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2 (Offentlig) Opfglgning pa Danske Regioners handlingsplan for
reduceret brug af eksterne vikarer — plejepersonale m.fl.

AKA@regioner.dk
EMN-2023-00800

Resumé

Danske Regioners bestyrelse vedtog i efteraret 2022 en handlingsplan, som
skal reducere forbruget af eksterne vikarer pa plejeomradet inden udgangen
af 2024. Det er besluttet, at der skal ske en halvarlig opfglgning.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen drgfter status og eventuelle behov for opfglgende initiativer.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har bedt hver region indsende status pa, hvordan billedet ser
ud i forhold til anvendelse af eksterne vikarer pa plejeomradet samt
information om, hvilke initiativer der er sat i gang under de fem punkter, der
fremgar af handlingsplanen.

Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Sjeelland har udfeerdiget handleplaner, der skal bidrage til at nd malet i Danske
Regioners handlingsplan om at nedsatte udgifter til eksterne vikarer med 50
pct. inden udgangen af 2024. Regionernes handleplaner er vedlagt som bilag.

Region Hovedstaden besluttede i 2008, at der ikke ma anvendes eksterne
vikarbureauer pa plejeomradet. Siden 2018 har dette ogsa omfattet
jordemgdre. Derfor har det ikke veeret relevant at udarbejde en
handlingsplan.

1. Udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale m.fl. skal inden
udgangen af 2024 reduceres med 50 pct.

Reduktionsmalet er baseret pa en reduktion i forhold til udgifterne til
eksterne vikarer for plejepersonale og jordemgdre i 2021. Her var udgifterne
samlet set for plejepersonale og jordemgdre 274 mio. kr. Malet er derfor, at
udgifterne samlet set kommer ned pa ca. 140 mio. kr.

Tabel 1 viser udgifter til eksterne vikarer for plejepersonale, og tabel 2 viser
udgifter til eksterne vikarer for jordemgdre. Det ses, at i 2022 var der en stor
stigning i forhold til 2021. Udgifterne steg for plejepersonale og jordemgdre
med ca. 120 mio. kr. fra ca. 274 mio. kr. til 395 mio. kr.
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Der er indhentet tal for de fgrste 6 maneder (januar-juni) for 2023. De viser, at
udgifterne for plejepersonale og jordemgdre er 144 mio. kr. i fgrste halvar.
Det vil svare til et samlet niveau pa knap 290 mio. kr., hvis udgifterne i 2.
halvar er de samme som i 1. halvar. Samlet set ser det dog ud til, at udgifterne
er pa vej nedad, og derved kan de ende pa et lavere niveau.

Manglende data i tabel 2 (jordemgdre) er udtryk for, at der enten ikke har
veeret udgifter til eksterne vikarer, eller at det ikke er muligt for regionen at

oplyse udgifterne saerskilt.

Tabel 1: Udgifter til plejepersonale, 2017-2023, 19-pl

Mio. kr., 19- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Forste
pl halvar

2023
Hovedstaden 4,9 10,0 9,5 13,1 27,2 24,2 16,4
Sjelland 112,8 | 132,1| 1352 50,9 82,9 108,2 44,9
Syddanmark 90,2 83,9 53,5 45,5 77,0 105,55 21,2
Nordjylland 11,3 13,4 19,5 17,7 40,2 77,8 29,8
Midtjylland 30,9 35,9 33,4 21,9 27,7 26,7 12,1
1 alt 250,1| 2753 251,1| 149,1( 255,1| 342,4| 1243

Kilde: Regionale indberetninger. Beregninger foretaget af Danske Regioner.
Anm.: Tallene for 2023 dzekker over perioden januar-juni.

Tabel 2: Udgifter til jordemgdre, 2017-2023, 19-pl

mio. kr., 19- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Fgrste
pl halvar
2023
Hovedstaden 9,4 34,5 14,3 0,2 17,8 52,6 13,6
Sjeelland - - - - - - -
Syddanmark - - - - - - 6,2
Nordjylland - - - - - - -
Midtjylland - - - - - - -
I alt 9,4 34,5 14,3 0,2 17,8 52,6 19,7

Kilde: Regionale indberetninger. Beregninger foretaget af Danske Regioner.
Anm.: Tallene for 2023 dzekker over perioden januar-juni.

2. Anvendelse af eksterne vikarer fordrer udbud
Alle regioner anvender udbud.

Regionerne har skaerpet fokus pa indgaelse af udbudsaftaler efter vedtagelse
af Danske Regioners handlingsplan. Det betyder, at regioner, der ikke tidligere
har haft udbudsaftaler, har igangsat udbud senest i 2023. Regioner, der
allerede havde udbudsaftaler, har udvidet anvendelsen. Som eksempel har
psykiatrien i Region Syddanmark pr. 1. juni 2023 SKl-aftale, og flere sygehuse i
regionen har indgdet aftaler.
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Det generelle billede er saledes, at regionerne har skaerpet fokus pa indgaelse
af udbudsaftaler fra 2022.

3. Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer
Alle regioner har oprettet interne vikarbureauer.

Regionerne har fra 2022 gget anvendelsen af interne vikarbureauer og
udvidet til omrader/hospitaler, der ikke tidligere har veeret daekket af interne
vikarbureauer.

Med Danske Regioners handlingsplan er der i alle regioner saledes sat et
skaerpet fokus pa yderligere etablering og anvendelse af interne
vikarbureauer. Eksempelvis har Vikarbureau Region Midtjylland g¢get
daekningsgraden fra 66 pct. i 2022 til 80 pct. i fgrste del af 2023.

