  

Lovændringerne skal endvidere sikre, at borgeren får størst mulig indflydelse 

på eget liv og samtidig får behandling af høj kvalitet. Regionsrådenes og kom-

munalbestyrelsernes administration af de fælles ordninger skal samtidig forenk-

les og samlet set reduceres. 

  

Hjemmeboende borgere med respirationsinsufficiens modtager oftest ydelser 

fra både kommunen og regionen i henhold til serviceloven og sundhedsloven. 

Brugerorganisationer og regionsråd har peget på, at der er behov for et bedre 

grundlag for koordinering af fælles hjælperordninger. 

  

Lovforslaget er en opfølgning på rapporten fra oktober 2013 med forslag til 

forskellige modeller for den fremtidige organisering af fælles hjælperordninger 

til hjemmeboende borgere med respirationsinsufficiens. Rapporten er forelagt 

bestyrelsen på mødet 6. december 2013.  

  

9.  Høringssvar vedrørende hjælperordninger til personer med respirati-

onsinsufficiens, sagsnr. 14/884 

 

Jane Brodthagen 
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Lovforslag om ændring af sundhedsloven i forhold til lovforslag om ændring af 

serviceloven 

Den nuværende retsstilling giver ikke borgere ret til at vælge individuelle be-

handlere efter sundhedsloven, herunder hjælpere til overvågning mv. af respira-

tionsbehandling. Med det nye lovforslag gives der hjemmel til at borgere, der 

er bevilget BPA (Brugerstyret-Personlig-Assistance) efter serviceloven kan 

vælge, at de hjælpere som udfører hjælp efter serviceloven også kan udføre den 

respiratoriske overvågning efter sundhedsloven. 

  

Forslaget skal ses i sammenhæng med, at social-, børne- og integrationsmini-

steren den 20. december 2013 har fremsat et lovforslag, som indebærer, at bor-

gere der modtager hjælp efter §§ 95 og 96 alene kan vælge at modtage hjælpere 

fra foreninger og private virksomheder, der er godkendt af Socialtilsynet. Det 

vil derfor også alene være godkendte foreninger og virksomheder, der kan leve-

re hjælpere til at varetage den respiratoriske overvågning. Social-, børne- og in-

tegrationsministeren har endvidere i lovforslaget betinget borgerens mulighed 

for at få en BPA, at borgeren med højst tre forsøg gennemfører et kursus i vare-

tagelse af arbejdslederfunktionerne med en afsluttende vurdering af, at borge-

ren er egnet. 

  

Forslaget om ændring af sundhedsloven er i alle tilfælde betinget af, at den en-

kelte hjælper – herunder vikarer - er godkendt og oplært af det ansvarlige respi-

rationscenter i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan.  

  

Overgangsordning 

Lovforslaget indeholder en overgangsbestemmelse for de borgere, som i dag og 

frem til den 1. januar 2015, enten selv har arbejdsgiveransvaret eller har over-

draget deres arbejdsgiveransvar til et ikke-godkendt firma. Overgangsbestem-

melse giver disse borgere mulighed for at beholde deres nugældende ordning. 

Regionerne har i høringssvaret til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-

befalet, at disse også borgere skal deltage og bestå kursus i varetagelse af ar-

bejdslederfunktionerne. 

  

Hjemmel for regionerne til at indgå aftaler om fælles hjælpere 

Lovforslaget giver regionerne hjemmel til at indgå aftale med borgeren selv el-

ler en nærtstående person om at varetage arbejdsgiveransvaret for hjælpere i en 

BPA ordning. Herved kan samme hjælpere som udfører opgaver efter service-

loven udføre den respiratoriske overvågning – under regionalt ansvar. 
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På tilsvarende vis er der givet hjemmel til, at regionerne kan indgå aftaler med 

kommunerne i regionen om, at de kommunalt ansatte medarbejdere, som udfø-

rer andre opgaver for borgerne efter serviceloven også kan yde den respiratori-

ske overvågning. Det kan f.eks. være hjælp til hjemmehjælp, ledsageordning 

eller pasning af nærtstående. 

  

Pligt til at indgå aftale  

Der er i lovforslaget bestemmelse om, at regionerne og kommunerne er forplig-

tet til at indgå aftale om den samlede tilrettelæggelse af opgaverne forbundet 

med fælles hjælperordninger til borgere, der både har hjælpere til respirations-

behandling og hjælpere efter serviceloven. 

  

Det skal understreges, at regionsråd og kommunalbestyrelser i vidt omfang 

fortsat selv kan vælge, hvordan samarbejdet tilrettelægges. Det betyder, at re-

gionsråd og kommunalbestyrelser, der har et velfungerende samarbejde om 

fælles hjælperordninger, kan bibeholde dette samarbejde.  

  

En aftale skal i hovedtræk være ens for alle kommunalbestyrelser i regionen, 

idet der dog kan være nogle elementer i en aftale, som varierer efter lokale for-

hold. Lovforslaget lægger desuden op til, at ministeren for sundhed og fore-

byggelse efter forhandling med social-, børne- og integrationsministeren fast-

lægger nærmere bestemmelser om, hvilke emner aftalerne skal indeholde, her-

under betaling af udgifterne til hjælperordningerne ud fra et takstsystem. 

  

Fakta om høringen kan findes på: 

http://www.hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/17561 

 
Økonomi  

I lovforslaget er der hjemmel til, at der kan fastsættes nærmere regler om forde-

ling af udgifterne mellem regionsråd og kommunalbestyrelse herunder anven-

delse af takster. Fastsættelse af takster forventes at ske mellem de centrale par-

ter. 

 
Sekretariatets bemærkninger  

I lovforslaget er der hjemmel til, at der kan fastsættes nærmere regler om forde-

ling af udgifterne mellem regionsråd og kommunalbestyrelse, hvilket forventes 

at ske i bekendtgørelser. Der vil i den forbindelse komme en proces omkring 

fastsættelse af takster, hvor KL og Danske Regioner forventes at blive inddra-

get. 

 

http://www.hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/17561
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Bilag  

Høringssvar vedrørende forslag til lov om ændring af sundhedsloven (Hjælper-

ordninger til personer med respirationsinsufficiens) (1122827).  
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Resumé  

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendte den 28. januar 2014 udkast til 

tre bekendtgørelser om almen praksis i høring. Danske Regioner har indhentet 

bemærkninger fra regionerne og udarbejdet et samlet høringssvar. 

 
Indstilling  

Sundhedsudvalget indstiller, 

at bestyrelsen godkender høringssvar til bekendtgørelser om praksisplanudvalg 

og patientinddragelsesudvalg. 

 
Sagsfremstilling  

Ministeriet har den 28. januar 2014 sendt udkast til følgende bekendtgørelser 

om almen praksis i høring: 

 Bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis 

 Bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg 

 Bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmelser i ændring af 

sundhedsloven 

 Bekendtgørelserne om praksisplansudvalget og patientinddragelsesudvalget 

indeholder udelukkende formkrav til udvalgene og deres udøvelse, hvilket er i 

overensstemmelse med den bemyndigelse ministeriet har fået i lov om ændring 

af sundhedsloven. 

  

Danske Regioner har indhentet bemærkninger fra regionerne og på den bag-

grund udarbejdet et samlet høringssvar. I det følgende gennemgås de væsent-

ligste elementer i de tre udkast til bekendtgørelser. Regionernes bemærkninger 

til de tre bekendtgørelser kan læses i forelagte forslag til høringssvar. 

  

Bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis 

I hver region nedsættes et praksisplanudvalg for almen praksis, som består af 

tre medlemmer fra regionsrådet, fem medlemmer udpeget blandt kommunalbe-

styrelsesmedlemmer fra kommunerne i regionen samt tre medlemmer udpeget 

blandt alment praktiserende læger, der behandler gruppe 1-sikrede personer.  

 

Udvalget vælger sin formand blandt de regionale medlemmer. 

10.  Høringssvar - bekendtgørelser om praksisplanudvalg og patientind-

dragelsesudvalg, sagsnr. 14/929 

 

Martin Grønberg Johan-

sen 
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Funktionsperioden for udvalgets medlemmer følger kommunalbestyrelsernes 

og regionsrådets valgperiode. 

  

Der skal tilstræbes enighed i udvalget om den endelige udformning af praksis-

planen. Hvis det på trods af store og vedvarende bestræbelser ikke er muligt at 

opnå enighed i udvalget, tilfalder den endelige beslutning om praksisplanens 

udformning regionsrådet. 

  

Inden praksisplanen udarbejdes eller revideres, skal der ske en høring af de 

praksis, der yder vederlagsfri behandling til personer, der er omfattet af sik-

ringsgruppe 1. De enkelte praksis skal, i forbindelse med høringen, have mu-

lighed for at give udtryk for praksis’ planer for den kommende periode, herun-

der i relation til det øvrige behandlende sundhedsvæsen.  

  

Udvalget skal systematisk inddrage patientinddragelsesudvalget i regionen i 

emner, der ligger inden for praksisplanens emneområder. 

  

Praksisplanen, der er en del af regionens sundhedsplan, skal inden den egentli-

ge vedtagelse forelægges Sundhedsstyrelsen til rådgivning. 

  

Bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg 

Den enkelte region er forpligtet til at nedsætte et patientinddragelsesudvalg, 

men som forslaget til bekendtgørelsen er formuleret, har regionen ikke til op-

gave at sekretariatsbetjene udvalget.  

  

Udvalget skal bestå af syv medlemmer, hvoraf tre er udpeget af Danske Patien-

ter, tre af Danske Handicaporganisationer og et af Ældre Sagen. Regionerne og 

kommunerne er ikke repræsenteret i udvalget. 

  

Funktionsperioden for udvalgets medlemmer følger kommunalbestyrelsernes 

og regionsrådets valgperiode. Udvalget skal holde mindst ét årligt møde, eller 

når mindst ét medlem ønsker dette. 

  

Patientinddragelsesudvalget skal systematisk inddrages i drøftelsen af emner, 

der ligger inden for praksisplanernes og sundhedskoordinationsudvalgets em-

neområder. Udvalget kan endvidere drøfte og kommentere emner, som udval-

get finder er relevante i sammenhængen i patientforløb mellem sygehuse, prak-

sissektor og kommunale tilbud. Udvalget behandler dog ikke enkeltsager. 
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Praksisplanudvalget i regionen indkalder, inden den første praksisplan i hver 

valgperiode bliver udarbejdet, patientinddragelsesudvalget til et møde, hvor 

forventningerne til samarbejde i forbindelse med udarbejdelsen af praksispla-

nerne drøftes. På samme måde indkalder sundhedskoordinationsudvalget, inden 

der udarbejdes udkast til en sundhedsaftale, patientinddragelsesudvalget til en 

drøftelse om forventningerne omkring arbejdet med sundhedsaftaler. Praksis-

planudvalget og sundhedskoordinationsudvalget tilrettelægger efterfølgende 

procedurerne for systematisk inddragelse. Som minimum skal inddragelsen 

omfatte, at patientinddragelsesudvalget høres forud for vedtagelse af henholds-

vis praksisplaner og sundhedsaftaler og eventuelle revisioner af disse. 

  

Bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmelser i ændring af sundheds-

loven 

Da ændring af lov om ændring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-

ningsadgang inden for sundhedsvæsenet blev vedtaget, gav ikrafttrædelsesbe-

stemmelsen bemyndigelse til, at ministeren kunne fastsætte, hvornår bestem-

melserne skal træde i kraft.  

  

Med denne bekendtgørelse anvender ministeren bemyndigelse til, at bestem-

melserne om praksisplanudvalg og patientinddragelsesudvalg sættes i kraft den 

15. marts 2014. 

  

De tre bekendtgørelser kan findes på følgende links: 

Praksisplanudvalg: Bek.gørelse om praksisplanudvalg for almen praksis 

Patientinddragelsesudvalg: Bek.gørelse om patientinddragelsesudvalg  

Ændring af sundhedsloven: Bek.gørelse ændring af sundhedsloven, klage- og 

erstatning 

 
Sekretariatets bemærkninger  

Sundhedsudvalget behandlede sagen på sit møde den 28. februar 2014. Sund-

hedsudvalget godkendte høringssvaret på Bekendtgørelse om praksisplanud-

valg for almen praksis og Bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmel-

ser i ændring af sundhedsloven. Sundhedsudvalget godkendte høringssvaret på 

Bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg med følgende tilføjelser og præ-

ciseringer: 

- Regionerne bør varetage sekretariatsbetjeningen af udvalget 

- Repræsentationen i udvalget bør suppleres med ældrerådene  

- Psykiatriorganisationerne bør repræsenteres direkte i udvalget 

- Regionerne ønsker at kunne inddrage og bruge udvalgene bredt 

 

 

http://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/6695858e-0b3e-4847-9582-8997cb218330/bkgpraksisplanudvalg.pdf
http://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/6695858e-0b3e-4847-9582-8997cb218330/BkgPatientinddragelsesudvalg.pdf
http://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/6695858e-0b3e-4847-9582-8997cb218330/Bkgdelvis.pdf
http://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/6695858e-0b3e-4847-9582-8997cb218330/Bkgdelvis.pdf
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Forelagte høringssvar er tilrettet efter sundhedsudvalgets bemærkninger. 

 
 

Bilag  

Høringssvar til bekendtgørelser om praksisplanudvalg og patientinddragelses-

udvalg (1129079).  
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Resumé  

Den 1. marts 2014 indgik Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) og 

Praktiserende Lægers Organisation (PLO) vedlagte forhandlingsaftale. For-

handlingsaftalen betyder, at der er aftalt en treårig overenskomst, som træder i 

kraft den 1. september 2014.  

  

Nedenfor er udvalgte elementer i forhandlingsaftalen uddybet. Forhandlingsaf-

talen i sin helhed er vedlagt som bilag.  

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  

Den 1. marts 2014 indgik RLTN og PLO en forhandlingsaftale efter et langt 

forhandlingsforløb. Med indgåelsen af aftalen er der skabt tryghed for patien-

terne efter opsigelsen af overenskomsten i foråret 2013, og samtidig er der gi-

vet et godt afsæt til den praksisplanlægning, der nu skal begynde lokalt mellem 

regioner, kommuner og PLO. Fremover vil udviklingen af området i højere 

grad ske lokalt, således at de løsninger, der findes, er tilpasset lokale behov.  

  

Aftalen vil endvidere være med til at sikre fortsat udvikling af kvaliteten i al-

men praksis. 

 

Aftalen udvides med midler til en ny systematisk efteruddannelse for almen 

praksis, der giver mulighed for i første omgang op til tre dages ekstra efterud-

dannelse fra 2015. Derudover fastlægger aftalen, at der med afsæt i Den Dan-

ske Kvalitetsmodel skal udvikles en model for kvalitetsudvikling i almen prak-

sis, hvor brugen af datafangst og kvalitetsparametre får en central rolle. Model-

len indføres i alle klinikker over en fireårig periode. 