Generelt viser billedet, at regionerne arbejder med gge anvendelsen af
interne vikarer i stedet for eksterne vikarer ved at:

e Udbrede de interne vikarbureauer, der allerede er, til at deekke flere
hospitaler/omrader.

e (ge synligheden af og tilgeengeligheden til interne vikarbureauer —
eksempelvis ved at implementere nyt it-system, der skal ggre
adgangen til vikarydelser lettere.

e Arbejde for at nedbryde gkonomiske barrierer, der kan give incitament
til, at medarbejderne vaelger tilknytning til eksterne frem for interne
bureauer.

4. Regionerne opfordres til at overveje alternativer til eksterne
vikarbureauer

Regionerne har efter vedtagelse af Danske Regioners handlingsplan sat stort
fokus pa at begraense anvendelse af eksterne vikarer. Det generelle billede fra
regionerne viser, at der er sat en lang raekke initiativer i gang. Samtidig ses
det, at det Igbende drgftes, og at der kontinuerligt arbejdes med, hvilke
alternativer, der kan findes til anvendelse af eksterne vikarer.

Eksempler pa alternativer til brug af eksterne vikarer er anvendelse af flere
faggrupper til Igsning af opgaverne, fokus pa at fa flere pa fuld tid, fokus pa at
fastansaette medarbejdere frem for vikarer, fokus pa fleksibel
arbejdstilretteleeggelse, ansaettelse af tidligere elever/studerende som
timelgnnede/anvendelse af timelgnnede, fokus pa international rekruttering,
anvendelse af teknologiske Igsninger osv.

Flere steder er der fuldt stop for brug af eksterne vikarer. Andre steder har

man sarlig procedure for kontakt til eksterne vikarbureauer, sa det sikres, at
alle interne muligheder er udtgmte.
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Det er generelt, at der sker taet opfglgning og monitorering af anvendelse af
eksterne vikarer.

5. Regionerne opfordres til at samarbejde om reduktion i forbruget af
eksterne vikarer.

Chefer for regionernes interne vikarkorps/vikarbureauer har et netvaerk og
megdes jeevnligt med henblik pa koordinering, vidensdeling og gensidig
inspiration.

Region Sjeelland og Region Hovedstaden har indgaet strategisk samarbejde om
hospitalsbehandling i @stdanmark. Initiativet omhandler overvejende udfordringer
relateret til leegedakning.

Samarbejdet drpftes endvidere i Danske Regioners HR-direktgrkreds.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Indberetninger fra regionerne vedr. pkt. 2-5 i Danske Regioners
handlingsplan for reduceret brug af eksterne vikarer, plejepersonale (1645113
- EMN-2023-00800)

2. Region Syddanmark Handleplan (1645210 - EMN-2023-00800)

3. Handleplan Region Nordjylland (1645112 - EMN-2023-00800)

4. Region Midtjyllland Handleplan (1645111 - EMN-2023-00800)

5. Region Sjalland Handleplan (1645110 - EMN-2023-00800)

3 (Fortrolig)
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4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Afrapportering pa projekt om omlaegning af
behandlingsforlgb for kronisk sygdom - leenderygomradet

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-01386

Resumé

Bestyrelsen har med sit arbejdsprogram besluttet en indsats for omlaegning
og ophgr af aktivitet i behandlingsforlgb for borgere med kroniske sygdomme.
Indsatsen har til formal at gennemga en reekke sygdomsomrader med henblik
pa at komme med konkrete forslag til indsatsomrader og forslag til omstilling
eller eendringer i behandlingen, der kan aflaste hospitalerne og forbedre
patienternes oplevelse af deres behandlingsforlgb. Punktet giver en
afrapportering fra projektet fgrste sygdomsomrade: l&enderygomradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning, og

at bestyrelsen godkender oplaegget til den videre proces.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen har med sit arbejdsprogram besluttet en indsats for omlaegning
og ophgr af aktivitet i behandlingsforlgb for borgere med kroniske sygdomme.
Indsatsens fgrste sygdomsomrade er muskel-skelet-lidelser, som i foraret
2023 blev afgraenset til borgere med laenderygbesveer.

Projektets forlgb

Siden december 2022 har sekretariatet i Ipbende samarbejde med KL,
regionerne og faglige selskaber, afdeekket muskelskeletomradet for
potentialer for omlaegning af behandlingsforlgb. Afdeekningen har indeholdt
bl.a. research af eksisterende forlgbsprogrammer, viden pa omradet samt
interessentmgder med bl.a. Danske Patienter, Gigtforeningen, Danske
Fysioterapeuter, DSAM, Laegeforeningen, DASYS, Dansk Kiropraktorforening
og KL. Som en del af afdeekningen afholdt Danske Regioner i februar 2023 et
leeringsseminar med over 100 deltagere, hvor indsatsens fokus blev
indsnaevret fra muskel-skelet-lidelser til leenderygbesveer.

Sekretariatet har pa baggrund af den indledende afdaekning og i samarbejdet
med interessenter udarbejdet indsatsomrader og Igsningsforslag til
fremtidens behandlingsforlgb for borgere med laenderygbesvaer. En central
del i dette arbejde var bl.a. at se pa, hvordan hospitalerne kan aflastes, og at
identificere de barrierer, der i dag opstar i patienternes behandlingsforlgb, og
som skal handteres i omlaegningen. Her blev der bl.a. taget afsaet i de nyeste
rapporter og analyser, herunder Sundhedsstyrelsens nye
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sygdomsbyrderapport og VIVE’s rapport om gigtpatienters oplevelse af deres
forlgb i sundhedsvaesenet. Der blev ogsa afholdt interessentmgder med Dansk
Erhverv, Komiteen for Sundhedsoplysning, KiAP og KL med henblik pa at opna
viden om barrierer samt gode eksempler pa eksisterende indsatser for
malgruppen, som bgr indtaenkes i fremtidens forlgb.

Sekretariatet udarbejdede pa baggrund af dette et materiale, som bestar af
tre hovedindsatsomrader samt en ny fortzelling om livet med kronisk sygdom.
Materialet blev den 2. maj 2023 drgftet og kvalificeret pa et arbejdsmgde
med ca. 15 repraesentanter fra relevante faglige selskaber pa omradet.
Materialet er vedlagt som bilag.

Hovedkonklusioner

En omlaegning af behandlingsforlgb for malgruppen har til formal at
modernisere behandlingsforlgbene i overensstemmelse med den nyeste
forskning pa omradet og samtidig at aflaste hospitalerne ved at handtere
mere i primaer sektor og civilsamfundet, uden at ga pa kompromis med
fagligheden og kvaliteten.

Projektet kan opsummeres i tre indsatsomrader, som skal danne grundlag for
fremtidens behandlingsforlgb for borgere med leenderygbesveer, ogsa
illustreret i figur 1. Det f@rste indsatsomrade handler bl.a. om behovet for
mere forskning pa omradet, da muskelskeletlidelser laenge har vaeret et
underprioriteret forskningsomrade. Det naeste indsatsomrade fokuserer pa, at
behandlingsforlgb for borgere med laenderygbesvaer i hgjere grad skal
differentieres ud fra den enkelte persons behov og situation, da op mod 90
pct. af borgere i denne gruppe har uspecifikke smerter og vil have gavn af
traeningstilbud i f.eks. kommunalt regi. Det tredje indsatsomrade handler om
stgtte og egenmestring. Borgere med f.eks. kroniske leenderygsmerter skal —
med hjaelp og stgtte fra sundhedsvaesenet — klaedes pa til selv at handtere
deres smerter og derigennem opna hgjere egenmestring af sygdommen og
livskvalitet ved f.eks. traening.

Gennemgaende er der behov for en ny fortaelling om kronisk sygdom, hvor
budskabet er, at man kan have et godt liv pa trods af sin kroniske sygdom. |
dette budskab ligger ogsa en accept af livet med smerter, som ofte hverken

kan medicineres eller opereres vaek.

De tre indsatsomradet er beskrevet i det vedlagte baggrundsnotat.
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Figur 1.
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Barrierer

| fremtidssikringen af vores sundhedsvaesen, er det essentielt at se neermere
pa de barrierer, der star i vejen for det gode forlgb og den gode behandling
for borgere med kronisk sygdom. Danske Regioners sekretariat har i
samarbejde med faglige selskaber og eksperter pa omradet kortlagt nogle af
de vigtigste barrierer, der kan sta i vejen for det gode forlgb for borgere med
leenderygbesveer.

En af de vaesentligste barrierer er den gkonomiske struktur. Det er i dag gratis
at fa behandling, scanninger og operationer i sekundaersektoren, mens
borgeren selv skal betale for en udredning, traening eller genoptraening hos en
fysioterapeut eller hos en kiropraktor i primaersektoren. Da smerter i la&end og
ryg ofte ikke kan opereres eller medicineres vaek, kan denne gruppe borgere i
de fleste tilfelde ses af en fysioterapeut eller kiropraktor fgrst og kun sendes
til laege, hvis det vurderes at veere ngdvendigt. Hvis borgeren skal have et
incitament til at ga til f.eks. en fysioterapeut f@rst, skal dette ske uden
egenbetaling.

Dertil kommer barrierer som bl.a. manglende og divergerende tilbud i
kommunerne, manglende forskning og brug af eksisterende viden, manglende
viden i almen praksis om kommunale tilbud og miskommunikation/ mangel pa
samarbejde pa tveers af sektorer.
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Konkrete forslag til omstilling eller 2endringer i behandlingen

Et vigtigt step i omstilling af behandlingen for denne malgruppe er den nye
fortaelling om kronisk sygdom, hvor omdrejningspunktet er gget
patientuddannelse og egenmestring. Borgerne skal med hjzlp fra
sundhedsvaesenet klaedes pa til at handtere deres kroniske smerter, og i
mange tilfaelde acceptere at smerterne ikke kan opereres eller medicineres
vaek. Der findes mange tilbud i kommunerne som f.eks. treening eller kurser,
hvor borgerne kan lzere at tackle hverdagen med kroniske smerter.

En anden vigtig brik i fremtidssikringen af sundhedsvaesenet er at sikre, at de
rette patienter far den rette behandling pa det rette tidspunkt. For mange
borgere sendes til ungdvendige rygscanninger pa hospitalerne, som ofte ikke
kan skabe klarhed over smerterne. Borgerne far ikke hjaelp og radgivning til
den rette traening og sendes ofte rundt mellem almen praksis, kommunernes
tilbud, private behandlere i primeersektoren og hospitaler.