  

Aftalen giver fortsat budgetsikkerhed for regionerne. For lægerne er der blandt 

andet sikret økonomi til at håndtere udviklingen i antallet af gruppe 1 sikrede 

ligesom det er aftalt, at man i fællesskab vil følge udviklingen i opgaver og 

økonomi tæt. 

  

 

11.  Orientering om aftale mellem RLTN og PLO, sagsnr. 14/96, j.nr. 

RLTN5510 

 

Rikke Rønnest 
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I det følgende er udvalgte elementer i forhandlingsaftalen beskrevet i kort form. 

  

Kvalitet 

 Almen praksis skal indgå i og akkrediteres efter Den Danske Kvalitets-

model (DDKM).  

 Kvalitetsmodellen implementeres over en fireårig periode, hvilket bety-

der at alle praksis skal være akkrediteret senest den 31. august 2018. 

 Der er en anerkendelse af, at arbejdet med at implementere DDKM i et 

vist omfang vil være ressourcekrævende, hvorfor der ved første akkre-

ditering frem til 31. august 2018 ydes et implementeringsbidrag på 

10.000 kr. for hver lægekapacitet ved påbegyndelse af arbejdet med 

DDKM og et akkrediteringshonorar på 10.000 kr., når akkrediteringen 

opnås.  

 

 Efteruddannelse 

 Der indføres tre dages systematisk efteruddannelse, der bidrager til, at 

de praktiserende lægers kompetencer målrettes udviklingen i sundheds-

væsenet og patienternes behov. 

 Den systematiske efteruddannelse etableres som et supplement til den 

eksisterende selvvalgte efteruddannelse.     

 

Kontrol og opfølgning 

 Parterne har i fællesskab fået udarbejdet en konsulentrapport af Deloit-

te. Dette er gjort på baggrund af den kritik af kontrol- og opfølgnings-

indsatsen, som har været rejst af Rigsrevisionen og statsrevisorerne. 

Som følge af rapporten er det aftalt, at kravet til registrering af sund-

hedskort i forbindelse med konsultationer sættes op til 100 % for at sik-

re bedre kontrolværdi.  

 Det er endvidere aftalt, at parterne i fællesskab vil arbejde videre med 

nogle af de øvrige anbefalinger fra rapporten, og det er desuden tilken-

degivet, at regionerne vil arbejde videre med andre af anbefalingerne.  

 Der indføres en automatisk højestegrænse på +25 % af den gennemsnit-

lige udgift pr. sikret i regionen. Dette er besluttet som en udgiftsdæm-

pende foranstaltning.  

 

Honorarsystemet 

 Der igangsættes en fælles kampagne, som skal sætte fokus på den rigti-

ge brug af lægen, herunder at man som patient har mulighed for at få 

flere emner pr. konsultation.  
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 Det er aftalt at nedsætte en arbejdsgruppe, som skal kortlægge indtje-

ningen og den gennemsnitlige timehonorering i lægevagten, beskrive 

forholdene omkring telefonkonsultation samt evt. indførelse af en læn-

gere varende konsultation.  

 Det er aftalt at afskaffe en række mindre tillægs- og laboratorieydelser 

samt forløbsydelsen for diabetikere.   

 Der er ikke aftalt nye ydelser eller ændringer af konkrete ydelseshono-

rarer. 

 

 Decentralisering 

 Det er aftalt, at når der lokalt er indgået en praksisplan og i tilknytning 

hertil en underliggende aftale til praksisplanen mellem PLO, regionen 

og kommunerne i regionen, hvor indsatser omkring sygebesøg og ind-

satser for psykisk syge fastlægges, bortfalder ydelserne i den centrale 

overenskomst.  

 Når de lokale aftaler er indgået, reduceres den centrale økonomiske 

ramme med den enkelte regions forbrug af ydelserne med det senest 

kendte opgjorte beløb. Hermed flyttes midler og opgaver fra den centra-

le overenskomst til det lokale niveau i den enkelte region.  

 Styringen af den lokale økonomi aftales lokalt.  

 

Tilretning af overenskomsten efter lovændringen 

 Det er aftalt at tilpasse overenskomsten i forhold til ændringerne i 

sundhedsloven vedr. den fysiske planlægning samt anvendelse af data 

mv.  

 

Økonomi og økonomiprotokollat 

 Kvalitets- og efteruddannelsesinitiativerne finansieres via produktivi-

tetsgevinster blandt andet som følge af nedlæggelse af ydelser og auto-

matiske højeste grænser. 

 Der er aftalt en ramme til meraktivitet på 120 mio. kr. blandt andet som 

følge af udviklingen i antallet af patienter. 

 Der er givet et løfte om yderligere 200 mio. kr. i perioden fra kommu-

ner og regioner som et varigt løft, der udmøntes som led i praksisplan-

lægningen. 

 Der er aftalt en fortsat pris- og lønregulering af honorarerne i overens-

komstperioden, men beregningsmetoden ændres og det er endvidere af-

talt, at den økonomi som genereres via reguleringen kan anvendes til 

andre formål end honorarforhøjelser, sådan som det også er aftalt med 

Dansk Kiropraktorforening. 
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 Der er aftalt en modificering af det nuværende økonomiprotokollat, som 

på den ene side giver regionerne den ønskede budgetsikkerhed, og på 

den anden side imødekommer nogle af PLOs ønsker.  

 
 

Bilag  

Aftale med PLO 1. marts 2014 (1129558).  
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Resumé  

Danske Regioner udarbejdede i november 2013 en foreløbig redegørelse til 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som beskrev sagen om ufrivillig 

framelding til programmet for livmoderhalskræftscreening. Redegørelsen var 

foreløbig, idet der fortsat har pågået et analysearbejde. 

  

Der er den 28. februar 2014 fremsendt en opfølgende afrapportering til ministe-

riet. 

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at bestyrelsen tager orienteringen om opfølgende afrapportering om ufrivillig 

framelding til livmoderhalskræftscreening til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  

Danske Regioner orienterede den 22. oktober 2013 offentligheden om, at regi-

onerne har gentilmeldt 27.000 kvinder til screeningsprogrammet for livmoder-

halskræft. Baggrunden var, at det ved en gennemgang af et IT-system, som 

håndterer invitationer til undersøgelse, blev konstateret, at der var usikkerhed 

om, hvorvidt frameldingerne var berettigede. Det drejer sig om perioden 1981-

2007. 

  

Regionerne har derfor tilmeldt samtlige 27.000 kvinder til programmet igen. Af 

de 27.000 kvinder har regionerne kontaktet de 19.000 med opfordring til at 

melde tilbage, om de ønsker at få foretaget en undersøgelse. De øvrige 8.000 

kvinder har på eget initiativ fået foretaget en undersøgelse inden for de sidste 

3-5 år. 

  

Danske Regioner har i november 2013 udarbejdet en foreløbig redegørelse til 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som beskriver sagens indhold, hvad 

regionerne gør for at udrede de spørgsmål, som knytter sig hertil, og hvilke 

skridt regionerne har taget i forhold til de berørte kvinder. Redegørelsen var fo-

reløbig, idet der fortsat har pågået et analysearbejde. 

  

12.  Ufrivillige frameldinger til livmoderhalskræftscreening, sagsnr. 14/202 

 

Josefina Hindenburg 

Krausing 
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Der er nu fremsendt en opfølgende afrapportering til ministeriet. Opfølgningen 

omhandler primært opdelingen af kvinder i forhold til, at der er en gruppe 

kvinder, hvor den manglende indkaldelse måske kan have haft en betydning.  

Regioner, som vurderer, at der kan være sket ufrivillige frameldinger, udsender 

et brev til de kvinder, hvor det er vurderingen, at deres framelding kan have 

sammenhæng mellem en ufrivillig framelding og udviklingen af livmoderhals-

kræft. Der vil i brevet indgå oplysninger om, at der kan være sket en fejl, og at 

regionen vil være behjælpelig med at rette henvendelse til Patientforsikringen, 

såfremt de ønsker det.  

  

Regional afdækning 

Regionerne har konkluderet, at der kan være sket ufrivillige frameldinger i Re-

gion Midtjylland og Region Syddanmark. Region Nordjylland har ikke fundet 

fejl i det daværende Nordjyllands Amt, men der kan være sket fejl i det davæ-

rende Viborg Amt. Region Hovedstaden og Region Sjælland har ikke fundet 

forhold, der giver anledning til at tro, at der er sket utilsigtede frameldinger.   

  

Videre arbejde med afdækning af andre screeningsprogrammer 

Regionerne vil sikre, at der ikke kan ske tilsvarende fejl i de resterende scree-

ningsprogrammer (tarmkræftscreening og brystkræftscreening). Desuden 

igangsættes en afdækning af muligheden for ens procedure på tværs af scree-

ningsprogrammerne og på tværs af regionerne, så borgere kan få et overblik 

over til- og frameldinger til screeningsprogrammer samt ændre status. 

  

De to opgaver er placeret i Regionernes Sundheds-it (RSI) og ventes færdig i 

foråret 2014. 

 
Sekretariatets bemærkninger  

Sundhedsministeren vil med en særlov sikre, at anmeldte sager om livmoder-

halskræft, der efter de almindelige erstatningsregler er forældede, kan få mu-

lighed for at søge erstatning hos Patientforsikringen. Normalt afvises sager, 

hvis de er over 10 år gamle. Det må forventes at betyde merudgifter for regio-

nerne. 

  

Ifølge foreløbige tal fra Patientforsikringen har 103 kvinder indtil nu anmeldt 

skader, som de mener, er opstået på grund af manglende invitation til scree-

ning, nogle af disse er mere end 10 år gamle. Derudover drejer ni af sagerne sig 

om skader, som er sket før 1. juli 1992, da patientforsikringsordningen trådte i 

kraft, og hvor der blev indført lempeligere regler i patienterstatningssager. 
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Bilag  

Opfølgende redegørelse til SUM (1128686).  
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Resumé  

Regionerne har fået tildelt en rolle i forbindelse med kommunernes afklaring af 

sygedagpengeforløb. Det er sket med det nye forlig om reform af sygedagpen-

gesystemet. Fra den 1. juli 2014 skal borgere, der har modtaget sygedagpenge i 

fem måneder, og hvor perioden ikke kan forlænges, i et jobafklaringsforløb. 

Forløbet tager udgangspunkt i den model, som blev etableret i forbindelse med 

reformen af førtidspension og fleksjob. Det betyder, at et tværfagligt rehabilite-

ringsteam skal gennemgå sygedagpengemodtagerens mulighed for at komme 

tilbage til arbejdsmarkedet. I det tværfaglige team deltager en regional sund-

hedskoordinator.   

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  

Regeringen har i december 2013 indgået et forlig om sygedagpengesystemet 

sammen med Venstre, Dansk Folkeparti, Det konservative Folkeparti og Libe-

ral Alliance. Hovedformålet med reformen er at give økonomisk sikkerhed for 

sygemeldte samt en tidligere og bedre indsats.  

  

Jobafklaringsforløb 

Med den nye model indføres en opsamlende forlængelsesregel til personer, der 

har modtaget sygedagpenge i en periode på fem måneder, og som derefter ikke 

kan forlænges efter de gældende regler. Disse personer overgår til et jobafkla-

ringsforløb med en tilhørende ydelse.  

  

Jobafklaringsforløbet tager udgangspunkt i den model, som blev etableret i for-

bindelse med reformen af førtidspension og fleksjob. Det betyder, at en del sy-

gedagpengesager skal vurderes af et tværfagligt rehabiliteringsteam. Teamet 

består af medarbejdere fra det kommunale beskæftigelses-, social- og sund-

heds- og uddannelsesområde. Regionen er repræsenteret i teamet ved en sund-

hedskoordinator. Den regionale sundhedskoordinator fungerer som indgang til 

den kliniske funktion i regionen. Her har kommunen adgang til rådgivning og 

vurdering fra relevant sundhedsfagligt personale. Således får regionerne en ny 

rolle i afklaring af sygedagpengesager.  

  

13.  Regionernes rolle i ny sygedagpengereform, sagsnr. 14/352 

 

Andrea Grandelag 
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Formålet med jobafklaringsforløbet er, at den sygemeldte kommer tilbage på 

arbejdsmarkedet. Forløbet er kendetegnet ved, at den sygemeldte skal have en 

individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats, der skal bidrage til at udvikle 

arbejdsevnen.  

  

Det er sygemeldte med komplekse problemer, der skal have deres sag vurderet 

af rehabiliteringsteamet. Med komplekse problemer forstås sager, hvor det ikke 

står klart, hvornår personen kan raskmeldes, hvor der er tale om en diffus, uaf-

klaret sygdom, der udgør en betydelig barriere for arbejdsevnen og/eller bety-

delig beskæftigelsesmæssig eller social udfordring udover sygdommen.   

   

Udvidet rolle for regionens kliniske funktion 

I nogle tilfælde vælger borgere ikke at tage imod et behandlingstilbud. Det kan 

føre til, at kommunen overvejer at stoppe sygedagpengene eller beslutter ikke 

at tilkende fleksjob eller førtidspension. Med den nye reform får den enkelte 

borger ret til at få forelagt sin sag for en klinisk funktion i regionen. Den klini-

ske funktion skal så vidt muligt foreslå et alternativ til det første behandlings-

tilbud. Hvis borgeren ikke ønsker at modtage denne behandling bortfalder kra-

vet om at deltage i lægebehandling. Således får den regionale kliniske funktion 

en yderligere rolle i den nye sygedagpengereform.  

  

Hvis borgeren ikke ønsker det andet behandlingstilbud, bortfalder det nuvæ-

rende krav om at deltage i lægebehandling. Initiativet sker som et toårigt for-

søg. Initiativet evalueres med henblik på en vurdering af, om det bør gøres 

permanent.      

 
 

Bilag  
Ingen.  
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Resumé  

Demokratiudvalget blev nedsat som et midlertidigt udvalg i foråret 2010, men 

fik forlænget sin funktionsperiode til hele valgperioden. Borgertopmøder i alle 

fem regioner i 2011, inspirationskatalog til udarbejdelse af politisk kodeks, 

Folkemødet, samarbejde med unge fra patientforeninger, samarbejde med 

forskningen og Ungetænketanken YouGlobe, og 100 ungevalgmøder. Det er 

nogle af de store emner, som Demokratiudvalget gennem de sidste 3½ år har 

arbejdet med.   

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  

Der har været holdt 17 udvalgsmøder, en workshop, og en række oplægsholde-

re har bidraget med viden og bidraget til faglige diskussioner om valgdeltagel-

se, demokratiets tilstand, regionerne som politisk styreform, politiks kodeks, 

demokratiet i et europæisk perspektiv og amerikansk valgkamp. Udvalget var i 

2011 på en 24 timers studietur til Lyon, Frankrig, med fokus på det inddragen-

de demokrati. Demokratiudvalget har herudover i 2012 og 2013 stået for fire 

arrangementer på Folkemødet. 