Derfor foreslar Danske Regioner, at den fgrste kontakt til sundhedsvaesenet
for borgere med f.eks. leenderygbesveer er en gratis standardiseret klinisk
undersggelse, som kan forega flere steder i primaersektoren — f.eks. hos en
fysioterapeut, kiropraktor eller i almen praksis. Denne undersggelse er
grundlaget for det videre behandlingsforlgb og skal bero pa en individuel
vurdering i forhold til bl.a. den enkeltes ressourcer til at kunne opstarte
treening. Ved mistanke om alvorlig sygdom skal borgeren henvises til videre
udredning. Derudover er det essentielt, at borgerne accepterer, at f.eks.
smerter i laend eller ryg kan opsta i alle faser af livet, og de skal have hjzlp og
stptte til at laere at mestre disse smerter.

Videre proces

Danske Regioners sekretariat er i Isbende dialog med regionerne, samt de
faglige interessenter pa omradet. Der udtrykkes generelt stor tilfredshed fra
interessenterne omkring, at Danske Regioner ser neermere pa netop
leenderygomradet og er veert for tveerfaglige arrangementer. Her kan de
faglige miljger mgdes og drgfte, hvordan vi tilrettelaegger bedre forlgb for
borgere sa de kan leve et godt liv med deres kroniske sygdom og f.eks.
fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er vigtigt, at borgerne skal
kleedes pa og uddannes i at tackle deres smerter og kroniske sygdom — bl.a.
via apps og kommunale tilbud, treening og egenmestring.

Danske Regioners sekretariat gnsker et mandat til at arbejde videre med at
fierne barriererne for det gode forlgb, ved bl.a. at se neermere pa de
gkonomiske incitamenter i behandlingen.

Sekretariatet har med den eksisterende proces faet lagt en arbejdsstrategi og
-plan, som ogsa vil veere rammen for de naeste sygdomsomrader. Et muligt

naeste sygdomsomrade kan veere KOL.

Baggrund om laenderygbesvaer
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Ifglge Sundhedsstyrelsens nyligt udgivne rapport om sygdomsbyrden i
Danmark lever hele 970.289 danskere med laenderygbesvaer, som har store
konsekvenser for den enkelte borger og for samfundet. Sygedage pa grund af
leenderygbesveaer udggr naesten 20 pct. af alle sygedage, og mange borgere
med laenderygbesvaer far arligt tilkendt fgrtidspension og traeder dermed ud
af arbejdsmarkedet. Sammenlagt fgrer leenderygbesveer til arlige ekstra-
omkostninger pa 7,1 mia. kr. til behandling, pleje og medicin, og 21 mia. kr. i
tabt produktion pa grund af tidlig de¢d og fraveer fra arbejdsmarkedet?.

Mange borgere kan have stor gavn af treening og undervisning i egenmestring
af smerter i stedet for behandling og evt. operation pa sygehuset. Et vigtigt
budskab er derfor, at de mange gode evidensbaserede indsatser i kommuner
og regioner skal udbredes og ggres tilgaengelige for borgere med
lenderygbesveer, sa flest muligt kan leve et godt liv trods deres smerter. Det
kan pa sigt ogsa afhjeelpe ungdvendig aktivitet og overbehandling bade i
primaer- og sekundaersektoren.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Sundhedsudvalget blev orienteret om projektet pa et mgde den 3. marts
2023, og sagen skal drgftes af Sundhedsudvalget og Udvalget for det nzere
sundhedsvaesen ved det feelles mgde den 21. september 2023.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Baggrundsnotat. Et godt liv med kronisk sygdom — fremtidens forlgb for
borgere med leenderygbesveer (1644097 - EMN-2022-01386)

1 sST/SIF, Sygdomsbyrden i Danmark, 2022.
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8 (Offentlig) Medicinradet — status pa implementering af
anbefalinger fra ekstern analyse mv

Marie Christensen
EMN-2017-00578

Resumé

| efteraret 2022 blev der igangsat en ekstern konsulentanalyse af Implement
Consulting Group vedrgrende Medicinradets arbejdsprocesser. Danske
Regioners bestyrelse besluttede den 2. februar 2023, at analysens
anbefalinger til procesoptimering af Medicinradet skal implementeres.
Implementeringsarbejdet pabegyndte i slutningen af april 2023, hvor
Implement Consulting Group er ansvarlig for at sikre implementeringen af
analysens anbefalinger i samarbejde med Medicinradet.

Danske Regioners sekretariat foreslar desuden, at bestyrelsen udszetter
evalueringen af Medicinradet, som det tidligere blev besluttet skulle finde
sted primo 2024. Det anbefales, at evalueringen skubbes til primo 2025, sa
det bliver muligt ogsa at evaluere pa implementeringen af anbefalingerne til
procesoptimering af Medicinradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om status pa implementeringen af tiltag til
procesoptimering af Medicinradet til efterretning, og

at bestyrelsen godkender, at evalueringen af Medicinradet udsaettes til primo
2025.

Sagsfremstilling

Baggrund

Ved bestyrelsesmgdet den 2. februar 2023 blev det besluttet, at Medicinradet
skal anvende ekstern bistand i forbindelse med implementeringen af de 16
anbefalinger fra den eksterne konsulentanalyse udarbejdet af Implement
Consulting Group. Danske Regioners sekretariat har pa den baggrund indgaet
en SKl-aftale med konsulenthuset Implement Consulting Group vedr.
management support, hvor der kan ydes bistand til bl.a. implementering af en
velfunderet strategi og organisationsstruktur. SKl-aftalen er indgdet pa
baggrund af en direkte tildeling til Implement Consulting Group, hvor
konsulenthusenes priser og kvalitet er blevet vurderet.

Implement Consulting Group bistar derfor Medicinradets sekretariat i
implementeringsprocessen gennem projektledelse og processtyring, sa der
skabes sikkerhed for, at anbefalingerne bliver implementeret i praksis, og at
sagsbehandlingstiden dermed bliver nedbragt.

Side 16



Status pa implementering

Implementeringsarbejdet i Medicinradet blev pabegyndt i slutningen af april
2023 og forventes afsluttet primo 2024. Arbejdet er inddelt i forskellige
projektspor, hvor de 16 anbefalinger fra analysen er kategoriseret efter tema.
Der er et proces spor, et dataspor samt et ledelsesspor.

Der er samlet set god fremdrift i de forskellige spor. Der arbejdes konstruktivt
med at detaildesigne og forberede implementering af praktiske Igsninger.
Bade ledere og medarbejdere i Medicinradet har en positiv indstilling og er
engageret i implementeringen af Igsningerne. Pa nuvaerende tidspunkt
overvejes det bl.a., hvordan man mest

hensigtsmaessigt kan implementere anbefalingen om at indfgre faste
ansggningstidspunkter, herunder hvordan man i den forbindelse sikrer, at den
reelle sagsbehandlingstid holdes nede.

Som en del af implementeringsprocessen afholdes der workshops, hvor der er
en bred involvering af medarbejdere. Det meduvirker til, at praktiske Igsninger
diskuteres grundigt samtidig med, at der skabes ejerskab for Igsningerne.
Desuden inddrages LIF og relevante virksomheder i implementeringsarbejdet,
hvor de har mulighed for at kommentere pa konkrete forslag. P4 den made
sikres der en bred involvering af interessenter.

Evaluering af Medicinradet

Pa bestyrelsesmgdet den 29. september 2022 blev det besluttet, at
evalueringen af Medicinradet skulle udskydes fra ultimo 2022 til primo 2024
for at undga karambolage med den eksterne konsulentanalyse. Danske
Regioners sekretariat foreslar, at evalueringen udskydes endnu en gang til
primo 2025, sa evalueringen ikke gennemfgres parallelt med
implementeringsarbejdet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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Bilag

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Afrapportering af sundhedsudvalgets studietur til
London i juni 2023

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-00714

Resumé

Sundhedsudvalget var pa studietur til London den 31. maj — 2. juni 2023.
Sagen opsummerer nogle af hovedpunkterne fra besggene. Inspirationen fra
studieturen vil indgad i Sundhedsudvalgets videre arbejde.

Det vedlagte bilagsmateriale gennemgar indhold og hovedpointer fra alle
besggene pa studieturen.

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

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget var i perioden den 31. maj — 2. juni 2023 pa studietur i
London. Formalet var at samle inspiration og viden, der kan bruges i udvalgets
videre arbejde. Programmet for turen var sammensat, sa det daekkede
vaesentlige temaer i Sundhedsudvalgets arbejdsplan — bl.a. ulighed i sundhed,
den sidste tid, forebyggelse af multisygdom og kronisk sygdom samt
forskning. Programmet indeholdt besgg forskellige steder og oplaeg fra en
lang reekke oplaegsholdere.

Studieturen gav et indblik i, hvilke udfordringer det engelske sundhedsvaesen
star over for. Mange af udfordringerne er de samme som de danske —dogi en
stgrre skala. | England oplever de bl.a. stor mangel pa kvalificeret arbejdskraft
i sundhedsvaesenet og eftervirkninger fra covid-19 og Brexit som bl.a. giver
lange ventelister. Ligesom i Danmark udfordres de i England seerligt af
efterspgrgslen pa behandling som fglge af flere sldre og flere med kroniske
sygdomme. | London er der flere ars forskel i forventede sunde levear pa
tveers af omrader, og der er store udfordringer med at sikre, at alle borgere
har lige adgang til et sundt liv. Darlige boligforhold, usund mad og for lidt
motion er faktorer, der har stor betydning for antal forventede sunde levear.
Derfor er folkesundhed, forebyggelse af kroniske sygdomme og darlig mental
trivsel i de senere ar kommet hgjt pa dagsordenen i det engelske
sundhedsvaesen. Samtidig er de i England optagede af, hvordan
civilsamfundet kan hjeelpe borgere og dermed bidrage til at aflaste presset pa
sundhedsvaesenet.
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Som opfalgning pa studieturen er der udarbejdet en opsamling, der
gennemgar de forskellige bespg samt temaer og laeringspunkter, der kan
bruges som inspiration i udvalgets videre arbejde:

Ny sundhedsreform i Storbritannien

Reformen tradte i kraft i juli 2022 og samlede 219 “Trusts” til 42 ”Area Based
Integrated Care Systems (ICSs)”. Sundhedsreformen har til formal at skabe
mere og bedre samarbejde mellem nationale og lokale myndigheder samt
seette folkesundhed og forebyggelse hgjt pa den politiske dagsorden.
Reformen skal forbedre befolkningens sundhed ved at sikre bedre adgang til
sundhedsydelser for alle borgere, gge produktiviteten, skabe mere vaerdi for
pengene samt hjaelpe NHS med at stgtte en bredere social og gkonomisk
udvikling.

Bekaempelse af ulighed i sundhed

Udvalget besggte Greater London Authority (GLA), hvis primaere rolle er at
fremme den sociale, gkonomiske og miljgmaessige udvikling af London. GLA er
en del af City Hall og huser bl.a. The Mayor (Londons borgmester, Sidiq
Khan)?, som for nylig har oprettet en ny folkesundhedsenhed (the Greater
London Authority Group Public Health Unit), der bl.a. arbejder bredt med at
forbedre folkesundheden i London ved hjzlp af konkrete indsatser, der skal
nedbringe den store forskel i antal forventede sunde levear i Londons
befolkning. Udvalget mgdte tre medarbejdere fra folkesundhedsenheden,
som fortalte om den nye strategi, hvor de bl.a. arbejder teet sammen med
borgmesteren om at sikre ren luft, rent drikkevand og fremme sunde
madvaner hos bgrn og voksne.