  

Større initiativer og arrangementer, som Demokratiudvalget har stået i spidsen 

for og har arbejdet med siden dets start: 

  

Borgertopmøder: 

Alle fem regioner holdt den 5. marts 2011 borgertopmøde. 1.100 borgerne del-

tog. Resultaterne er samlet i et omfattende slutdokument, hvor alt om borger-

topmøderne er dokumenteret: borgernes ønsker til sundhedsvæsenet, baggrun-

den for ønskerne, afstemningsresultater, evalueringer, postkort til politikerne, 

deltagerlister samt forskellige statistikker over deltagernes alder, køn og bopæl. 

Alle deltagerne fik en kopi af rapporten. Samtidig blev der udarbejdet en kort 

version af borgertopmødernes resultat: ”10 budskaber fra borgertopmøderne”. 

 

 

 

14.  Afrapportering fra Demokratiudvalget 2010-2014, sagsnr. 14/966 

 

Eva Margrethe Weinre-

ich-Jensen 
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Politisk kodeks 

Demokratiudvalget udviklede i 2011/2012 et inspirationshæfte om politisk ko-

deks og holdt en workshop for regionale politikere. Tanken var, at give regio-

nerne et redskab til arbejdet med at etablere deres eget politiske kodeks, eller 

måske blot til drøftelser om, hvordan man arbejder sammen i regionsrådet og 

med administrationen. Der blev udarbejdet følgende materiale, som regionerne 

bagefter fik og som der i forskelligt omfang er blevet arbejdet videre med: 

 

 En inspirationspjece om formål med kodeks m.v.  

 Cases eller scenarier, som kan anvendes som oplæg til diskussion  

 Eksempler på kodeks 

 

Folkemødet  

Demokratiudvalget deltog på Folkemødet fra første år. Efterfølgende har det 

koordinerende arbejde med foreningens aktiviteter på Folkemødet været foran-

kret i Demokratiudvalget, herunder møder med Bornholm Regionskommunes 

borgmester med udveksling af ideer til udvikling af konceptet for Folkemødet. 

Demokratiudvalget har hidtil været værter for flere arrangementer med ud-

gangspunkt i unge og inddragelse.  

 

Unge patienter 

Demokratiudvalget fostrede ideen om at inddrage unge fra unge patientfor-

eninger. Det resulterede i et arrangement på Folkemødet, hvor grunden til et 

fortsat samarbejde blev lagt. De unge patienter fra Drivkræften (Kræftens Be-

kæmpelse), SIND Ungdom, FNUG (Gigtforeningen), Diabetes Ungegrupper og 

SUMH (Sammenslutningen af Unge Med Handicap) fik efterfølgende mulig-

hed for en skræddersyet workshop om interessevaretagelse, de har holdt oplæg 

for ca. 30 politikere på Det tværregionale erfaringsudvekslingsmøde i marts 

2013, indgik i endnu et arrangement på Folkemødet i 2013, de har været invite-

ret af Venstres sundhedsordfører, og de er ved at gøre klar til et foretræde for 

Folketingets Sundhedsudvalg. Dermed er netværket ved at opnå anerkendelse 

som et talerør for de unge patienter.  

  

Kredsen af unge patientforeninger er i år blevet udvidet. De nye organisationer, 

der i fremtiden vil indgå i netværket og samarbejdet er Nyreforeningens unge, 

Unge/voksne med medfødt hjertefejl, Unge med Epilepsi, Lungeforeningen og 

unge fra Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade.  
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Valget 2013 - Ungevalgmøder 

Med udgangspunkt i ønsket om at øge valgdeltagelsen til regionsvalget i no-

vember 2013 og et fortsat fokus på de unge og førstegangsvælgere, har Demo-

kratiudvalget haft ansvaret for udviklingen af et koncept for ungevalgmøder i 

samarbejde med ungetænketanken YouGlobe. Et andet fokus var også at øge 

kendskabet til regionernes ansvarsområder og eventuelt øge interessen for selv 

at blive aktiv i politik.  

 

Alle regioner fulgte konceptet og 100 ungevalgmøder blev holdt med start den 

2. september og til den 15. november 2013. Ca. 30.000 unge deltog i møderne. 

Møderne foregik på ungdoms uddannelsesinstitutioner, og var valgt ud blandt 

erhvervsskoler, sosu-skoler og almene gymnasier. Region Midtjylland, Region 

Nordjylland og Region Sjællands valgmøder indgår i et stort valgforsknings-

projekt på Statskundskab, Københavns Universitet. Forskningen skal forsøge at 

vise, om valgmøderne har en effekt på de unges valgdeltagelse. Forskningsre-

sultaterne vil blive fremlagt omkring sommeren 2014.  

  

Udvalget har også haft andre mindre emner oppe undervejs, og har blandt andet 

stået for et par fællesregionale uddannelseskurser om økonomi og EU.  

  

Demokratiudvalget opfordrer til, at der også fremover etableres et Demokrati-

udvalg i Danske Regioner. Udvalget peger på, at følgende emner med fordel 

kan tages op i de kommende år: 

  

 Kampagner der opfordrer til at deltage i valg 

 Udforskning af mulighederne for nye måder at stemme på – elektroni-

ske, apps, brug af NemID og lign. 

 Kontinuerligt at gøre opmærksom på regionerne som en demokratisk 

institution ved et systematisk arbejde med at inddrage borgerne og gøre 

det tidligt i processen 

 Mere aktivt bruge de input der kommer fra borgerinddragende initiati-

ver 

 Evt. udarbejde et kodeks for borgerinddragelse 

 Fortsat aktiv deltagelse på Folkemødet og aktiv i indsatsen for at få fær-

re men bedre arrangementer. 

 
 

Bilag  
Ingen.  
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Side 47  

 

 

Bestyrelsesmøde 

14. marts 2014 

Resumé  
Udover de prioriterede EU-sager for 2014, som bestyrelsen tager særskilt stil-

ling til under et andet punkt på dagsordenen er følgende en status på aktuelle 

emner, der allerede er omfattet af bestyrelsens prioriteringer for foreningens 

europapolitiske arbejde.  

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  

Topmøde for regioner og byer i Athen 7.-8. marts, sag 14/573 

Regionsudvalget fejrer sit 20 års jubilæum ved bl.a. at afholde et topmøde for 

regioner og byer den 7. – 8. marts i Athen sammen med Attica regionen.  

  

På topmødets dagsorden er EU’s strategi for vækst og beskæftigelse, EU2020; 

hvilke fremskridt er der gjort men også hvordan EU’s regioner og kommuner 

bidrager til strategiens mål og flagskibe gennem regionale vækst- og udvik-

lingsstrategier og derfor bør være bedre involveret på såvel nationalt som euro-

pæisk plan. Der vil være indlæg fra Regionsudvalgets formand, Valcarcel, men 

også fra formanden for den Europæiske Investeringsbank, Hoyer samt græske 

ministre, der repræsenterer EU formandskabet.  

  

Et andet tema på topmødet er det kommende valg til Europa-Parlamentet, her-

under EU’s fremtid og hvordan regioner og kommuner bidrager til at synliggø-

re EU overfor borgerne, da en del af EU’s politik har direkte eller indirekte ind-

flydelse på borgernes hverdag.  

  

Topmødet afsluttes med vedtagelse af en erklæring ”Midtvejsevalueringen af 

Europa2020 strategien – en territorial vision for vækst og beskæftigelse”.    

  

Bytrafik og mobilitetsplaner på Regionsudvalgets dagsorden, sag 14/120 

EU-Kommissionen peger på behovet for at se på bytrafik i et europæisk per-

spektiv. Det handler bl.a. om at dele erfaringer mellem EU landene med fokus 

på best-practice og samarbejde, sikre økonomisk støtte, og sikre forskning og 

innovation ift. mobilitetsløsninger. Ift. mobilitetstiltag i byer har EU dog inden 

direkte myndighed, da det er underlagt den nationale/lokal myndighed (subsi-

diaritetsprincippet). 

  

15.  Orienteringer om emner på EU-dagsordenen, sagsnr. 14/580 

 

Maren Munk-Madsen 
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Regionsudvalget slår fast, at effektiv transport i byerne kan bidrage væsentligt 

til at skabe bæredygtig økonomisk vækst og beskæftigelsesmuligheder i byer-

ne. Det er af meget stor betydning for at nå EU 2020-målene, eftersom 70 pct. 

af EU’s befolkning bor i byer og tegner sig for ca. 85 pct. af EU’s BNP. Desu-

den har det stigende behov for at kunne transportere sig rundt i byerne skabt et 

ikke-bæredygtigt miljø i mange byområder, hvilket har ført til alvorlige trafik-

propper, dårlig luftkvalitet og et højt niveau af CO2-emissioner.  

  

Regionsudvalget vil have fokus på, hvilke indikatorer der vil være de bedste for 

at forbedre beslutninger om bytrafik set i lokalt, regionalt, nationalt og på EU 

niveau. Hvilke midler der er mest velegnede til at understøtte indsatsen i en bæ-

redygtig mobilitet i byerne. Hvilke initiativer kan gennemføres for at sikre Best 

Practice. Hvordan kan planer for bytrafik bedst understøtte brugen af struktur-

fonde m.m. Og om mobilitetsplanerne skal lægge større vægt på klimapåvirk-

ning og sundhedseffekter.  

  

Danske Regioner støtter fuldt arbejdet med mobilitetsplaner, idet det er vigtigt, 

at de ikke kun omfatter byerne, men også trafikken til og fra byerne. Ofte vil 

trafikken til byerne, f.eks. pendlingen til arbejdspladser i byen, udgøre en væ-

sentlig del af trafikken i byen, og manglende alternativer til bilen udenfor byen 

er en væsentlig begrundelse for brug af bil i byen. Bytrafik kræver derfor sam-

arbejde mellem den lokale og den regionale og evt. den statslige myndighed 

(sidstnævnte i.f.t. statslige veje og jernbaner). 

  

Det ansvarlige fagudvalg (COTER) skal stemme om forslaget den 5. maj og 

endelig vedtagelse på plenarforsamlingen den 25. - 26. juni. 

 
 

Bilag  

Ingen.  
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Resumé  

Følgende emner er til orientering: 

  

Orientering om konference for de nye sundhedskoordinationsudvalg og prak-

sisplanudvalg, sag nr. 14/728 

  

Helse-sagen, sag nr. 10/2485 

  

Rigsrevisionens opfølgningsnotater i relation til undersøgelse af sygehusbygge-

ri II vedr. regionernes arbejde med effektivisering i projekternes tidlige faser, 

sag nr. 10/1808 

  

Rigsrevisionens opfølgningsnotat i relation til beretning om DRG-systemet fra 

august 2011, sag. nr. 14/1198. 

 
Indstilling  

Det indstilles, 

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning 

 
Sagsfremstilling  

Orientering om konference for de nye sundhedskoordinationsudvalg og 

praksisplanudvalg, sag nr. 14/728  

Danske Regioner afholder sammen med Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse og KL en konference for de nye medlemmer af sundhedskoordinations-

udvalgene og praksisplanudvalgene. Formålet med konferencen er at bidrage til 

en fælles politisk platform for arbejdet med de politiske målsætninger og sam-

menhængende løsninger i sundhedsaftaleregi. Samtidig er konferencen anled-

ning til at sætte fokus på politikernes rolle – og tydeliggøre både ministerens, 

Danske Regioners og KLs fokus og forventninger til samarbejdet. Konferencen 

er dermed også en opfølgning på anbefalingerne fra den sundhedscamp, der 

blev afholdt af Danske Regioner og KL i december 2012. Konferencen afhol-

des den 5. maj 2014 i København. 

  

Helse-sagen, sag nr. 10/2485 

Den 11. februar 2013 har Østre Landsret afsagt dom i erstatningssagen mod 

bladet Helses bestyrelse.  

  

16.  Generelle orienteringer, sagsnr. 14/580 

 

Maren Munk-Madsen 
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SKAT rejste i 2010 en erstatningssag mod Helsebladets fondsbestyrelse. Dan-

ske Regioner besluttede at yde advokatbistand til de tre medlemmer udpeget af 

Danske Regioner dog under forudsætning af, at såfremt byretten og landsretten 

tilkendte dem sagsomkostninger skulle de tilfalde Danske Regioner. Der blev 

afsagt dom i byretten i 2011, hvor den tidligere bestyrelse blev frifundet. Skat 

ankede dommen til Østre Landsret. Østre Landsret har nu stadfæstet byrettens 

dom.  

  

SKAT skal i forbindelse med dommen udrede sagsomkostninger fra henholds-

vis byretten og landsret, med 2 x 50.000 kr. til hvert medlem af den tidligere 

fondsbestyrelse, dog skal den tidligere fondsbestyrelse in solidum betale 

55.000 kr. til statsautoriseret revisor Iver Haugsted. 

  

Rigsrevisionens opfølgningsnotater i relation til undersøgelse af sygehus-

byggeri II vedr. regionernes arbejde med effektivisering i projekternes tid-

lige faser, sag nr. 10/1808  

Rigsrevisionen har netop offentliggjort opfølgningsnotat vedr. beretning nr. 

2/2013 om sygehusbyggerier II. Notatet er baseret på regionernes bemærknin-

ger til beretningen. 

  

I Rigsrevisionens beretning offentliggjort i oktober 2013 forholder Rigsrevisio-

nen sig kritisk til regionernes arbejde med effektivisering i projekternes tidlige 

faser. 

  

Regionerne har i deres bemærkninger til Statsrevisorernes beretning nr. 2/2013 

gentaget hovedpointerne i de fælles og individuelle høringssvar udarbejdet i 

forbindelse med undersøgelsen. Her særligt at regionerne arbejder målrettet 

med realisering af de forudsatte effektiviseringsgevinster, og at undersøgelsen 

ikke afspejler regionernes arbejde med effektivisering på en tilstrækkelig nuan-

ceret og retvisende måde. 

  

I opfølgningsnotatet finder Rigsrevisionen det ikke tilfredsstillende, at regio-

nerne på baggrund af beretningens konklusioner øjensynligt ikke påtænker at 

iværksætte initiativer ud over dem, som beretningen behandlede. Det fremgår 

videre, at rigsrevisionen også fremadrettet vil følge regionernes arbejde med 

realisering af gevinsterne.    

  

Der er i regionerne enighed om at der fortsat skal arbejdes på en yderligere 

konkretisering af effektiviseringsgevinsterne i takt med byggeriernes fremdrift, 

og det er aftalt med regionerne, at der skal foretages en evaluering af det fælles 

koncept for opfølgning på effektiviseringsgevinsterne ved udgangen af 2014.   
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Rigsrevisionens opfølgningsnotat i relation til beretning om DRG-systemet 

fra august 2011 sag. nr. 14/1198 

Rigsrevisionen har netop fremsendt opfølgningsnotat vedr. beretning om DRG-

systemet fra august 2011 til Statsrevisorerne. Rigsrevisionen kritiserer i særlig 

grad Statens Serum Institut (SSI) for ikke at have fulgt op på anbefalingerne i 

Rigsrevisionens beretning fra 2011, men der er også fokus på evaluering af 

konsekvenserne ved fremrykning af sygehusenes fordelingsregnskaber.  