Social prescribing

Et andet vigtigt tema for studieturen var ”social prescribing”, som er et
initiativ, hvor borgere tilbydes en raskke ikke-kliniske tilbud for at forbedre
deres sundhed og trivsel. Det f.eks. veere hjaelp til at betale regninger, hjzlp til
at spise sundere eller hjzelp til at blive del af et socialt feellesskab for at
modyvirke ensomhed. Udvalget bespgte Bromley by Bow Centre, som er en
velggrenheds-/samfundsorganisation, som bestar af bade frivillige og ansatte,
som tilbyder mere end 40 forskellige tjenester og aktiviteter til de borgere og
familier, der har brug for det.

Derudover besggte udvalget en almen praksis, hvis patientgruppe
udelukkende er hjemlgse patienter, der opholder sig i omradet, flygtninge og
asylansggere. Klinikken har ogsa tilknyttet en “social prescriber” medarbejder,
som hjelper med alt fra at kpbe patienternes medicin pa apoteket til at finde
steder, de kan overnatte og fa mad.

2 GLA London bestar af 32 "kommuner” (boroughs) og borgmester Sidig Khan
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Studieturen har givet indblik i organiseringen af det englandske
sundhedsvaesen, hvor socialomradet er en integreret del. Samarbejdet om
udsatte borgere pa tvaers af lokale og nationale myndigheder var veludviklet,
og szerligt samarbejdet med civilsamfundet var interessant at opleve pa teet
hold.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Sundhedsudvalget drgftede opfglgningen pa studieturen og godkendte
afrapporteringen ved udvalgets mgde den 22. juni 2023.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Opsamling pa sundhedsudvalgets studietur til London 2023 (1635360 -
EMN-2022-00714)

11 (Fortrolig)
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12 (Offentlig) Feelles forstaelsespapir for godkendelse af
profilgymnasier

Katrine Moltved
EMN-2021-00823

Resumé

Regionsradene har siden 2022 haft kompetence til at godkende gymnasier
som profilgymnasier. Profilgymnasier kan optage elever med forrang pa
baggrund af deres kompetencer frem for de gaengse optagelsesregler, hvor
eleverne optages efter transporttid.

Regionsradene behandler ansggningerne fra gymnasierne ud fra de
lovgivningsmaessige kriterier. For at tydeligggre en falles, regional forstaelse i
forhold til at godkende profilgymnasier er der udarbejdet et faelles
forstaelsespapir.

Regionsradene kan laene sig op ad forstaelsespapiret i deres behandling af
ansggninger fra gymnasier.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender forstaelsespapiret vedr. profilgymnasier.

Sagsfremstilling

Regionerne har overtaget opgaven med at godkende profilgymnasier fra
B@rne- og Undervisningsministeriet som en del af de nye regler for
elevfordeling, som tradte i kraft fra skolearet 2023/24. Regionsradene
behandlede de fgrste ansggninger om profilgymnasier i andet halvar 2022.

Danske Regioners Udvalg for regional udvikling og EU drgftede
regionsradenes behandling af profilansggninger den 28. april 2023 og
besluttede, at der skulle udarbejdes et kort feelles forstaelsespapir.

Forstaelsespapiret har til formal at tydeligggre, at regionerne pa ens vis fglger
de lovgivningsmaessige rammer for godkendelse af profilgymnasier, og at
godkendelse er en politisk beslutning i de enkelte regionsrad. Regionsradene
kan lzene sig op ad forstaelsespapiret i forbindelse med deres behandling af
ansggninger fra gymnasier, der gnsker at blive profilgymnasier.

Forstaelsespapiret beskriver, at regionsradene i forhold til at godkende
profilgymnasier vil:

e vurdere, om gymnasiet lever op til de lovgivningsmaessige kriterier.

e have en restriktiv tilgang til, hvor mange profilgymnasier der skal veere.
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laegge vaegt pa, om gymnasiet kan vise, at de allerede har gennemfgrt
undervisning pa den eller de studieretninger, som er knyttet til
profilen, at undervisningen har veeret gennemfgrt med fagligt
relevante aktiviteter uden for den almindelige undervisning, og at der
har veeret samarbejder med relevante eksterne aktgrer.
Regionsradene vil kun godkende gymnasier, der kan vise, at de
allerede har den pageeldende faglige profil.

laegge vaegt pa, om der i gymnasiernes ansggninger er klare
beskrivelser af, hvilke kompetencer gymnasierne vil stille som
forudseaetning for, at ansggerne kan blive optaget.

gore brug af muligheden for at tidsbegraense godkendelsen, hvis det af
regionsradet vurderes relevant.

gore brug af muligheden for at szette loft for, hvor mange
"profilelever”, profilgymnasiet kan optage for at tage hensyn til at
ansggere i lokalomradet, der ikke sgger om forrang pa grund af den
faglige profil, fortsat kan fa plads pa et gymnasie i nzerheden og ikke
far uforholdsmaessig lang transporttid.

gore brug af muligheden for at tilbagekalde godkendelsen, hvis de
oprindelige forudsatninger for godkendelsen er bortfaldet.

Forstaelsespapiret beskriver desuden, at gymnasier frit kan have en seerlig
faglig profil uden at veere, eller skulle sgge om at blive, et profilgymnasie.
Regionerne bakker op om, at gymnasier har en seerlig profil uden at have
profilgymnasiestatus, og at gymnasierne promoverer denne profil over for
potentielle ansggere. Profilgymnasiestatus betyder kun noget i forhold til at
kunne optage elever med forrang pa baggrund af deres faglige kompetencer.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Forstaelsespapiret er udarbejdet med input fra regionerne og godkendt i
Danske Regioners Udvalg for regional udvikling og EU den 28. april 2023.

Safremt bestyrelsen godkender forstaelsespapiret for profilgymnasier, kan
forstaelsespapiret bruges af regionsradene i forbindelse med deres
behandling af ansggninger. Forstaelsespapiret forventes ikke selvstaendigt
behandlet i regionsradene.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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Bilag
1. Forstaelsespapir for godkendelse af profilgymnasier (1647367 - EMN-2021-

00823)

13 (Fortrolig)
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om permanent afskaffelse
af foraeldreindkomst som fordelingskriterie

Katrine Moltved
EMN-2021-00823

Resumé

B@rne- og Undervisningsministeriet har gennemfgrt en hgring over udkast til
lovforslag som permanent skal afskaffe foraeldreindkomst som kriterie for
elevfordeling til de gymnasiale uddannelser.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar, hvor afskaffelsens tages til
efterretning, og hvor Danske Regioner bl.a. foreslar, at en ny model for at
modvirke skaev elevsammensatning omfatter flere mulige lgsninger, som
regionerne kan tage i anvendelse.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

| regeringsgrundlaget fra december 2022 slar regeringen fast, at
foraeldreindkomst skal afskaffes som kriterie for fordeling af elever til de
gymnasiale uddannelser.

Det blev i fgrste omgang gennemfgrt til skolearet 2023/24, hvor
foraeldreindkomst midlertidigt blev afskaffet som fordelingskriterie. Her afgav
Danske Regioner et hgringssvar, hvor den midlertidige afskaffelse blev taget
til efterretning.

B@rne- og Undervisningsministeriet har i sommeren 2023 gennemfgrt hgring
over udkast til lovforslag om aendring af lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. og lov om
institutioner for erhvervsrettet uddannelse. Med lovforslaget lsegger Bgrne- og
Undervisningsministeriet op til permanent at afskaffe foraeldreindkomst som
fordelingskriterie. Regeringen har, jf. regeringsgrundlaget, planer om senere
at udvikle en ny model for fordeling af elever til de gymnasiale uddannelser,
der skal modvirke skaev elevsammensatning, hvilket var malet med at fordele
elever efter foraeldreindkomst.

Om Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner tager i hgringssvaret den permanente afskaffelse af
foraeldreindkomst til efterretning og bemaerker, at vi ser frem til udviklingen
af en ny model, der skal modvirke skeev elevsammensatning. Danske
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Regioner foreslar i hgringssvaret, at der udvikles en model med flere mulige
Igsninger, som regionerne kan tage i anvendelse i dialog med de bergrte
institutioner og Bgrne- og Undervisningsministeriet.

Den permanente afskaffelse af foraeldreindkomst som fordelingskriterie
betyder ogsa, at regionsradene ikke leengere forpligtes til at forholde sig til,
om en godkendelse af et nyt profilgymnasium (hvor gymnasier kan
handplukke elever ud fra deres interesser og faglige kompetencer) fgrer til, at
der kommer en skaev elevsammensatningen pa et eller flere gymnasier. |
hgringssvaret tager Danske Regioner ogsa dette til efterretning.

Danske Regioner bemaerker endvidere, at den nuvaerende beregningsmetode
for transporttid, som elever fordeles efter, bgr laves om, da den ikke er
gennemskuelig for ansggerne.

Afslutningsvist bemaerker Danske Regioner, at dette ars fordeling ikke har
levet op til den politiske intention med de nye regler om at sikre elever til de
mindre gymnasier for at undga, at gymnasierne bliver ngdt til at lukke. Danske
Regioner opfordrer til, at dette bliver tilpasset frem mod fordelingen af elever
til skolearet 2024/25.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 17. august 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Bgrne- og Undervisningsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgring over udkast til forslag vedr. permanent afskaffelse af
foraeldreindkomst som kriterium (1644259 - EMN-2021-00823)

Side 26


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/67603
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/67603

15 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om bedre digital adgang for
forzeldre til b@rns helbredsoplysninger mm.

Rasmus Rose
EMN-2023-00803

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afholdt hgring over et lovforslag, der vil
gore det muligt for foraeldre at fa digital adgang til helbredsoplysninger for
deres bgrn under 15 ar samt for deres bgrn mellem 15 og 17 ar med varig
funktionsnedszettelse.

Derudover lettes og ensartes reglerne for videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger, og der etableres et naevn, der skal vurdere og anbefale
sundhedsapps til borgere og sundhedsprofessionelle.

Der er i hgringssvaret lagt op til, at Danske Regioner grundlaeggende bakker
op om lovforslaget, men kommer med en raekke principielle bemaerkninger,
herunder at foraeldre bgr fa adgang til deres bgrns helbredsoplysninger, indtil
barnet fylder 18 ar, at ministeriet overestimerer den forventede
tidsbesparelse ved foraeldreadgang, samt at det er vigtigt i udmgntningen af
lovgivningen at vaere tydelig om, hvad foraeldre ma og ikke ma fa adgang til at
se, herunder hvad sundhedspersonalet manuelt skal frafiltrere.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afholdt hgring over lovforslag om
bedre digital adgang til bgrns helbredsoplysninger, indhentning og
videregivelse af helbredsoplysninger og fortrolige oplysninger samt etablering
af Naevnet for Sundhedsapps.