  

Regionerne og staten indgik som en del af økonomiaftalen for 2013 aftale om 

at evaluere konsekvenserne af en fremrykning af sygehusenes indberetning af 

fordelingsregnskaber. Rigsrevisionens retter i det opfølgende notat kritik af, at 

den aftalte evaluering endnu ikke har fundet sted. Samtidig påpeges, at forde-

lingsregnskaberne stadig indeholder fejl, hvilket medfører fejl i DRG taksterne.  

  

For regionerne er det nu væsentligt, at der indledes drøftelser om den aftalte 

evaluering af fremrykningen af fordelingsregnskaberne, jf. økonomiaftalen for 

2013. Herunder en drøftelse af, hvordan regionerne kan lave et fælles udspil til 

forløbet for den aftalte evaluering.  

 
 

Bilag  

Ingen.  
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Resumé  

 
Indstilling  

Det indstilles,  

at bestyrelsen godkender, at næste møde holdes onsdag den 26. marts 2014 kl. 

17.15 i Aalborg 

 
Sagsfremstilling  

Næste møde holdes onsdag den 26. marts 2014 kl. 17.15 i Aalborg med punktet 

Drøftelse af formandens tale.  

 
 

Bilag  

Ingen.  

  

17.  Næste møde, sagsnr. 14/580 

 

Maren Munk-Madsen 
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Resumé  

 
Indstilling  

 
Sagsfremstilling  

 
 

Bilag  

Ingen.  

 

18.  Eventuelt, sagsnr. 14/580 

 

Maren Munk-Madsen 



 
Medlemmerne af 
Danske Regioners bestyrelse 
m.fl.  
 
 
 
 
 

13-02-2014 

Sagsnr. 14/355 

Maren Munk-Madsen 

Tel.: 3529 8165 

E-mail: ma@regioner.dk 
 

 
 

Åbent referat af skriftlig votering i Danske Regioners Be-
styrelse (som følge af aflysning af mødet den 7. februar 
2014)  

 

Deltagere:  Bent Hansen, Carl Holst, Ulla Astman, Steen Bach Nielsen, 
Vibeke Storm Rasmussen, Poul Erik Svendsen, Henrik 
Thorup, Per Tærsbøl, Thor Grønlykke, Poul Müller, Anne 
V. Kristensen, Birgitte Josefsen, Bente Lauridsen, Knud 
Andersen, Jens Stenbæk, Flemming Stenild, Birgitte Kjøl-
ler Pedersen 

   
 
  

  

 

 



  

 

Side 2 

 
 

Referatet blev godkendt. 
 

Bestyrelsen godkendte Danske Regioners regnskab for 2013. Regnskab og 
Revisionsprotokol vil blive underskrevet på bestyrelsesmødet den 14. marts 
2014. 

Resumé 
Danske Regioners regnskab aflægges i overensstemmelse med årsregnskabs-
lovens regler for klasse A virksomheder. Årsregnskabet er revideret af BDO 
Kommunernes Revision Godkendt revisionsaktieselskab.  

Danske Regioners resultatopgørelse for 2013 udviser et driftsunderskud på 
24,5 millioner kroner. De finansielle poster før urealiserede kursgevinster ud-
viser et overskud på 9,6 millioner kroner, idet der er indtægter på 18,9 millio-
ner kroner og omkostninger på 9,2 millioner kroner. Driftsresultatet før ureali-
serede kursgevinster udgør dermed 14,9 millioner kroner. Dette er en forbed-
ring på 20,2 millioner kroner i forhold til det budgetterede driftsresultat for 
2013 på 35,1 millioner kroner. Med de urealiserede kapitalgevinster på 9,9 
millioner kroner fås et underskud af foreningens drift på 5 millioner kroner. 
Hertil kommer 1,2 millioner kroner i udgifter til projekter, der er bevilget som 
flerårige rammebevillinger. Resultatet af foreningens drift er dermed et under-
skud på 6,2 millioner kroner. 
Danske Regioners balance pr. 31. december 2013 balancerer med 805,2 milli-
oner kroner. Egenkapitalen udgør ultimo 2013 420,3 millioner kroner, hvilket 
er et fald på 6,1 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen.  
 

Bestyrelsen godkendte udkast til skriftlig beretning 2013. 

Efter ønske fra Carl Holst er det i afsnittet om ”Patientsikkerhed” fremhævet 
at resultaterne i forhold til patientsikkerhed ikke kun knytter sig til ”Patient-
sikkert Sygehus 2013”. Endvidere er det i afsnittet om ”Sundheds-it/tele-
medicin” fremhævet, at telemedicinske løsninger skal vurderes i forhold til 
kvalitet og effekt, inden de sættes i drift i stor skala.   
 

1.  Godkendelse af åbent referat af skriftlig votering 06-12-2013 i Danske 
Regioners bestyrelse, sagsnr. 14/355 

2.  Danske Regioners regnskab 2013, sagsnr. 14/101 

3.  Skriftlig beretning 2013, sagsnr. 13/1679 



  

 

Side 3 

Efter ønske fra SF er indskrevet i afsnittet om "De regionale arbejdspladser": 
Alle regioner arbejder målrettet med arbejdsmiljøindsatser på forskellige ni-
veauer. Regionerne har en bred tilgang til arbejdsmiljøindsatsen, hvor ar-
bejdsmiljø i høj grad tænkes sammen med kerneopgaven. Eksempelvis har 
Danske Regioner i fællesskab med de faglige organisationer udarbejdet vej-
ledninger om forebyggelse af vold, mobning og chikane. 

Resumé  
Den skriftlige beretning 2013 er skrevet af sekretariatet og er opdelt i afsnit 
svarende til regionernes ansvarsområder. Dertil kommer afsnit om evaluerin-
gen af kommunalreformen samt regionsvalget. Beretningen har fokus på regi-
onernes udspil og resultater for 2013. 

 

Bestyrelsen godkendte program og dagsorden for Danske Regioners general-
forsamling 2014. 

 

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioners generalforsamling 2015 holdes 
den 16. april. 

 

Bestyrelsen godkendte høringssvaret. 

Resumé  
Danske Regioner modtog den 10. december høring over lov om kommunernes 
overtagelse af de regionale lands- og landsdelsdækkende undervisningsinstitu-
tioner.  

  
 

Bestyrelsen godkendte høringssvaret. 

4.  Danske Regioners generalforsamling 2014 - godkendelse af program 
og dagsorden, sagsnr. 14/538 

5.  Danske Regioners generalforsamling 2015 og frem, sagsnr. 14/538 

6.  Høring af forslag til lov om kommunernes overtagelse af de lands- og 
landsdelsdækkende undervisningstilbud, sagsnr. 14/402 

7.  Høring af forslag til lov om ændring af lov om trafikselskaber, sagsnr. 
14/106 
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Carl Holst bemærkede, at det for en god ordens skyld skal præciseres, at Re-
gion Nordjyllands overtagelse af den statslige togdrift i Nordjylland ikke med-
fører ændringer i bloktilskudsfordelingen. 

Henrik Thorup bemærkede, at der i Østdanmark bør være to regionale trafik-
selskaber til at varetage den kollektive trafik i henholdsvis Region Hovedsta-
den og Region Sjælland, men at der skal være en tæt koordinering af planerne 
fra hver side. 

Resumé  
De to væsentligste emner i lovforslaget set fra regionalt perspektiv er, 1) At 
der lægges op til at Region Nordjylland kan overtage en del af den statslige 
togdrift i Nordjylland, og 2) At der lægges op til en ændret model for finansie-
ring af Movia. 

Høringssvaret, som er fremsendt med forbehold for godkendelse i Danske Re-
gioners bestyrelse, forholder sig positivt til førstnævnte, hvorimod det for så 
vidt angår den ændrede model for finansiering af Movia er fremhævet, at mo-
dellen er i modstrid med intentionerne bag lovændringen.  
 
 

Bestyrelsen godkendte udkast til høringssvar. 

Carl Holst bad om, at det til høringssvaret foreslås, at der i programmet tilfø-
jes en såkaldt ”hvilende ordning” for regionale, vækstorienterede indsatser i 
landdistrikterne.  

Resumé  
Danske Regioners sekretariat har udarbejdet udkast til høringssvar vedrørende 
det danske landdistriktsprogram 2014-2020. Høringssvaret lægger især vægt 
på behovet for jobskabelse, vækst og samarbejde på tværs af brancher og of-
fentlige myndigheder. Generelt finder Danske Regioner, at udkastet til landdi-
striktsprogram 2014-2020 har flere gode elementer, men også flere mangler. 
Regeringens store fokus på jobskabelse og vækst er ikke optimalt afspejlet i 
landdistriktsprogrammet. Her havde Danske Regioner gerne set et bredere fo-
kus på erhvervsudvikling i landdistrikterne, end det er tilfældet i udkastet til 
landdistriktsprogram. Omvendt er Danske Regioner positiv over for den fort-
satte prioritering af lokale aktionsgrupper og LEADER-indsatsen.  

 

8.  Høring af udkast til det danske landdistriktsprogram 2014-2020, 
sagsnr. 14/477 
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Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 

Resumé  
Regeringens Landsplanredegørelse 2013 blev offentliggjort kort før jul. 
Landsplanredegørelsen anerkender regionerne som vigtige aktører i forhold til 
at skabe grøn vækst og job, stå i spidsen for samarbejde over grænserne, sætte 
fokus på klimatilpasning og ressourceeffektivitet, og udvikle landdistrikter. 
Regionernes brede indsats for regional udvikling, f.eks. i forhold til infrastruk-
tur og mobilitet, burde have været tydeligere beskrevet. 

 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 

Resumé  
I finanslovsaftalen for 2014 er der fremsat lovforslag om nedlæggelse af den 
offentlige rejsesygesikring pr. 1. august 2014. Lovforslaget er i 3. og sidste 
høring den 6. februar 2014.  

Lovforslaget indebærer, at danskere ikke længere kan få dækket udgifter ved 
akut opstået sygdom, ulykkestilfælde eller dødsfald under ferieophold eller 
studierejse i en række omfattede lande. 
  
Nedlæggelsen af den offentlige rejsesygesikring forudsætter, at alle danskere 
modtager et nyt sundhedskort inden 1. august 2014. På baggrund af en mar-
kedsundersøgelse blandt potentielle leverandører er det Danske Regioners 
vurdering, at det vil være vanskeligt at gennemføre denne opgave inden au-
gust.  
  
Danske Regioner har fremsendt et brev til departementschefen for Ministeriet 
for Sundhed og Forebyggelse og Folketingets forebyggelses- og sundhedsud-
valg og orienteret om problemstillingen. 
 
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 

  

9.  Landsplanredegørelse 2013 offentliggjort, sagsnr. 14/131 

10.  Nedlæggelse af den offentlige rejsesygesikring, sagsnr. 14/494 

11.  Generelle orienteringer, sagsnr. 14/355 



  

 

Side 6 

Resumé  
Følgende emner er til orientering: 

Høring af Danske Regioner om inddragelse af Danske Regioner under om-
budsmandens kompetence i medfør af ombudsmandslovens § 7, stk. 4, sag nr. 
12/1943 
Inddragelse af regionsråd ved lukning af udbud af ungdomsuddannelser, sag 
nr. 09/3091 
Ankesag vedrørende offentlig rejsesygesikring, sag nr. 14/58 
Rigsrevisionens beretning om regionernes indsats på det præhospitale område, 
sag nr. 14/401 
Juridisk vurdering af grundlaget for en erstatningssag mod Lundbeck, sag nr. 
14/653 
  
 

Bestyrelsen godkendte, at næste møde holdes fredag den 14. marts 2014. 
 
 

12.  Næste møde, sagsnr. 14/355 
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Data og fortrolighed i sundhedsvæsenet 
Oplysninger om den enkelte borgers helbred er dybt fortrolige, fordi de 
rækker langt ind i den enkelte persons privat affærer. Det kan f.eks. være 
noget så banalt som oplysninger om kost, rygning, alkohol og motion (de 
såkaldte KRAM-faktorer), som er standardoplysninger i mange patientfor-
løb, og som fortæller noget grundlæggende om borgerens livsstil og even-
tuelle laster. De mere åbenlyse eksempler på særlig initime sundhedsdata er 
f.eks. oplysninger om abort og psykiatriske lidelser.   
 
Der er blandt borgerne en naturlig og helt berettiget forventning om, at 
sundhedsvæsenet værner om borgernes privatliv. Dette handler bl.a. om, at 
sundhedspersoner skal iagttage tavshed om de helbredsoplysninger, som de 
får kendskab til gennem deres arbejde, og at disse oplysninger indhentes og 
videregives i henhold til gældende regler. Det er afgørende, at regionerne 
lever op til disse forventninger ved at værne om patienternes basale ret-
tigheder, sådan at borgerne fortsat kan have tillid til sundhedsvæsenet og 
være trygge ved at afgive helbredsoplysninger. I forlængelse af dette skal 
regionerne også kunne imødekomme borgernes klare forventning om, at re-
levante helbredsoplysninger skal være tilgængelige for de sundhedsperso-
ner, der deltager i et behandlingsforløb. 
 
Lovgivningsmæssigt er kravene om tavshedspligt, fortrolighed og sikker 
behandling af helbredsoplysninger reguleret i Sundhedsloven, Persondata-
loven, Forvaltningsloven og Straffeloven. Det indebærer bl.a., at regionerne 
skal opbevare sundhedsdata forsvarligt herunder sikre, at der ikke gives 
uberettiget adgang til data. Alle regioner har med afsæt i den eksisterende 
lovgivning vedtaget klare politikker for informationssikkerhed. Formålet 
med politikerne er at etablere en ramme for beskyttelse af de data, som re-
gionerne er dataansvarlige for, hvilket både skal sikre, at regionerne lever 
op til lovgivningen på området, og sikre at informationerne kan anvendes 
som led i patientbehandlingen på en måde, som giver høj kvalitet og pati-
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entsikkerhed. Derfor bygger regionernes politikker for informationssikker-
hed overordnet på tre hovedprincipper om: 

• Fortrolighed, som fokuserer på, at helbredsoplysninger og andre 
fortrolige oplysninger ikke må komme uvedkommende i hænde. 

• Integritet, som omhandler at data skal være korrekte, og at behand-
lingen af data ikke må forringe indholdet utilsigtet. 

• Tilgængelighed, som vedrører at sundhedspersoner og systemer 
skal kunne tilgå data, når der er behov for det. 

 
Regionernes brug af data 
For regionerne er opdaterede og retvisende data en basal forudsætning for 
at kunne levere høj behandlingskvalitet samt for at kunne drive et effektivt 
sundhedsvæsen. Det indebærer, at regionerne er afhængige af data for at 
kunne udføre deres kerneopgaver. Regionerne anvender helt overordnet 
sundhedsdata til to formål.  
 
For det første bruger sundhedspersonalet (og borgerne) sundhedsdata direk-
te som led i patientbehandlingen, hvilket understøtter sammenhæng og kva-
litet i patientforløbet. Den digitale udvikling har betydet, at alle patienter i 
dag kan behandles på et væsentligt mere oplyst grundlag, fordi vi er i stand 
til at dele vigtig viden over afstand, mellem specialer og på tværs af sekto-
rer. De nye digitale muligheder er en stor gevinst for patientsikkerheden, 
men det stiller samtidig krav til systemernes datasikkerhed, herunder hvem 
der har adgang til at indhente og videregive data i henhold til bestemte for-
mål.  
 
For det andet bruges sundhedsdata til en række sekundære formål, som ikke 
er direkte knyttet til det enkelte patientforløb, men som i stedet tager sigte 
på udvikling, styring og planlægning af sundhedsindsatsen – f.eks. forsk-
ning, kvalitetssikring, læring m.m. Til dette formål stilles data typisk til rå-
dighed via de regionale ledelsesinformationssystemer, hvorfra man kan få 
adgang til ikke personhenførbare data. Udgangspunktet for sekundær brug 
af data er, at patienterne har krav på fortrolighed – og anvendes personhen-
førbare data til andet formål end patientbehandling kræver dette patientens 
samtykke med mindre lovgivningen eksplicit giver undtagelse til denne ho-
vedregel. 
 
Danske Regioner mener, at: 
Sundhedsdata er værdifulde for sundhedsvæsenet både i selve behandlings-
situationen, men også for at kunne udvikle og optimere behandlingstilbud-
dene løbende til gavn for patienter, virksomheder og samfundet.  
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Det er dog en forudsætning, at sundhedsvæsenet og myndigheder skal op-
bevare og behandle patientoplysninger med respekt for patientens ret til for-
trolighed vedrørende helbredsoplysninger m.v. Det er afgørende for den 
fortsatte udvikling af sundhedsvæsenet, at patienter føler sig trygge, når in-
formationer registreres i forbindelse med deres behandling.  
 
Derfor tager regionerne i forhold til håndteringen af data overordnet ud-
gangspunkt i borgerens naturlige krav til, at sundhedsvæsenet både passer 
godt på de mange fortrolige oplysninger og samtidig er hurtige og effektive 
til at videreformidle relevante data til alle relevante aktører omkring patien-
ten for at sikre sammenhæng i patientforløb. Regionerne tager også ud-
gangspunkt i, at borgeren har en naturlig interesse i, at sundhedsdata bruges 
til forskning, udvikling og planlægning i det samlede sundhedsvæsen. Det 
er Danske Regioners synspunkt, at: 
 
Borgeren 

• Enhver borger har krav på og skal kunne have tillid til, at personli-
ge data indsamles lovligt og behandles fortroligt. 

• Enhver borger har krav på, at personlige data opbevares forsvar-
ligt. 

• Enhver borger har krav på gennemsigtighed og tydelighed om-
kring, hvem der med hvilke formål tilgår deres specifikke person-
oplysninger. 

• Enhver borger har mulighed for digital adgang til sundhedsdata.  
 

Patienten 
• Patienten har krav på, at relevante oplysninger omkring deres be-

handling er tilgængelige for de sundhedspersoner, der deltager i 
behandlingsforløbet. 

• Patienten har krav på, at der træffes beslutninger om behandling på 
baggrund af korrekte patientoplysninger. 

• Patienten skal have mulighed for at deltage i relevante kliniske 
forsøg til gavn for udvikling af nye behandlingstilbud. 

 
Sundhedspersoner 

• Sundhedspersoner i fornødent omfang skal have adgang til rele-
vante og tidstro data, så korrekt og sikker behandling kan iværk-
sættes umiddelbart. 
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• Sundhedspersoners samarbejde med andre faggrupper, herunder 
samarbejdet på tværs af sektorer, skal understøttes med data – 
f.eks. for at forhindre problemer med fejlmedicinering.  

• Sundhedspersoner har en forpligtelse til at udvikle sig selv og de-
res faglige områder og har til det formål brug for oplysninger om 
sygdomme, behandlinger og behandlingsresultater for at kunne 
gennemføre kvalitetsudvikling og forskning. 

 
Sundhedsvæsnet  

• Sundhedsvæsenet kan bruge digitalisering og data til, at skabe nye 
behandlingstilbud som i højere grad involverer patienten og de på-
rørende f.eks. via telemedicinske løsninger. Dette kan samtidig fri-
give vigtige ressourcer til de patienter, der er mest behandlings-
krævende. 

• Sundhedsvæsenet skal have adgang til data om behandlingskvalite-
ten og patientsikkerhed, sådan at kvaliteten løbende kan forbedres 
og/eller fastholdes. 

• Sundhedsvæsenet skal have adgang til data om ressourceforbrug 
og effekt, sådan at sundhedsvæsenets organisering af behandlings-
tilbuddene løbende kan optimeres. 

• Sundhedsvæsenet har brug for data til forskningen for løbende at 
kunne udvikle nye behandlingstilbud, som er mere virksomme og 
sikre for patienterne. 

 
Virksomhederne 

• Virksomhederne skal under entydige og transparente rammer fort-
sat have mulighed for at gennemføre klinisk forskning i samarbej-
de med sundhedsvæsenet. 

• Virksomhederne skal have én indgang til klinisk forsøg i regioner-
ne, hvilket skal sikre enkle og effektive arbejdsgange omkring op-
start og gennemførsel af kliniske forsøg. 

 
Løbende fokus på informationssikkerheden  
I regionerne er der politisk og ledelsesmæssigt et løbende fokus på, at data 
skal behandles sikkert i takt med den øgede digitalisering. Derfor overvejer 
regionerne løbende mulighederne for at skærpe informationssikkerheden i 
og omkring de it-systemer, der anvendes i sundhedsvæsenet. Dette gør re-
gionerne ved at udvikle en organisation, der understøtter, at ledelse og med-
arbejdere har et vedvarende fokus på beskyttelse og sikker behandling af 
personoplysninger, samt ved at have en løbende overvågning af sikkerhe-
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den, herunder gøre brug af de nye teknologiske muligheder, som tilbyder 
sig. 
 
Aktuelt har Danske Regioner nedsat en arbejdsgruppe, der skal sikre, at re-
gionerne får opdateret vejledninger og sikkerhedsprocedurer for håndtering 
af personfølsomme data for henholdsvis: 

• Individuel patientbehandling 
• Faglig kvalitetsudvikling 
• Planlægning og styring 
• Forskning 

 
Arbejdet skal også afklare eventuelle gråzoner i den eksisterende lovgiv-
ning. Endvidere kan arbejdet eventuelt give anbefalinger til konkrete tiltag, 
som vil kunne øge sikkerhedsniveauet – f.eks. systematisk opfølgning på 
logdata eller borgeradgang til oversigt over sundhedspersoners opslag i da-
ta.  
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Pejlemærker for bedre anvendelse af kvalitetsdata 
 
Formål 
Der er et stigende fokus på kvalitet i behandlingen, på bedre resultater for 
patienterne, på effektivitet og sammenhængende patientforløb. Det er i høj 
grad på regionernes dagsorden men også på regeringens, kommunernes og 
mediernes dagsorden. Det kommer eksempelvist til udtryk i regionernes 
kvalitetsdagsorden, hvor det for alvor er lykkedes regionerne at sætte fokus 
på, at det er kvalitet, der skal drive udviklingen i sundhedsvæsenet, og at 
regionerne har ambitiøse mål på området. Herudover ses det i regeringens 
2020-plan, Sundhedsministeriets synlighedsreform og mediernes (kritiske) 
historier om kvaliteten af behandlingen i sundhedsvæsnet. 
 
Centralt i alle disse udspil og i regionernes arbejde med udvikling af kvali-
teten står kvalitetsdata og dokumenteret viden om effekten af behandlingen. 
Regionerne har en række data for kvalitet til rådighed, herunder kvalitetsda-
ta fra de godt 60 kliniske kvalitetsdatabaser. Regionernes arbejde med ud-
viklingen af den kliniske kvalitet er i høj grad drevet af data fra disse kvali-
tetsdatabaser. Med regionernes stigende anvendelse af kvalitetsdata fra da-
tabaserne stiger også behov for forbedringer af tilgængelighed og kvaliteten 
af data. Samtidig er der et stort eksternt pres for, at disse data bliver brugt 
til at understøtte et effektivt sundhedsvæsen af høj kvalitet. Herudover fin-
des der en række andre kvalitetsdata fra fx patientsikkert sygehus, De 
Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser, kræftmonitorering mv., 
som skal tænkes sammen med anvendelsen af data fra de kliniske kvalitets-
databaser.  
 
Set fra regionernes synsvinkel eksisterer der altså både en intern efterspørg-
sel og internt behov samt et eksternt pres for at udvikle og forbedre anven-
delse af data (begge forhold uddybes nedenfor). Med dette papir lægges der 
derfor op til en første drøftelse i Danske Regioners bestyrelse af, hvilken 
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udvikling der ønskes på området, og hvilke pejlemærker en infrastruktur 
skal kunne levere i forhold til.  
 
I den forbindelse er der seks overordnede pejlemærker: 
 

1. Fællesregional proaktivitet på baggrund af data 
2. Åbenhed og synlighed omkring data. 
3. Datadrevet kvalitetsudvikling. 
4. Den politiske og administrative styring og planlægning i regioner-

ne på baggrund af kvalitetsdata. 
5. Udvikling af tværsektorielle kvalitetsdata. 
6. Krav til nationale dataleverandører 

 
Regionernes behov for at udvikle og forbedre anvendelse af data 
I regionerne er der en stadig stigende efterspørgsel på kvalitetsdata, som 
gør det muligt at følge op og udvikle på den kliniske kvalitet samt til sty-
rings- og planlægningsspørgsmål mv. Efterspørgsel hænger blandt andet 
sammen med regionernes kvalitetsdagsorden og vil kun blive større i frem-
tiden.  
 
Adgangen til tidstro og valide data er en forudsætning for kontinuerlig ud-
vikling af behandlingskvaliteten. I regi af Regionernes Kliniske Kvalitets-
udviklingsProgram, RKKP, er det derfor besluttet, at alle databaser skal 
overgå til et generisk format, der gør det muligt at formidle kvalitetsdata 
månedligt, og med tiden endnu oftere, til de regionale ledelsesinformations-
systemer og til de klinikere, som har registreret data. 
 
Herudover foregår der i regi af regionerne og RKKP et stort arbejde for 
kontinuerligt at sikre en effektiv organisering omkring de kliniske kvali-
tetsdatabaser. Det omfatter et udbud af en fælles IT-platform til understøt-
telse af en effektiv dataindsamling, håndtering og formidling af data fra de 
kliniske kvalitetsdatabaser. Formålet med den fælles IT-platform er blandt 
andet at nedbringe registreringstid i klinikken, herunder reducere dobbelt-
registreringer ved øget genanvendelse af data og reducere driftsudgifter til 
forskellige IT-systemer.  
 
Der er altså et stor fokus på at sikre en effektiv infrastruktur omkring de 
kliniske kvalitetsdataser og kvalitetsdata i regionerne, og alle regionerne 
følger løbende op på udviklingen i behandlingskvaliteten på såvel klinisk 
niveau som ledelsesniveau i informationen til ledelsen på baggrund af data 
fra de kliniske kvalitetsdatabaser.  
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Men der er fortsat rum for videreudvikling både i forhold til behovet for 
bedre og mere tidstro data og på regionernes anvendelse og håndtering af 
data.  
 
Eksternt pres for anvendelse af kvalitetsdata  
Samtidig er der et eksternt pres, idet der gennem de seneste år fra statslig 
side har været en stigende interesse for de regionale kvalitetsdata og for an-
vendelse og synliggørelse af disse data. Der er en klar fornemmelse af, at 
det statslige niveau er parat til at rykke på området og sætte dagsorden med 
offentliggørelse og benchmarking.  
 
Synlighedsreformen 
Statens engagement i kvalitetsdata fremgår blandt andet af regeringens ud-
spil til en synlighedsreform. Synlighedsreformen lægger op til øget kvalitet 
via mere åbenhed og synlighed om resultater bl.a. gennem systematiske 
sammenligninger. 
 
Synlighedsreformen bygger på tre principper: 
 

• Relevant dokumentation af sundhedsvæsenet 
• Åbenhed om resultater og deling af relevant data på tværs. 
• Fokus på forbedring af indsatser 

 
I tæt sammenhæng hermed fremgår det af Økonomiaftalen for 2014, at re-
gionerne årligt udarbejder en temarapport, der ser på tværs af resultaterne 
fra de kliniske kvalitetsdatabaser. Formålet er at have fokus på forbedring 
af indsatser på baggrund af åbenhed og deling af resultater.  
 
Til at implementere Synlighedsreformen er der oprettet en ny enhed i Sta-
tens Serum Institut (SSI), Kontor for Sundhedsresultater, som skal sikre 
implementering af synlighedsreformen og udviklingen af indikatorer og lø-
bende opfølgning. Staten opruster med andre ord på området 
 
En indgang til sundhedsdata 
Oprustningen på området kommer også til udtryk ved, at man fra statslig 
side er ved at etablere én indgang til nationale sundhedsdata, ved at samle 
alle data på sundhedsområdet i Statens Serum Institut. Det gælder også data 
i de kliniske kvalitetsdatabaser, som indtil nu kun har ligget i regi af Regio-
nernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, RKKP.  
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I forlængelse heraf har Regeringen nedsat et stående udvalg under navnet 
Strategisk Alliance for Register og Sundhedsdata (STARS), ”som har til 
formål at sikre national dialog, gennemsigtighed og koordinering vedrøren-
de indsamling, kvalitet, bearbejdning og formidling af data for sundheds-
området og tilgrænsende sektorer til brug for forskning, analyse, dokumen-
tation og drift af sundhedsvæsenet.”  
 
Afbureaukratisering 
Samtidig er der stor fokus på kvalitetsdatabaserne ud fra et afbureaukratise-
ringsperspektiv. Dette fokus rækker tilbage til økonomiaftalerne fra 2011 
og 2012, hvor der med udgangspunkt i rapporten Kvalitetsoplysninger i 
Danmark var fokus reduktion af dobbeltregistreringer i kvalitetsdatabaser-
ne.  
 
Afbureaukratisering er igen et prioriteret politisk område i Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse. Der er derfor taget initiativ til en revitalisering 
af afbureaukratiseringen af de kliniske kvalitetsdatabaser i samarbejde med 
Danske Regioner. Initiativet har fokus på minimering af dobbeltregistrerin-
ger ved at anvende eksisterende data i medicinmoduler, laboratoriedata, 
stråledata mv.  
 
Regeringens 2020-Plan 
Endelig er der i regeringens 2020-plan, Danmark i Arbejde, blandt andet 
fokus på at sikre en effektiv offentlig sektor ved hjælp af viden om det, der 
virker og giver de bedste resultater. Her spiller de kliniske kvalitetsdataba-
ser en afgørende rolle i forhold til viden om kvalitet i behandlingen. Ifølge 
2020-planen vil regeringen i sit arbejde have fokus på følgende tre spor:  
 

• Øget viden om effekt.  
• Resultatbaseret styring.  
• Fokus på benchmarking og gensidig læring. 

 
Regeringen ønsker derfor at tilvejebringe mere og bedre viden om, hvad der 
virker, og at denne viden ligger til grund for prioriteringer. Mål- og ramme-
styring skal understøtte fokus på resultater. Regeringen vil øge den strategi-
ske anvendelse af mål- og resultatstyring i den offentlige sektor. Fokus på 
resultater og effekt skal understøttes af øget brug af benchmarking, hvor 
metoder, indsatser og resultater sammenlignes med henblik på identifice-
ring af bedste praksis.  
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Pejlemærker for bedre anvendelse af kvalitetsdata 
Nedenfor skitseres seks pejlemærker for, hvad en infrastruktur omkring de 
kliniske kvalitetsdatabaser skal kunne levere for at imødekomme det interne 
behov for en mere effektiv struktur omkring kvalitetsdata og det eksterne 
pres for mere synlighed omkring behandlingskvaliteten mv.  
 
Første pejlemærke: Regionerne skal være proaktive på data 
Formålet med dette pejlemærke er at understøtte en fællesregional proakti-
vitet i forhold til at kunne komme ud med de gode historier baseret på kva-
litetsdata. Samt at der er den fornødne fortolkningskraft til stede i situatio-
ner, hvor der opstår en uheldig udvikling i behandlingskvaliteten. Regio-
nerne skal med andre ord eje fortolkningen af egne data og kunne handle 
proaktivt og først på egne kvalitetsdata.  
 
Det forudsætter for det første, at sygehusene registrerer til de relevante re-
gistre og databaser i umiddelbar forlængelse af patientkontakten, således at 
der er høj datakomplethed i såvel antal patienter som i indikatorer. Regio-
nerne skal derfor forpligte sig på kontinuerlig fuld registreringskomplethed. 
I den forbindelse iværksættes en jævnlig opfølgning på færdigregistrering 
af patienter.  
 
Det forudsætter desuden en infrastruktur, hvor tidstro kvalitetsdata formid-
les jævnligt til regionale beslutningstagere. Formidlingen skal være tilrette-
lagt således, at regionerne kan handle på data. Det indebærer, at der er sket 
en bearbejdning og fortolkning af kvalitetsdata allerede inden, regionerne 
får egne data tilbage. Fortolkningen af data skal blandt andet identificere, 
om der er områder, der kræver nærmere opfølgning, eller om der kan kon-
stateres andre relevante trends i data.  
 
Denne fortolkningskapacitet skal dermed skal være til stede i en infrastruk-
tur omkring de kliniske kvalitetsdatabaser, ligesom der skal være kapacitet 
til at foretage løbende analyser og fortolkninger og ikke alene i forbindelse 
med udgivelse af årsrapporten. 
 
Herudover skal fortolkninger og analyser af resultater på tværs af regioner, 
hospitaler og afdelinger formidles med henblik på at kunne identificere 
trends i behandlingskvaliteten på tværs af landet.   
 
Ovenstående danner baggrund for, at regionerne i fællesskab opnår større 
ejerskab til kvalitetsdata, og fortolkning af resultater. Det giver mulighed 
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for at handle og handle som de første på kvalitetsdata og potentielt selv of-
fentliggøre resultater. 
 
Andet pejlemærke: Åbenhed og synlighed om resultater 
Regionerne er demokratisk styrede og står til ansvar overfor borgerne for 
den kvalitet og den service, sundhedsvæsenet leverer. Derudover har regio-
nerne en forpligtelse til at stille oplysninger til rådighed, der gør det muligt 
for patienter at træffe et oplyst valg om, hvor de ønsker behandling under 
det frie sygehusvalg. Denne forpligtelse understreges desuden af mobili-
tetsdirektivet, som har til formål at sikre patienters frie bevægelighed på 
tværs af EU’s grænser.  
 
Regionerne står også til ansvar over for staten for den kvalitet og de ydel-
ser, de leverer inden for afsatte økonomiske ramme.  
 
Regionerne offentliggør i dag ikke i særligt stort omfang kvalitetsdata på 
deres regionale hjemmesider. Der offentliggøres nogle data på sundhed.dk, 
men tilgængeligheden og præsentationen af disse er meget varierende. Det 
har ofte været diskussioner om datakomplethed, validiteten og fortolknin-
gen af data, som gør, at data ikke offentliggøres. I forlængelse af første pe-
lemærke skal det derfor sikres, at registreringskompletheden altid er tilste-
de, samt at data  er valide og fortolkede.  
 
Synlighedsreformen udgør dog et eksternt pres for øget åbenhed og synlig-
hed omkring resultater og benchmarking af performance. Sekretariatet i 
Danske Regioner og regionerne skal i den sammenhæng indgå aktivt og 
konstruktivt i det arbejde, som er påbegyndt i relation til Synlighedsrefor-
men ultimo 2013, for at sikre regionerne størst mulig indflydelse på defini-
tionen af indikatorer, mål og formidling. 
 
Dette arbejde markerer et behov for, at regionerne i højere grad er proaktive 
og arbejder i retning af at være åbne og transparente omkring resultater og 
performance overfor patienterne og borgerne generelt.  
 
Åbenhed og transparens kan udøves lokalt ved at man på sygehusene og af-
delingerne gør afdelingens resultater synlige for patienter og pårørende. 
Derudover er der behov for, at regionerne i højere grad stiller data til rådig-
hed for borgerne. Det skal være data, som viser hvordan sygehusene place-
rer sig både med hensyn til klinisk kvalitet og andre parametre af interesse 
for borgerne f.eks. den patientoplevede kvalitet.  
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En mulighed kan være, at regionerne bliver enige om at offentliggøre visse 
data på deres egne hjemmesider. 
 
Men synligheden handler ikke kun om at gå op imod et eksternt pres for 
synlighed og benchmarking på data. Kvalitetsdatabaserne er en enorm kilde 
til viden, som regionerne skal anvende aktivt og åbent i forhold til at brande 
regionerne som driftsherrer af et meget effektivt dansk offentligt sundheds-
væsenet, hvor der er fortsat fokus på at forbedre kvaliteten.   
 
En sådan tilgang indebærer, at regionerne enten selv eller i fællesskab jævn-
ligt og systematisk offentliggør udviklingen i resultaterne på baggrund af de 
kliniske kvalitetsdatabaser, og at der skal være synlighed om resultaterne 
for alle de kliniske kvalitetsdatabaser.  
 
Tredje pejlemærke: Datadrevet kvalitetsudvikling 
Udviklingen af behandlingskvaliteten foregår i klinikken. Formålet med 
dette pejlemærke er at sikre, at tidstro og valide kvalitetsdata er tilgængeli-
ge på klinisk niveau. Regionernes arbejde med datadrevet kvalitetsudvik-
lingen og data fra de kliniske kvalitetsdatabaser er en central kilde til udvik-
ling og opfølgning på behandlingskvaliteten.  
 
Data fra de kliniske kvalitetsdatabaser skal være til rådighed for det kliniske 
niveau - optimalt set fra dag til dag. Det vil gøre det muligt for klinikerne 
med det samme at følge op på den enkelte patient og sikre høj kvalitet. 
Samtidig skal formidlingen være målrettet det kliniske niveau og de særeg-
ne behov for data, valg af indikatorer og målopfyldelse, der er her.  
 
De kliniske kvalitetsdatabaser er samlet under den faglige ledelse af RKKP, 
som har til formål at sikre den fornødne viden om kvaliteten på alle væsent-
lige og kritiske områder samt forbedre mulighederne for at foretage tvær-
sektoriel kvalitetsudvikling. RKKP skaber således i dag infrastrukturen 
omkring de kliniske kvalitetsdatabaser med henblik på at sikre en bedre ko-
ordinering og prioritering af opgaverne, herunder indsamling, bearbejdning 
og præsentation af data. RKKP spiller således en afgørende rolle i forhold 
til at understøtte regioner, sygehuse m.fl. i arbejdet med kvalitet.  
 
Der er i regi af RKKP vedtaget en IT-strategi, som blandt andet skal imøde-
komme den stigende efterspørgsel efter kvalitet og online kvalitetsdata i det 
danske sundhedsvæsen. Efterspørgslen bunder i såvel fokus på bedre pati-
entbehandling i det samlede sygdomsforløb og af krav til datadreven ledel-
se og kliniske styring. 



 

 

Side 8 

    

 
Herudover er det formålet med IT-strategien, at den skal gøre det nemmere 
for sundhedspersonerne at passe deres kerneopgaver blandt andet ved at 
mindske dobbeltregistreringer ved at øge genanvendelsen af data fra andre 
offentlige registre.  
 
Ovenstående sikres blandt andet ved hjælp af et udbud af en fælles IT-
platform, der understøtter indsamlingen af data, bearbejdningen af data og 
rapportering af resultater samt ensartet og effektiv sundheds-it i alle regio-
ner. Strategien danner rammerne for driften af de enkelte databaser, og for 
formidlingen af resultaterne gennem en velfungerende infrastruktur med 
henblik på at understøtte forandringer og forbedringer i patientbehandlin-
gen. 
 
Der er afgørende, at de målsætninger, der er formuleret i forbindelse med 
IT-strategien og det fælles udbud, nås, og at strategien udmøntes.  
 
Sigtet bør være et system, der understøtter, at viden om kvalitet løbende 
udvikles, og at der sker en højere grad af anvendelse af den rigdom af data, 
som eksisterer. Det forudsætter en stærk infrastruktur og organisation og en 
udvidelse af de administrative ressourcer på området. 
 
Fjerde pejlemærke: Regional styring og ledelse 
Det er velkendt, at forbedring af kvalitet kræver stærk ledelsesbevågenhed 
og engagement. De politiske beslutningstagere i regionsrådene og admini-
strative beslutningstagere på alle niveauer i regionen og på sygehusene spil-
ler derfor en væsentlig rolle i den regionale kvalitetsudvikling. Det drejer 
sig både om at opstille mål, men ikke mindst om at engagere sig i kvalitets-
udviklingen. 
 
Det kræver, at de relevante kvalitetsdata er til rådighed for politikere og le-
delser på rette detaljeringsniveau. Dette skal infrastrukturen omkring de 
kliniske kvalitetsdatabaser understøtte. Ligesom det er afgørende, at den 
politiske og administrative ledelse har mulighed for dels af følge udviklin-
gen i resultater, datakomplethed mv. over tid samt på tværs af afdelinger og 
regioner. 
 
Der kan derfor med fordel opbygges en analysekraft omkring de kliniske 
kvalitetsdatabaser, som løbende kan foretage analyser, som kan understøtte 
den regionale ledelse i at opstille mål for udviklingen på området, og som 
kan give mulighed for at følge op, hvis der identificeres udfordringer.  
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Samtidig er det afgørende, at regionerne og sygehusene på alle ledelsesni-
veauer og i regionsrådene løbende op på udviklingen af kvaliteten og fast-
sætter mål. Det indebærer, at kvalitet er en integreret del af styringsdialogen 
med sygehusledelse mv. på samme plan som økonomi og aktivitet.  
 
Femte pejlemærke: Udvikling af tværsektorielle kvalitetsdata 
I modsætning til de mange data for behandlingskvalitet, som eksisterer på 
sygehusområdet er der stor mangel på data for både ydelser og kvalitet i 
den kommunale del af sundhedssektoren. Formålet med dette pejlemærke 
er at sætte fokus på udviklingen af effektive og sammenhængende patient-
forløb på tværs af sektorer og aktører. Det indebærer, at den primære sund-
hedssektor og kommunale sundhedsområde ligeledes registrerer relevante 
kvalitetsdata, der gør det muligt at følge op på kvaliteten i indsatsen i det 
samlede patientforløb. Det har således stor betydning for det samlede resul-
tat af en behandling, hvis kvaliteten i et led er for manglende.  
 
Registreringskrav til kommunerne er primært relevant i forhold til de områ-
der, hvor sygehuse og kommuner deler patienter. Det vil sige i forhold til 
genoptræning, ældre medicinske patienter, kroniske sygdomme og små-
børn.  
 
Der er behov for at udvikle krav til systematisk registrering og målopfyldel-
se i den primære sundhedssektor og på det kommunale sundhedsområde på 
de sygdomsområder, hvor det er relevant, og hvor der er udviklet kliniske 
retningslinjer, som omfatter disse aktører. Endvidere skal der stilles tilsva-
rende krav til aktørerne i den primære sundhedssektor og kommunerne om 
registreringskomplethed. 
 
Konkret vil sekretariatet i Danske Regioner udarbejde et oplæg til, hvilke 
registreringer på det kommunale område, der er behov for, for at kunne sik-
re opfølgning på kvaliteten i det samlede patientforløb.  
 
Temaet kan bæres med ind i økonomiforhandlingerne for 2015, hvor der 
stilles krav om, at den kommunale indsats på sundhedsområdet målrettes 
indsatser, hvor der sker dokumentation af indsatsen, således at det er muligt 
at følge op på indsatsens effekt.  
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Sjette pejlemærke: Krav til nationale dataleverandører 
Formålet med dette pejlemærke er at sikre let adgang til nationale registre 
og data, der føder inde i de kliniske kvalitetsdatabaser, og som kan minime-
re dobbeltregistreringer ude i klinikken.  
 
SSI spiller en vigtig rolle som dataleverandør af blandt andet Landspatient-
registret, som er datakilde for de kliniske kvalitetsdatabaser. Derfor skal der 
stilles krav til Statens Serum Institut om faste og automatiske leverancer af 
Landspatientregistret mv., og at leverancerne sker dagligt inden for en kor-
tere tid. Der skal endvidere stilles krav om, at data er valide.  



 
 
 
 
N O T A T                         

 

Fakta om RKKP 
RKKP blev dannet ultimo 2010, for at sikre en bedre koordinering og prio-
ritering af opgaverne, herunder indsamling, bearbejdning og præsentation 
af data. Formålet var således at sikre den fornødne viden om kvaliteten på 
alle væsentlige og kritiske områder samt forbedre mulighederne for at fore-
tage tværsektoriel kvalitetsudvikling.  
  
Der er 60 kvalitetsdatabaser på lige så mange sygdoms- og indsatsområder. 
Databaserne er primært forankret i sygehusvæsnet og drives af tre kompe-
tencecentre, Øst, Syd og Nord, som er under faglig ledelse af RKKP.  
  
Regionsdirektørerne fastsætter de overordnede økonomiske rammer for 
drift af de kliniske databaser og udpeger formanden for styregruppen. 
  
Styregruppen består af repræsentanter fra regionerne, Danske Regioner, 
Sundhedsstyrelsen, de Lægevidenskabelige selskaber og Danske patienter. 
Styregruppens primære ansvar er at prioritere indsatsen ud fra de økonomi-
ske rammer, overordnede sundhedspolitiske målsætninger og de humane 
ressourcer, der er til rådighed i de kliniske miljøer, kompetencecentre og i 
regionerne. Formand for styregruppen er Per Busk, regionsundhedsdirektør, 
Region Syddanmark.  
  
De kliniske databaser ledes af en styregruppe/bestyrelse med bred faglig og 
geografisk repræsentation samt en repræsentant for den dataansvarlige 
myndighed og en repræsentant for et kompetencecenter. RKKP er således 
en netværksorganisation, og lederne af de tre kompetencecentre referer og-
så til andre ledelsessystemer i de regioner, hvor de er hjemmehørende. 
  
Databasernes fællessekretariat og fælles faglig leder, cheflæge Paul Bartels, 
skal sikre opfølgning på styregruppens beslutninger. Lederne af de tre 
kompetencecentre indgår i den fælles ledelse. Der knyttes et sekretariat til 
den faglige leder og et mindre antal medarbejdere i sekretariatet.  
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Til Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold  
Holmens Kanal 22 
1060 København K 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Danske Regioners høringssvar til lovforslag om opfølgning på evalue-
ring af kommunalreformen vedrørende det specialiserede socialområ-
de og den mest specialiserede specialundervisning 
 
Danske Regioner modtog den 28. januar 2014 høring over lovforslag om 
opfølgning på evaluering af kommunalreformen vedrørende det specialise-
rede socialområde og den mest specialiserede specialundervisning. Dette er 
Danske Regioners høringssvar. 
 
Høringssvaret er med forbehold for politisk behandling.  
 
Lovforslaget indeholder fire hovedelementer. Elementerne vil blive kom-
menteret i det følgende. 
 
1 Styrket vidensopbygning og bedre samarbejde vedrørende det mest spe-
cialiserede socialområde og den mest specialiserede specialundervisning 
Generelt om den nationale koordinationsstruktur 
Regionerne finder det positivt, at der fra national side bliver taget hånd om 
sikring af specialviden og tilbud på det specialiserede social- og specialun-
dervisningsområde. Men regionerne er bekymrede for, at den nationale ko-
ordinationsstruktur kommer til at virke reaktiv frem for proaktiv, og at der 
først sker handling, når specialiseret viden eller tilbud allerede er ved at for-
svinde. Det skyldes bl.a., at regionerne ser for sig, at processen omkring 
overvågning af særlige målgrupper og tilbud, vurdering af kommunernes 
tilrettelæggelse og herefter driftspålæg kan være en overordentlig langstrakt 
proces.  
 
Regionerne ser fordele ved en mere stram styring af området. Derfor fore-
slår regionerne, at man så vidt muligt tænker elementer ind i den nationale 
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Side   2 koordinationsstruktur, der i højere grad vil sikre det rette og nødvendige 
udbud af specialiserede ydelser. Ved at gøre de nye forløbsbeskrivelser me-
re forpligtende ville man kunne sikre, at specialiserede tilbud ikke blot er til 
stede men også anvendes. Anvendelse er på lang sigt en forudsætning for, 
at et tilbud kan opretholdes. I tråd med dette foreslår regionerne desuden, at 
Socialstyrelsen får beføjelse til at pålægge en kommune at opretholde eller 
indgå ny driftsaftale med ikke alene private tilbud men også regionale og 
kommunale tilbud.  
 
Sikring af fornødent udbud af specialiserede tilbud 
Socialstyrelsen får med lovforslaget beføjelse til at gribe ind i kommuner-
nes tilrettelæggelse og organisering af indsatsen i rammeaftaleregi. Regio-
nerne er bekymrede for, at den indsats ikke er tilstrækkelig. Opretholdelse 
af det fornødne tilbud kræver en indsats dels i forhold, at udbuddet er til 
stede, og dels at tilbuddet bliver anvendt. De løsningsforslag, der fremsæt-
tes i lovforslaget, er alene instrumenter til at pålægge en driftsherre at drive 
et tilbud. Regionerne savner instrumenter til at sikre, at kommunerne an-
vender tilbuddene, hvilket på længere sigt vil være forudsætning for drift. 
 
Der er på dette område tale om meget små målgrupper. Rammeaftalekon-
struktionen har vist sig ikke at være tilstrækkelig til at håndtere disse pro-
blematikker. Rammeaftalerne er politiske aftaler, der ikke indebærer nogen 
juridisk forpligtelse for kommunerne til i fællesskab at løse de faktiske pro-
blemstillinger. Det er vigtigt, at sikringen af tilbud til de mest udsatte mål-
grupper bygger på et stærkt og holdbart fundament. Derfor finder regioner-
ne det ikke hensigtsmæssigt, at indsatsen omkring at bevare det fornødent 
udbud af visse tilbud bygger ovenpå rammeaftalekonstruktionen.  
 
Forløbsbeskrivelser 
Forløbsbeskrivelser på det specialiserede område er et positivt tiltag, der 
potentielt kan flytte socialområdet mod en mere evidensbaseret kultur. Når 
de bliver udarbejdet, er det essentielt at samle ekspertviden på de pågæl-
dende områder. Her bemærker regionerne, at regionerne bør inddrages i ud-
arbejdelsen af forløbsbeskrivelserne – også for de forløb, der ikke går på 
tværs af social- og sundhedsvæsenet. Regionerne er som leverandører af 
specialiserede ydelser indehavere af ekspertviden inden for mange mål-
grupper. Desuden driver regionerne lands- og landsdelsdækkende tilbud, og 
en stor andel af regionernes tilbud er VISO-leverandører.  
 
Regionerne er bekymrede for, at forløbsbeskrivelserne ikke får nogen reel 
betydning for den enkelte borger. Med lovforslaget er det kommunale ser-



 

Side   3 viceniveau fortsat det eneste afgørende for, om en borger får den rette ind-
sats. Regionerne så gerne, at beskrivelserne fik en langt mere forpligtende 
karakter. I fald forløbsbeskrivelserne bliver mere forpligtende kan de sam-
tidig anvendes til at sikre, at de tilbud, som en region eller kommune bliver 
pålagt at drive, rent faktisk bliver anvendt. 
 
2 Øget synergi på området for den mest specialiserede specialundervis-
ning 
Regionerne anerkender, at man samler ansvaret for specialrådgivningsydel-
serne samt materialeproduktion. Men det er essentielt, at ydelserne fortsat 
bliver tilvejebragt decentralt via de lands- og landsdelsdækkende tilbud. 
Her er der kendskab til og føling med lokale behov. Regionerne noterer sig, 
at VISO’s rolle alene begrænser sig til den nationale koordinering vedrø-
rende vidensudvikling samt udbuddet af specialrådgivning. 
 
3 Længere planlægningshorisont for de regionale tilbud 
Regionerne anerkender, at lovforslaget giver en længere planlægningshori-
sont for de regionale tilbud.  
 
4 Revision af takstreglerne på det sociale område  
Regionerne finder det hensigtsmæssigt, at lovforslaget skaber mere ensarte-
de rammer i forhold til takstreglerne. Det er positivt, at der åbnes op for 
mere fleksible muligheder for at aftale finansiering af ydelser via abonne-
mentsordninger. I lovforslaget peges der på, at det skal ses i sammenhæng 
med den nationale koordinationsstruktur, og de muligheder den giver i for-
hold til sikring af de mest specialiserede tilbud. Regionerne ser frem til ar-
bejdet omkring at skabe finansieringsmodeller, der sikrer udbud og anven-
delse af de mest specialiserede tilbud.  
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Janet Samuel 





 

 

  

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
Holbergsgade 6 
1057 København K   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Høringssvar vedrørende forslag til lov om ændring af sundhedsloven 
(Hjælperordninger til personer med respirationsinsufficiens) 
 
Danske Regioner har modtaget høring over forslag til lov om ændring af 
sundhedsloven (Hjælperordninger til personer med respirationsinsuffici-
ens). 
 
Regionerne opfatter det som positivt, at der skabes et grundlag for, at regi-
oner og kommuner kan tilrettelægge fælles hjælperordninger for borgere 
med respirationsinsufficiens på en måde, så borgerne får størst mulig ind-
flydelse på eget liv, og der samtidig sikres en behandling af høj kvalitet. 
 
Det opfattes endvidere for positivt, at der i lovforslaget er mulighed for at 
fortsætte de samarbejder mellem kommuner og regioner, som i dag er vel-
fungerende.  
 
I lovforslaget gives der som en ”overgangsordning” borgere (/nærtstående), 
der inden 1. januar 2015 tildeles hjælp efter §§ 95-96 i serviceloven, ret til 
frit at vælge hvem der skal varetage arbejdsgiveransvaret for de hjælpere, 
der yder borgeren hjælp til respirationsbehandling.  
 
I det allerede fremsatte lovforslag (af Social-, Børne- og Integrationsmini-
steriet den 20. december 2013 om ændring af lov om social service og lov 
om socialtilsyn) indgår, at kommunens godkendelse forudsætter, at borge-
ren har bestået et kursus.  
 

  06-02-2014 

  Sag nr. 14/884 

  Dokumentnr. 7515/14       

  Jane Brodthagen 

  Tel. 3529 2221 

  E-mail: Jnb@regioner.dk 

 

 

 

 



 

Side   2 For at give borgeren det bedste grundlag for varetagelsen af arbejdsgiver-
rollen skal det foreslås, at loven indeholder krav om, at de pågældende bor-
gere omfattet af en overgangsordning ligeledes skal bestå kurset. 
 
Det fremgår af lovforslaget § 88b, at Regionsrådet kan aftale med Kommu-
nalbestyrelsen, at personer som yder hjælp i medfør af § 42 i Serviceloven, 
også yder respirationsbehandling. 
 
Regionerne har med den nuværende lovgivning ikke erfaring med, at per-
sonkredsen af forældre, som modtager kompensation for tabt arbejdsfortje-
neste som en del af dette løser respiratoriske overvågningsopgaver. Den 
nuværende lovgivning fastslår også, at regionerne ikke skal medfinansiere 
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i sager, selvom der også er en re-
spiratorisk overvågningsforpligtelse. 
 
Hvis man indfører denne bestemmelse nu i § 88b i Sundhedsloven, så vil 
det kunne medføre en merudgift for regionerne i forhold til i dag. Regio-
nerne foreslår derfor at § 42 fjernes fra § 88 b.  
 
Regionerne forslår også, at § 118 fjernes i forslaget til § 88b. Regionerne 
kender ikke til fortilfælde, hvor en nærtstående med hjemmel i Servicelo-
vens § 118 varetager respiratorisk overvågning som en del af opgaveporte-
føljen. 
 
Det der karakteriserer pasning af nærtstående i henhold til § 118 er, at der 
er tale om en midlertidig og tidsbegrænset foranstaltning af tvingende om-
stændigheder. Men stort set alle former for respiratorisk overvågning er 
permanent, og der er derfor ingen rationale i at kombinere de 2 foranstalt-
ninger. 
 
Det bemærkes, at der i lovforslaget er hjemmel til at fastsætte nærmere reg-
ler om fordeling af udgifterne mellem regionsråd og kommunalbestyrelse 
herunder anvendelse af takster. Danske Regioner ser frem til at indgå i dette 
arbejde og anbefaler, at der findes frem til en enkel og ensartet model, såle-
des at der så vidt muligt forebygges mod uhensigtsmæssige incitamenter. 



 

Side   3  
 
 
 
Da lovforslaget er knyttet sammen med de forhold og betingelser, som er 
givet borgere med BPA ordninger jfr. serviceloven forudsættes det, at Soci-
altilsynets kriterier for godkendelse af firmaer/foreninger, der skal varetage 
hjælperordninger, kan tage højde for de særlige forhold der er omkring en 
respiratorhjælperfunktion. 
 
 
 

Med venlig hilsen 
 
 
 
Bent Hansen     Carl Holst 
 
  
  
 
 
 
 





 

 

  

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar til bekendtgørelser om praksisplanudvalg og patient-

inddragelsesudvalg 

 

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 28. januar 2014 sendt ud-

kast til følgende tre bekendtgørelser i høring: 

 

 Bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis 

 Bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg 

 Bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmelser i ændring 

af sundhedsloven 

 

Danske Regioner har indhentet følgende bemærkninger fra regionerne til de 

enkelte udkast til bekendtgørelser. Der skal tages forbehold for politisk 

godkendelse af høringssvaret, som sker i Danske Regioners bestyrelse den 

14. marts 2014. 

  

Overordnet set giver ændringerne til sundhedsloven (vedtaget 4. juli 2013) 

konstruktive muligheder for udvikling af almen praksis, som en del af et 

samlet sundhedsvæsen.  

 

Bekendtgørelse om praksisplanudvalg for almen praksis 

Oprettelsen af et praksisplanudvalg bestående af politiske repræsentanter 

fra både regionsråd og kommunalbestyrelser samt PLO er hensigtsmæssig, 

idet det kan medvirke til en bedre koordinering af mål og indsatser i hen-

holdsvis regi af sundhedsaftaler og praksisplan. Lovens intention om at 

skabe et forpligtende samarbejde mellem region, kommune og almen prak-

sis er væsentlig for den videre udvikling af sundhedsvæsenets ydelser. 

 

  07-03-2014 

  Sag nr. 14/929 

   

 

 

 

 



 

Side   2 Regionerne finder, at fristen for udarbejdelse af praksisplanen pr. 1. maj 

2014 er meget kort set i lyset af ambitionsniveauet i lovgivningen og ve-

ledningen samt i lyset af, at det formelle grundlag for udarbejdelsen af pla-

nen først foreligger nu. Regionerne har på denne baggrund en forventning 

om, at Sundhedsstyrelsen i sin rådgivning tager hensyn til disse rammevil-

kår. Der må hos alle parter være en forståelse for, at indholdet i det første 

års praksisplan vil være begrænset. Endvidere vil det givetvis være gavnligt 

for processen først at få de overenskomstmæssige rammer for de praktise-

rende læger på plads. Det kunne overvejes, om det ville være mere hen-

sigtsmæssigt først at lave den egentlige praksisplanlægning efter sundheds-

aftalerne er indgået. 

 

Bekendtgørelse om patientinddragelsesudvalg 

Regionerne finder, at det er uklart, hvem der har til opgave at sekretariats-

betjene patientinddragelsesudvalget. Regionerne tager det for givet, at an-

svaret for at sekretariatsbetjene udvalget er regionens, således at man på 

administrativt niveau kan understøtte udvalgets opgavevaretagelse. 

 

Angående sammensætningen af udvalget er det regionernes ønske, at Æld-

rerådene får en plads i patientinddragelsesudvalget, da det er et folkevalgt 

organ, der repræsenterer de ældre i regionen.  

 

Danske Regioner skal gøre opmærksom på, at Danske Patienter, der skal 

udpege repræsentanter til patientinddragelsesudvalget, repræsenterer et fåtal 

af psykiatriens brugere og pårørende-organisationer. Psykiatriorganisatio-

nerne bør derfor være repræsenteret i udvalgt. 

 

Endelig bør det, i forbindelse med sammensætningen af udvalget, overve-

jes, om der skal være mulighed for, at man regionalt kan udpege 1-2 med-

lemmer fra organisationer, der i den pågældende region kunne være rele-

vante af inddrage, f.eks. mindre bruger- og patientorganisationer.  

 

Regionerne peger på, at udvalgets bemyndigelse er uklart beskrevet, da det 

i § 3 ikke fremgår, hvilke beslutninger udvalget kan træffe. 

 

Regionerne ønsker, at der under § 4 indskrives, at regionsrådet kan anmode 

udvalget om at indgå i relevante arbejdsgrupper, kommentere på relevante 

emner og tage stilling til forslag, der ikke ligger inden for de nævnte opga-

ver i § 4 i øvrigt. 

 

 



 

Side   3 Bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmelser i ændring af sund-

hedsloven 

Regionerne har ingen indholdsmæssige bemærkninger til denne bekendtgø-

relse. 

 

Danske Regioner skal dog gøre ministeriet opmærksom på, at der er fejl i 

datoen i § 1, hvor der henvises til lov nr. 904 af 4. juli 2014, hvilket ret-

mæssigt burde være 4. juli 2013. 

 

 

 













































































































































































































 

 

  

 

 Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
 
 
Opfølgning på tidligere redegørelse vedr. ufrivillig afmelding til livmo-
derhalskræftscreening 
 
Danske Regioner orienterede den 22. oktober 2013 offentligheden om, at 
regionerne har gentilmeldt 27.000 kvinder til screeningsprogrammet for 
livmoderhalskræft. Baggrunden var, at det ved en gennemgang af et IT-
system, som håndterer invitationer til undersøgelse, blev konstateret, at der 
for et stort antal af de kvinder, som var blevet frameldt screeningspro-
grammet for livmoderhalskræft i perioden 1981-2007, var usikkerhed om, 
hvorvidt frameldingerne stadig var berettigede. 
  
Regionerne har derfor tilmeldt samtlige 27.000 kvinder til programmet 
igen. Af de 27.000 kvinder har regionerne kontaktet de 19.000 med opfor-
dring til, at melde tilbage om de ønsker at få foretaget en undersøgelse, for-
di de i modsætning til de øvrige 8.000 kvinder, ikke på eget initiativ har få-
et foretaget en undersøgelse inden for de sidste 3-5 år. 
 
Danske Regioner har i november 2013 udarbejdet en foreløbig redegørelse 
til ministeriet, som beskriver sagens indhold, hvad regionerne gør for at ud-
rede de spørgsmål, som knytter sig til hertil, og hvilke skridt regionerne har 
taget i forhold til de berørte kvinder. Redegørelsen var foreløbig, idet der 
fortsat har pågået et analysearbejde. 
 
Regionerne har koordineret arbejdet tæt, og har efterfølgende i arbejdet 
identificeret frameldte kvinder, som har fået livmoderhalskræft. Fejlene er 
imidlertid begrænset til enkelte tidligere amter, og regionerne arbejder 
fremadrettet i forhold til opfølgningen ud fra forskellige forudsætninger.  
 
Analysearbejdet er nu afsluttet med nedenstående yderligere konkretiserin-
ger af følgende: 
 

• Regional afdækning 
• Opdeling af kvinder i forhold til klagevejledning  
• Tilbud om HPV undersøgelse til kvinder over 65 år som kan være 

ufrivilligt frameldte 
• Gentilmelding af de kvinder under 65 år som ikke i første omgang 

blev gentilmeldt screeningsprogrammet 

  28-02-2014 

  Sag nr. 14/202 

  Dokumentnr. 9661/14       

  Josefina Hindenburg Krausing 

 

 

 

 



 

Side   2 • Sondringen mellem CIS og CCU: om begge områder skal gennem-
gås med henblik på brev 

• Videre arbejde med afdækning af andre screeningsprogrammer 
 
Der pågår i nogle regioner bl.a. nu et arbejde med at udsende breve til de 
kvinder, hvor der kan være sandsynlig sammenhæng mellem ufrivillig fra-
melding til screeningsprogrammet og efterfølgende udvikling af livmoder-
halskræft.  

 
Regional afdækning 
Regionernes indsats i forhold til afdækningen af sagen viser konkluderende, 
at der kan være sket ufrivillige frameldinger i Region Midtjylland og Regi-
on Syddanmark. Region Nordjylland har i deres frafaldsanalyse ikke fundet 
forhold der viser, at der skulle være sket ufrivillige frameldinger.  Region 
Nordjylland kan dog ikke som følge af Region Midtjyllands analyse kon-
kludere, at dette er tilfældet for det gamle Viborg Amt eller dele af den tid-
ligere Mariager Kommune.  
 
Region Hovedstaden og Region Sjælland har ikke fundet forhold, der giver 
anledning til at tro, at der er sket utilsigtede frameldinger.  
 
Regionerne har gjort følgende for, at nå frem til konklusioner, om hvorvidt 
der er sket ufrivillige frameldinger i egen region eller ej: 
  
Region Hovedstaden  
Region Hovedstaden har gennemgået data for de kvinder, der ifølge Region 
Midtjyllands redegørelse står anført som VM-frameldte med bopæl i Regi-
on Hovedstaden. Data er blevet gennemgået for at belyse, om der fx er 
sammenfald ift. tidspunkter/tidsperioder, bopælskommuner, it-systemer el-
ler lign, som kan indikere, at der kan være sket uberettigede frameldinger. 
Der er ved gennemgangen af data ikke er fundet forhold, der giver anled-
ning til at tro, at kvinder, som i perioden har været bosat i Region Hoved-
staden, utilsigtet er blevet frameldt screeningsprogrammet.  
  
Region Sjælland 
Region Sjælland har gennemgået de forskellige sager, som der er modtaget 
meddelelse om fra Region Midtjylland. Der har kunnet identificeres ét til-
fælde, hvor en kvinde er blevet uretmæssigt frameldt. Dette er imidlertid 
sket i en periode, hvor kvinden var bosiddende i Region Syddanmark. I alle 
øvrige tilfælde har det ikke kunnet konstateres, at der er noget, der tyder på, 
at kvinderne er blevet frameldt screeningsprogrammet ufrivilligt.  
  



 

Side   3 Region Midtjylland 
I Region Midtjylland er der foretaget en frafaldsanalyse af de ”wm-
frameldte” kvinder. 
 
I Region Midtjylland har arbejdet med frameldingerne taget udgangspunkt 
tre tidligere amter (Århus, Viborg og Ringkøbing), der nu udgør størstede-
len af Region Midtjylland. For hvert af amterne er antallet af frameldinger 
opgjort pr år. Udsving er gennemgået og forklaret med udgangspunkt i hi-
storikken omkring screeningsprogrammets opstart, it-systemer og datakon-
verteringer for hvert amt. 
 
Konklusionen er, at der er særlig opmærksomhed på et af de tidligere amter 
(Århus Amt) både ved overgangen mellem to invitationssystemer og ved en 
senere opdatering af systemet. I disse to perioder forekommer der en bety-
delig mængde af tilsyneladende uforklarlige frameldinger. De uforklarlige 
frameldinger udgør i størrelsesordenen 3400.  
 
Region Nordjylland 
Region Nordjylland har udarbejdet en frafaldsanalyse på baggrund af sagen 
vedrørende mistanke om uberettiget framelding fra livmoderhalskræft-
screeningsprogrammet. Konklusionen er, at der ikke er fundet forhold, der 
giver anledning til at tro, at kvinder i det daværende Nordjyllands Amt, 
utilsigtet er blevet frameldt screeningsprogrammet som følge af it- eller 
konverteringsfejl. 
  
Ved Kommunalreformen blev dele af det daværende Viborg Amt til en del 
af det nye Region Nordjylland. Jf. Region Midtjyllands redegørelse, har det 
ikke været muligt at konstatere, hvorvidt der er sket fejl i forbindelse med 
en datakonvertering den 21.4.1998, hvorfor det ej heller er muligt at kon-
kludere noget endeligt for de dele af det daværende Viborg Amt, der i dag 
tilhører Region Nordjylland. 
  
Regionen mener ikke, at der er sket fejl i det daværende Nordjyllands Amt, 
men at det ikke med sikkerhed kan konkluderes, at der ikke er sket fejl i det 
daværende Viborg Amt.  Regionen vil derfor give tilbud til disse kvinder. 
Det skal dog bemærkes, at der i Region Nordjylland altid auditeres på fund 
af celleforandringer samt i sager, hvor der ved indsendelse af smear be-
mærkes, at kvinden ikke mener at være blevet indkaldt. Ved denne audit-
proces er der på intet tidspunkt fundet fejl. 
  
 
 



 

Side   4 Region Syddanmark 
Det af Region Midtjylland udarbejdede datasæt over eventuelt VM - fra-
meldte kvinder i Region Syddanmark er blevet analyseret, dels m.h.t. hvor-
vidt der findes ”klumper” af data i forhold til frameldingstidspunkt, geogra-
fiske område, indkaldesystemer, datakonverteringer, frameldingsårsag 
m.m., dels sammenholdt med de administrative rutiner omkring først og 
fremmest håndtering af permanente/midlertidige frameldinger. 
 
Vedrørende sidstnævnte forhold (administrative rutiner), så er det konklusi-
onen, at disse ikke kan afvises. Dog er det vurderingen – som også Region 
Midtjylland nåede frem til - at der er tale om et begrænset omfang. 
 
¾ af de VM – frameldte kvinder i datasættet er i dag bosat i det tidligere 
Fyns Amt. Endvidere er der også en lille overrepræsentation af frameldte 
kvinder i det tidligere Ribe Amt.  
 
Ligesom det var tilfældet i Region Midtjylland, så er der flere store” klum-
per” af frameldinger i forbindelse med overgang til et nyt invitationssystem. 
For det gamle Fyns Amt vedkommende er der tale om en stor ”klump” på 
1.297 frameldinger i forbindelse med en datakonvertering den 11. oktober 
1999. Herudover 2 mindre ”klumper” på henholdsvis 207 og 126 framel-
dinger i 2007 og 2008. Sidstnævnte ”klump” er der efterfølgende fundet en 
forklaring på, idet Fyns Amt den 1. januar 2008 foretog en oprydning af 
indkaldesystemet med hensyn til hysterektomerede kvinder.  
 
Endvidere er der taget flere stikprøver i det gamle Fyns Amts (gamle) data-
sæt. Dette har ikke umiddelbart ført til påvisning af ufrivillige frameldinger. 
I det gamle Ribe Amt er der en gruppe på 519 frameldinger i 1999. Det er 
oplyst, at der var problemer med konvertering af de gamle data som bevir-
kede, at der ikke kunne indkaldes i et halvt år. Hvad der konkret var galt vi-
des ikke. 
 
I de tidligere Vejle – og Sønderjyllands amter er der intet som tyder på, at 
der er frameldt kvinder som følge af it – eller konverteringsfejl. 
 
Region Syddanmark vil – når de sidste rykkerbreve er udsendt – foretage en 
nærmere analyse af de gentilmeldte kvinder, som har fået taget en smear 
med henblik på at vurdere, om der tegner sig nogle bestemte mønstre.   
  
 
 



 

Side   5 Tilbud om HPV undersøgelse til kvinder over 65 år som kan være ufri-
villigt frameldte 
Det er kun i de regioner, hvor det er vurderingen, at der kan være fejl, der 
gives et tilbud, som gælder hele eller dele af regionen. Indstillingen er såle-
des, at de regioner, hvor det er vurderingen, at der kan være sket ufrivillige 
frameldinger, tilbyder kvinder over 65 år, som vurderes at kunne være ufri-
villigt frameldt, en afsluttende HPV-test.  
  
Gentilmelding af de kvinder under 65 år som ikke i første omgang blev 
gentilmeldt screeningsprogrammet 
Regionerne har besluttet, at de regioner, hvor der vurderes, at der kan være 
sket ufrivillige frameldinger, gentilmelder de kvinder under 65 år, som ikke 
i første omgang blev gentilmeldt screeningsprogrammet, fordi de har haft 
forstadier og derfor skulle have et andet brev end standardbrevet, forudsat 
de vurderes at kunne være ufrivilligt frameldt. Kvinder som er blevet be-
handlet for en invasiv cancer, skal ikke gentilmeldes screeningsprogram-
met, da de i forvejen går i et kontrol forløb. 
 
Sondringen mellem CIS og CCU - skal begge områder gennemgås med 
henblik på brev? 
Det har været drøftet i regionerne, hvorvidt der skulle gennemføres audit på 
kvinder som har haft forstadier (CIS) eller en cancer (CCU). 
  
I regionerne er der faglig enighed om, at CIS ikke er kræft og udvikler sig 
ikke nødvendigvis til det. Derfor er det kun patientsager med CCU, der 
gennemgås.  Det gælder de regioner, hvor der er sket fejl. 
 
Opdeling af kvinder i forhold til klagevejledning  
Regioner, som vurderer, at der kan være sket ufrivillige frameldinger, ud-
sender et brev til de kvinder, hvor det er vurderingen, at deres framelding 
kan have sammenhæng mellem en ufrivillig framelding og udviklingen af 
livmoderhalskræft. Der vil i brevet indgå oplysninger om, at der kan være 
sket en fejl, og regionen vil være behjælpelig med at rette henvendelse til 
Patientforsikringen, såfremt de ønsker det. Derudover er der gængs regional 
klagevejledningsmulighed til stede for alle kvinder. 
  
Videre arbejde med afdækning af andre screeningsprogrammer 
I forbindelse med den igangværende sag vedr. livmoderhalskræftscreening 
skal de resterende screeningsprogrammer dvs. tarmkræftscreening og 
brystkræftscreening sikres, således at der ikke sker uberettigede frameldin-
ger i til- og frameldingssystemerne for disse screeningsprogrammer.  
  



 

Side   6 Ligeledes skal der igangsættes en afdækning af muligheden for ens proce-
dure på tværs af screeningsprogrammerne og på tværs af regionerne, så 
borgere kan få et overblik over til- og frameldinger til screeningsprogram-
mer samt ændre status. 
  
De to opgaver er placeret i RSI-styregruppen (Regionernes Sundheds-it). 
  
Da screeningsprogrammerne både er forskelligt organiseret, og der anven-
des forskellige tekniske løsninger er der behov for, at regionerne hver især 
laver en afdækning af de anvendte systemer. Det gælder særligt for bryst-
kræftscreeningsprogrammet, da der er lavet et nationalt indkaldelses- og 
administrationsmodul for det kommende tarmkræftscreeningsprogram. 
  
Arbejdet vil både omfatte en afdækning af de anvendte it-løsninger, samt en 
afdækning af arbejdsgange i forbindelse med til- og framelding. Det drejer 
sig bl.a. om følgende: 
  

• Beskrivelse af it-løsninger til- og framelding (herunder om der an-
vendes flere systemer i hver region) 

•  Afdækning af systemintegrationer til fx EPJ 
•  Dokumentation af arbejdsgange i forbindelse med til- og framel-

ding, herunder interne kontrolprocedurer  
•  Logning af data (logges data eller bliver de overskrevet, så der ikke 

er mulighed for at se historik for til- og framelding) 
 
Danske Regioner planlægger, at kunne sende en redegørelse til ministeriet 
om sikring af andre programmer m.m. ultimo april 2014. 
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