Danske Regioners bestyrelse har i december 2016 og sidenhen i august 2019
behandlet forzeldres digitale adgang til bgrns helbredsoplysninger, og rejst
gnsket herom overfor regeringen ved flere lejligheder.

Om Danske Regioners hgringssvar

Der er lagt op til, at Danske Regioner i hgringssvaret bakker grundlaeggende
op om lovforslaget, men har en reekke bemaerkninger til lovforslagets
forskellige elementer samt en del tekstnaere bemaerkninger til konkrete
bestemmelser i lovforslaget.
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Bedre digital adgang til barns helbredsoplysninger

| dag har forzeldre kun digital adgang til enkelte af deres bgrns
helbredsoplysninger, f.eks. medicin- og vaccinationsoplysninger (szerskilt
hjemmel), og skal anmode om aktindsigt for at fa adgang til gvrige
helbredsoplysninger. Regeringen vil med lovforslaget give klarere rammer for,
at regionerne kan give foraeldre bedre digital adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger pa sundhed.dk og i regionale borgervendte Igsninger.

| hgringssvaret ggr Danske Regioner opmaerksom pa, at regionerne far
mulighed for, men ikke forpligtes til, at give foraeldremyndighedsindehavere
digital adgang til bgrns helbredsoplysninger. Det vil sige, at hvis regionerne
ikke gar i samme takt, kan lovforslaget medfgre forskelle i foraeldreadgang pa
tveers af landets regioner. Dette forekommer uhensigtsmaessigt, og det
foreslas at g@re lovforslaget mere forpligtende.

Som udgangspunkt vil den digitale adgang gaelde for foraeldre til bgrn under
15 ar samt for foraeldre til bgrn mellem 15 og 17 ar, som pa grund af varig
funktionsnedsaettelse ikke er i stand til at varetage egne interesser.

Regionerne oplever dog en efterspgrgsel efter foreeldreadgang fra bade bgrn,
de unge og foraeldre. Dette geelder bade i familier med bgrn med varig
funktionsnedsaettelse, midlertidig funktionsnedsaettelse og normalt
fungerende bgrn.

Det foreslas derfor i hgringssvaret, at foraeldres digitale adgang til bgrns
helbredsoplysninger kommer til at gaelde helt til barnet fylder 18 ar, med
mulighed for at begreense foraldreadgangen i saerlige tilfelde.

Lovforslaget laegger op til, at der i forste omgang kan gives digital adgang til
laboratoriesvar, journalnotater, billedbeskrivelser eller henvisninger. Forslaget
laegger samtidig op til, at foraeldre ikke far digital adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger i situationer, hvor der er afggrende hensyn til barnet, der
taler imod. Det kan f.eks. vaere i situationer, hvor oplysningerne omhandler
seksuel adfeerd, eller i situationer, hvor der er mistanke om vold eller
overgreb mod barnet. Disse oplysninger vil skulle frafiltreres automatisk i it-
systemerne, ligesom det skal vaere muligt for sundhedspersonalet i szrlige
situationer manuelt at frafiltrere oplysninger fra den digitale visning for
forzeldrene af hensyn til barnets tarv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at en bedre digital visning af flere
af bgrnenes helbredsoplysninger vil veere en hjalp for sundhedspersonalet og
spare tid, ressourcer og administration.

| hgringssvaret stilles spgrgsmalstegn ved dette, da behandlingsstederne

fremadrettet, i stedet for at tage konkret stilling ved evt.
aktindsigtsanmodning, pa forhand skal tage stilling til karakteren af barnets
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helbredsoplysninger, og om den enkelte oplysning skal fremga af den digitale
foraeldrevisning. | lovforslaget forpligtes (handlepligt) den enkelte
sundhedsperson til Isbende at vurdere og manuelt i it-systemerne frafiltrere
de helbredsoplysninger, der bgr undtages foraeldreadgang.

Det vil derfor vaere nyttigt, hvis en bekendtggrelse kommer til at indeholde
meget klare retningslinjer for, hvilke oplysninger der kan og skal frafiltreres
bade automatisk og manuelt. Samtidig angives det, at det ikke er muligt at
klage over frafiltreringen, da der ikke er tale om en forvaltningsretlig
afggrelse. | hgringssvaret ggres opmaerksom pa, at det bgr specificeres, hvad
det indebezerer, at der er en handlepligt, og hvilke konsekvenser
sundhedspersoner kan blive mgdt med, hvis ikke denne overholdes.

Der vil skulle justeres i bade centrale og lokale it-systemer, sa den
automatiske og manuelle frafiltrering muligggres.

Hgringssvaret naevner ogsa, at hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
imgdekommer gnsket om at give alle forzeldre adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger, bgr det i den kommende bekendtggrelse praeciseres,
hvilke kriterier der kan laegges vaegt pa ved vurdering af, om en 15-17-arig er
varigt inhabil. Hvis en sadan opgave tildeles regionerne (eller egen laege) vil
det forventeligt fa ressourcemaessige konsekvenser for regionerne.

Indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige
oplysninger

Formalet med denne del af lovforslaget er at sikre, at patienter, der er fyldt 15
ar, far ret til at frabede sig, at deres helbredsoplysninger indhentes eller
videregives, hvilket de ikke har ret til haft fgr. Derudover sikres, at reglerne
om indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger