DANSKE
REGIONER

01-02-2024
MDR-2024-00168

Susanne Wessel

Dagsorden for mgde i Sundhedsudvalget 2022-2026 den 8.
februar 2024

Deltagere: Karin Friis Bach, Dorthe Adelsbech, Pernille Buhelt, Sofie de
Bretteville Olsen, Mette With Hagensen, Else Kayser
Annie Hagel, Henriette Schlesinger Keergaard, Ib Bjerregaard,
Tina - Mia Eriksen, Kim Frost

Afbud: Purnima Erichsen, Lene Linnemann

Mgdested: Danske Regioner, Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @



Side 2



Indholdsfortegnelse

1 (Offentlig) Oplaeg om Vaelg KIOgt ........cueeeiiiiiiiinniiiiiiinneniessscnneeesssssssnnnnens 4
2 (FOILrolig) evveeererierrnneiiiiisssnneninsssssneeesssssssnnessssssssnsssssssssssnsessssssssnnasssssssnnns 5
3N (30T 4o - . 5
4 (Offentlig) Orientering om omradet for hovedpine og migrzene................. 6
5 (Offentlig) Danske Regioners EU-prioriteringer 2024 ...........cccccceeereeccrnnneen. 9
6 (Offentlig) Generelle OrieNtEriNGEr .......cccccccvveeeieiiiiirneeeeecccrneeeeeesccsnnneeeas 15
7 (Offentlig) Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom.......cccccciieiiiiiiiiiiiniiininninn. 16
3 (T {7 PSPPI 19
9 (Offentlig) Orientering om styrkelse af fertilitetsomradet..............cuue.... 20
10 (Offentlig) Behandlingsradets analyse af ulighed i somatisk behandling af
patienter med psykiske lidelser......cccereeeeirieeiiiieereirteeerreeeereeencereeneeeennes 22
(0T 5 4o - 24
12 (Offentlig) Naeste mgde den 4. april 2024 ..........cccovceervinreiiiieeriisieeeninne 25
13 (Offentlig) Eventuelt - Gben.........ccceeieereeeiieiiiieeeeeecccneeese e ccnneeeeeecsnnne 26

Side 3



1 (Offentlig) Opleeg om Veelg Klogt

Kristian Gravlev Taageby
EMN-2019-00376

Resumé

Vealg Klogt blev igangsat i 2019 og har bevilling til og med 2024. V=lg Klogt
har indtil videre offentliggjort 15 anbefalinger om bl.a. scanninger ved
leenderygsmerter, anaestesitilsyn og diabeteskonsultationer. Senest er der
kommet en raekke anbefalinger om at reducere antallet af blodprgver.

Leder af Valg Klogt Susanne Axelsen holder pa mgdet et oplaeg om Veelg
Klogt.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget tager oplaegget til efterretning og indgar i dialog med
Susanne Axelsen.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse besluttede i maj 2019 at finansiere et dansk
Choosing Wisely initiativ kaldet Valg Klogt. Veelg Klogt er et samarbejde mellem
Danske Patienter og Leegevidenskabelige Selskaber. Formalet med Veelg Klogt
er at reducere anvendelsen af ungdvendige procedurer, tests og behandlinger
i sundhedsvaesenet, som ikke giver veerdi eller er direkte skadelige for
patienten. | Vaelg Klogt er fokus pa, hvad man skal undga eller holde op med at
gore i sundhedsvaesenet. Udover at bidrage til at patienter skanes for
behandlinger, der ikke har veerdi, bidrager Veelg Klogts anbefalinger til, at
ressourcerne bruges bedst muligt i sundhedsvaesenet.

Danske Regioners bestyrelse besluttede i 2021 at forleenge Vaelg Klogt med to
ar, sa projektet Igber til og med 2024. Det er regionernes ansvar at
implementere anbefalingerne fra Valg Klogt.

Velg Klogt har anbefalinger om bl.a. at undga scanninger ved laenderygsmerter,
undga fysisk fremmgde ved anaestesitilsyn hos patienter med lavrisiko for
komplikationer ved bedgvelse ifm. operation og undga ungdvendige
konsultationer for personer der har en velbehandlet diabetes.

De seneste anbefalinger fra Veelg Klogt handler om blodprgver. Der er pa
nuveerende tidspunkt syv anbefalinger om, hvordan man hensigtsmaessigt kan
reducere antallet af blodprgver. Det drejer sig om at undga at bestille
blodprgver der ikke har klinisk relevans eller som kan undveeres f.x undlade at
bestille D-vitamin-analyse hos raske personer uden kliniske symptomer,
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undlade rutinemaessige blodprgver af kgnshormoner for at pavise
overgangsalder hos kvinder over 45 ar samt at undlade at bestille blodprgver
for langtidsblodsukker hos patienter med kendt diabetes, hvis der foreligger et
resultat inden for de seneste to maneder.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Orientering om omradet for hovedpine og migraene

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2018-02477

Resumé

Omradet for hovedpine og migraene er i stor udvikling. Ventetiden pa
regionernes klinikker er stadig lang, men flere regioner har nedbragt
ventetiden. Der er kommet ny medicinsk behandling (CGPR-antistoffer), som
har god effekt, hvor der er potentiale for at inddrage de praktiserende
specialleeger yderligere bl.a. for at nedbringe ventetiderne. | dag blokerer
hgjere leegemiddeludgifter i primaersektoren for, at behandling med fx dyre
migreenemidler udflyttes fra hospitalet til de praktiserende lzeger, og
herunder at patienterne kan modtage medicinen vederlagsfrit. Danske
Regioner har i den forbindelse foreslaet staten, at Amgros opnar mulighed for
at indkgbe fx migraenelaegemidler med rabat, som ordineres af specialleeger
og kgbes pa de private apoteker. Danske Regioner er i dialog med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om mulighederne for bedre styring og fokus pa
barrierer ved indkgb af medicin i forbindelse med behandling i
praksissektoren.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget tager orienteringen om migraeeneomradet til
efterretning.

Sagsfremstilling

Ventetider

Danske Regioner indsamlede i september 2023 en status pa ventetider pa
regionernes hovedpineklinikker. Status indikerer, at der fortsat er lang
ventetid pa flere af regionernes klinikker og sezerligt i forhold til behandling
med CGPR-antistoffer. Flere regioner har allerede nedbragt ventetiden, som
resultat af regionale initiativer. Ventetiden skal ogsa anskues i lyset af, at der i
regionerne sker en prioritering indenfor patientgrupper, sa de mest
behandlingskraevende og komplekse patienter oplever en kortere ventetid.
Dertil skal ventetiden ogsa ses som et resultat af regionernes kapacitet til at
kunne tilbyde hurtig udredning og behandling. Det geelder bl.a. antallet af
neurologiske specialleeger og adgangen til privatpraktiserende neurologer i
regionen.

For at nedbringe ventetiderne yderligere i det fremadrettede arbejde er det
vigtigt, at der bliver mulighed for at inddrage de praktiserende speciallzeger.
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Behandling med CGRP-antistoffer

Behandling med CGRP-antistoffer har indtil efteraret 2021 skulle forega pa
regionsfunktionsniveau pa de seks hgjtspecialiserede hovedpineklinikker.
Danske Regioner henvendte sig til Sundhedsstyrelsen i 2021 med henblik pa
muligheden for at udbrede behandlingen. Pa baggrund af radgivning fra Dansk
Neurologisk Selskab var det Sundhedsstyrelsens vurdering, at behandlingen
med CGRP-antistoffer kan varetages pa hovedfunktionsniveau af speciallaeger
i neurologi. Derfor kan behandlingen med CGRP-antistoffer nu varetages pa
alle neurologiske hospitalsafdelinger pa offentlige hospitaler.

Fra 19. september 2022 andrede Laegemiddelstyrelsen udleveringsstatus, sa
det nu er muligt for privat praktiserende laeger at udskrive CGRP-antistoffer af
bl.a. maerket Aimovig. Det forventes, at andre medicinalvirksomheder, der har
CGRP-antistofmidler vil fglge efter og anmode styrelsen om at fa sendret
udskrivningsstatus.

Leegemiddelstyrelsens beslutning om, at privat praktiserende speciallaeger nu
ogsa kan udskrive CGRP-antistoffer har flere principielle problemstillinger:

1. For det fgrste betyder det, at nogle patienter selv skal betale for
medicinen, mens andre, der er i behandling pa hospitalet, kan fa
medicinen gratis. Det kan skabe ulighed i sundhed.

2. For det andet er det dyrere for sundhedsvaesenet, hvis migreenemidler,
som hidtil har veeret forbeholdt udlevering pa hospitalerne, i stedet
udskrives af praktiserende specialleeger og udleveres pa apoteket, da
regionerne med de galdende regler kun far rabat pa lsegemidler, som
anvendes pa sygehusene.

Danske Regioner har derfor foreslaet Indenrigs- og Sundhedsministeren, at
regionerne farmulighed for at indkgbe laegemidler med rabat, selvom
behandlingsansvaret flyttes fra sygehuset til praktiserende laege eller
speciallaege. Vi har samtidigt foresldet, at behandlingen skal veere vederlagsfri
for patienterne, sa man ikke stilles darligere, nar behandlingen flyttes fra
hospitalerne til praktiserende speciallzge.

Danske Regioner har fremsat forslaget pa ny i det samarbejdsprogram, som
skal drgftes med regeringen som en opfglgning pa aftalen om regionernes
gkonomi. Samarbejdsprogrammet har til formal at understgtte regionernes
arbejde med at udvikle velfaerden inden for de gkonomiske rammer. Danske
Regioner vil fortsaette dialogen med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
forslaget.

Det kan i gvrigt oplyses, at Leegemiddelstyrelsen har indgaet en
risikodelingsaftale med leegemiddelfirmaet Pfizer om laegemidlet Vydura, som
samtidigt er tildelt generelt klausuleret tilskud. Laegemiddelstyrelsen har
oplyst, at Vydura er en CGRP-behandling (tabletbehandling), som skal
opstartes af en neurolog, hvorefter den praktiserende leege kan ordinere
legemidlet. Laegemidlet benyttes primaert til anfaldsbehandling. Laegemidlet
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er ifglge styrelsen ikke til helt samme malgruppe, som de CGPR-laegemidler,
som hidtil har veeret forbeholdt hospitalsbehandling, hvor Danske Regioner
gnsker Amgros skal kunne kgbe lzegemidlet ind med rabat, sa behandlingen
kan udlaegges til primaersektoren. Laegemidlet kan dog maske ifglge styrelsen
veere relevant til nogle patienter, mens de star pa venteliste til regionernes
hovedpineklinikker.

Danske Regioner har desuden aftalt med blandt andet FAPS (Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger), at man vil drgfte muligheden for at indfgre en
ydelse vedrgrende avanceret hovedpinebehandling med CGRP-antistoffer, nar
rammerne herfor er pa plads. Det vil sige, man er klar til at lave en aftale med
de praktiserende speciallaeger, nar patienterne kan fa medicinen udleveret
vederlagsfrit uden merudgifter for regionen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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5 (Offentlig) Danske Regioners EU-prioriteringer 2024

Asger Andreasen
EMN-2020-01342

Resumé

Danske Regioner fastlaegger hvert ar sine EU-prioriteringer pa baggrund af EU-
Kommissionens arbejdsprogram og Danske Regioners politiske malsaetninger.
2024 er et specielt ar, fordi der er valg til Europa-Parlamentet og derefter
udpegning af en ny EU-Kommission. EU-Kommissionens arbejdsprogram er
derfor kort og har fokus pa at fa afsluttet igangveerende sager. Pa den
baggrund foreslar sekretariatet, at Danske Regioners EU-indsats i 2024
koncentrerer sig om fem store sager (sakaldte A-sager), samt 19 andre sager
(B- og C-sager). De fleste af sagerne er uafsluttede sager fra 2023.

De vigtigste sager pa sundhedsomradet handler fortsat om revision af
legemiddellovgivningen og det europaiske sundhedsdataomrade.
Derudover vil sekretariatet have fokus pa kontakten til de kommende
nyvalgte danske medlemmer af Europa-Parlamentet samt politiske
udmeldinger fra den kommende nye EU-Kommission til efteraret.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget drgfter EU-prioriteringerne pa sundhedsomradet.

Sagsfremstilling

Danske Regioner fastlaegger hvert ar sine prioriteringer for indsatsen pa EU-
omradet. Udgangspunktet er EU-Kommissionens arlige arbejdsprogram, samt
Danske Regioners politiske ambitioner.

2024 er et specielt ar, fordi der er valg til Europa-Parlamentet og derefter
udpegning af en ny EU-Kommission. Lovgivningsarbejdet slutter reelt omkring
april maned, og EU-Kommissionens arbejdsprogram er derfor kort og har
fokus pa at fa afsluttet igangvaerende sager.

Danske Regioners EU-prioriteringer er som udgangspunkt fokuseret pa de
omrader, som regionerne har kompetencer indenfor. Et eventuelt andet fokus
skal fastleegges af bestyrelsen.

Der er blot 15 nye tiltag pa Kommissionens arbejdsprogram for 2024. Selvom
disse nye initiativer deekker over langt flere konkrete lovgivningsforslag, sa er
det lille antal nye initiativer udtryk for Kommissionens gnske om at na i mal
med mange af de over 200 lovgivningsforslag og revisioner af eksisterende
lovgivning, som star i k¢ fra tidligere ar. Det skal gerne ske inden valget til
Europa-Parlamentet den 6.-9. juni 2024.
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Efter en intern arbejdsproces i Danske Regioner fremlaegges hermed et forslag
til prioritering af nye og igangvaerende EU-sager. Medtaget pa listen over
igangvaerende sager, er ogsa EU-lovgivning, som er afsluttet i Bruxelles, men
som befinder sig i den danske implementeringsfase, og som derfor treekker pa
ressourcer i Danske Regioner.

Prioriteringen af sager har tre kategorier:
e Prioritet A: Lovgivning — aktiv lobbyindsats pa lovgivningsprocessen
bade i Bruxelles og Danmark.
e Prioritet B: Almindelig interessevaretagelse - hgringssvar til EU-
specialudvalg, sagsbehandling i Det Europaeiske Regionsudvalg, mv.
e Prioritet C: Overvagning — dokumenter til orientering og vurdering.

A-sager: Nye og viderefgrte sager fra 2023

1. Dialog mellem arbejdsmarkedets parter (nyt tiltag)
Kommissionen vil sammen med det belgiske EU-formandskab indkalde til en
dialog (topmgde) mellem arbejdsmarkedets parter med henblik pa at drgfte
de udfordringer, som vores arbejdsmarked, arbejdstagere og virksomheder
star over for, herunder som fglge af mangel pa faerdigheder og arbejdskraft og
i forbindelse med kunstig intelligens. Pa trods af, at der i fgrste omgang ikke
er tale om konkret lovgivning, vurderer sekretariatet, at en sadan dialog
mellem arbejdsmarkedets parter bgr prioriteres hgjt og at Danske Regioner
skal arbejde for at sikre den danske arbejdsmarkedsmodel.

2. Revision af l=gemiddellovgivningen (viderefgrt fra 2023)
Kommissionens forslag kom i slutningen af april 2023 og medfgrte straks kritik
fra leegemiddelindustrien. Revisionen af leegemiddellovgivningen skal give
adgang til sikre, effektive og skonomisk overkommelige laegemidler af hgj
kvalitet inden for EU. Revisionen skal bl.a. fremme innovation, gge
forsyningssikkerheden og sikre rimelige priser pa medicin. Kommissionen har i
den forbindelse stillet forslag om at begraense databeskyttelsesperioden fra
otte til seks ar, sa det bliver muligt for producenter af generiske laegemidler at
fa deres leegemidler pa markedet hurtigere end i dag.

Danske Regioner har i sit hgringssvar bl.a. stgttet Kommissionens ambition
om at skabe bedre mulighed for, at billigere laegemidler skal komme
patienterne til gavn hurtigst muligt, men papeger ogsa, at forkortelsen af
databeskyttelsesperioden indebaerer en risiko for udviklingen af nye
medicinalprodukter i Europa. Databeskyttelsesperioden er en af de store
knaster i revisionsforslaget, og det er tvivlsomt, om Radet og Europa-
Parlamentet kan na til enighed om forordningsteksten inden valget til Europa-
Parlamentet. Danske Regioner vil fglge sagen teet.

3. EU-regulering pa jordforureningsomradet (viderefgrt fra 2023)
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Kommissionen kom i juli 2023 med sit forslag til et direktivom
jordbundsovervagning og jordbundsmodstandsdygtighed. Formalet er at
skabe sund tilstand for alt jordbund i EU i 2050 gennem etableringen af et
jordbundsovervagningssystem. Direktivet indeholder konkrete mal for
overvagning og bedgmmelse af sund jord, baeredygtig jordforvaltning og
jordforurening.

Omkring 60 % af europeeisk jordbund er i dag, hvad man definerer som usund,
og jordforringelse og -forurening er en af de helt store drivkraefter for klima-
og biodiversitetskrisen. Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke lovgivning, der
beskytter jordbunden i EU.

Danske Regioner har forelgbig bidraget med andringsforslag til behandlingen
i Det Europeiske Regionsudvalg og har via Miljgstyrelsen og EU-
repraesentationen sendt kommentarer til behandlingen i Ministerradet.
Regionsudvalget faerdigger sin udtalelse 31. januar, tidsnok til at pavirke
Europa-Parlamentets proces, som begynder med en udvalgsbehandling den
12. februar.

4. Det europaiske sundhedsdataomrade (viderefgrt fra 2023)
Forordningen om European Health Data Space (EHDS) skal understgtte
adgangen til samt anvendelse og deling af sundhedsdata pa en sikker made,
bade i og pa tveers af EU-medlemslandene. Kommissionen vil give den enkelte
borger mulighed for at udgve kontrol over egne sundhedsdata og samtidig
give mulighed for at udnytte potentialet ved sikker udveksling, brug og
genbrug af sundhedsdata til patientbehandling samt forskning, innovation
m.m. inden for EU.

Danske Regioner bidrog med andringsforslag bade til Regionsudvalgets
behandling og til udvalgsbehandlingen i Europa-Parlamentet. Desuden har
Danske Regioner haft en Igbende dialog med regionerne, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt Sundhedsdatastyrelsen. Fokus har ikke mindst
veeret pa de mulige gkonomiske aspekter af EHDS-forordningen. Det
forventes, at det nuvaerende belgiske EU-formandskab vil bestraebe sig pa at
fa vedtaget EHDS-forordningen inden april, hvorefter konsekvenserne for
regionerne skal analyseres naermere.

5. Bygningers energimaessige ydeevne og direktivet om
energieffektivitet (viderefgrt fra 2023)

Bygninger star for ca. 40 % af energiforbruget i EU. Revisionen af
bygningsdirektivet skal seenke bygningernes energiforbrug som et vigtigt led i
EU’s ”Fit for 55”-pakken. Forslag om at offentlige bygninger skal have
energiklasse F senest i 2027 og klasse E senest i 2030 pavirker regionale
bygninger direkte. Det samme ggr krav om, at alle nye bygninger fra 2030 skal
vaere nulemissionsbygninger. Tidligere var regioner og kommuner ikke
omfattet. Det er de nu.
Danske Regioner er i gang med at undersgge de konkrete konsekvenser,
herunder gkonomiske, af bindende krav til energieffektivisering og
energirenovering. Eftersom der er tale om direktiver, er det op til landene selv
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at bestemme, hvordan de vil gennemfgre direktivet og opna malet. Derfor vil
Danske Regioner indga en dialog med de relevante ministerier om
implementering i dansk lovgivning.

B-sager: Nye og viderefgrte fra 2023

1. Klimamal for 2040 (nyt initiativ). Kommissionen vil iveerksaette
processen med at fastszette et klimamal for 2040 for at holde EU pa
kursen mod klimaneutralitet senest i 2050.

2. Vandmodstandsdygtighed (nyt initiativ). Kommissionen vil med
initiativet om vandmodstandsdygtighed sikre, at borgerne, naturen og
gkonomien har adgang til vand, samtidig med at katastrofale
oversvgmmelser og vandmangel handteres. Initiativet skal hjalpe med
at identificere og vurdere, hvordan klimakriser bedst handteres pa tveers
af EU's politikomrader.

3. Etfaelleseuropaisk eksamensbevis (nyt initiativ) skal ggre det enklere
for studerende pa videregaende uddannelser at fa anerkendt deres
feerdigheder pa tveers af EU-lande og dermed gge jobmobiliteten.

4. Anvendelse af kapaciteten i det falles europiske jernbaneomrade
(nyt initiativ). @nsket fra Kommissionens side er at udnytte kapaciteten i
jernbaneinfrastrukturen bedst mulig gennem bl.a. graenseoverskridende
togtrafik. Det kraever f.eks. udvikling af ny software. Trafikselskaberne i
Danmark har gjort opmaerksom pa, at forslaget ogsa vil pavirke lokale
tog, og at udviklingen af it-systemer kan blive fordyrende.

5. Forsikrings- og arbejdsmarkedspensionsordninger (nyt initiativ).
Kommissionen kommer med en a&ndring til forordningen om forsikrings-
og arbejdsmarkedspensioner, som skal lette dataudvekslingen mellem de
europeeiske og nationale myndigheder. Det er uklart, hvilken betydning
det kan fa for regionerne som arbejdsgivere.

6. EU’s flerarige finansielle ramme (viderefgrt fra 2023). Evalueringen af
2021-2027 budgetperioden indebzerer ogsa drgftelser om EU’s naeste
budgetperiode. Besparelser og omprioriteringer til finansiering af
udvidelser er bl.a. pa dagsordenen. Det kan medfgre reduktioner af de
EU-fonde, som regionerne henter projektfinansiering fra.

7. Evaluering af forvaltningsforordningen (viderefgrt fra 2023).
Evalueringen skal vise, om der er behov for yderligere strgmlining af
medlemsstaternes indberetningsforpligtelser som fglge af den nye
energi- og klimalovgivning, der fglger af Fit for 55- og REPowerEU-
malene.

8. Mental sundhed (viderefgrt fra 2023). Kommissionen har udsendt sin
Action Plan, og Regionsudvalget har forelgbig debatteret et arbejdspapir
i november 2023. Radet fastlagde i slutningen af november sine
konklusioner og anbefalinger, som dog ikke er bindende for
medlemslandene.
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9. Direktivet om Igngennemsigtighed (viderefgrt fra 2023) tradte i kraft
den 7. juni 2023, og medlemslandene skal inden for tre ar implementere
direktivet. Direktivet betyder blandt andet, at arbejdsgivere skal oplyse
om Ignniveauer fgr anszettelse, og der ikke ma vaere Ignforskelle mellem
mand og kvinder, som ikke kan begrundes ud fra objektive kriterier.
Danske Regioner indgar i forhandlingerne om aftaleimplementering og
felgelovgivning.

10. Forordningerne om medicinsk udstyr (MDR) og in vitro diagnostik
(IVDR) (overfgrte sager fra 2021) har siden 2021 skabt ggede risici for
flaskehalsproblemer ift. leverancer af medicinsk udstyr. Formalet med de
e&ndrede forordninger er at gge patientsikkerheden, sikre ensartede
standarder for udvikling, produktion og anvendelse af medicinsk udstyr i
EU, samt mulighed for sporing af udstyr. Leegemiddelstyrelsen vurderer,
at konsekvensen bliver, at 80-90 procent af alle produkter fremover skal
CE-maerkes mod ca. 10 procent i dag. Det udfordrer de bemyndigede
organer, der skal CE-godkende produkterne, som i allerede i dag mangler
kapacitet.

Alle A-, B- og C-sager fremgar af bilaget.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Den forelgbige prioritering er foretaget ud fra de foreliggende informationer,
sa prioriteringen kan selvfglgelig zendre sig, afhangig af sagernes udvikling.
Som udgangspunkt er A-sager lovgivningssager, men sager, som ikke handler
om lovgivning, kan ogsa blive hgjt prioriteret, hvis omradet skgnnes meget
vigtigt for regionerne.

Plan for videre behandling

Udvalget for Regional udvikling og EU har udvalgsansvar for den samlede sag
til bestyrelsen for EU-prioriteringerne i 2024. Efter drgftelser i Udvalget for
Regional udvikling og EU, Udvalg for Miljg og Klima og Sundhedsudvalget
fremlaegges Danske Regioners EU-prioritering til bestyrelsens godkendelse
den 7. marts.

Generelt om Danske Regioners EU-interessevaretagelse

Danske Regioner deltager bade pa politisk og pa embedsmandsniveau for at
varetage regionernes interesser i EU’s beslutningsproces.
Interessevaretagelsen handler om at pavirke og informere om EU-initiativer,
bade nar EU-tiltag kan understgtte strategi og temaer i bestyrelsens
arbejdsprogram, og nar indholdet af forslag til EU-lovgivning ikke er
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hensigtsmaessigt for den regionale opgavevaretagelse. Samlet set er Danske
Regioner repraesenteret enten pa politisk niveau eller pa embedsmandsniveau
ved 55-60 mgder arligt i europaeiske fora, heraf 35-40 mgder alene i Det
Europaiske Regionsudvalg.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Bilag 1. Liste over prioriterede EU-sager 2024 (1678131 - EMN-2020-01342)
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6 (Offentlig) Generelle orienteringer

Susanne Wessel
MDR-2024-00168

Resumé
Karin Friis Bach orienterer om aktuelle sager.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Karin Friis Bach orienterer sundhedsudvalget om en raekke aktuelle sager.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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7 (Offentlig) Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Anna Boje
EMN-2017-01083

Resumé

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort 'Kvalitetsstandarder for kommunale
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Danske Regioner har
sammen med to regionale repraesentanter vaeret reprasenteret i
arbejdsgruppen. Danske Regioner har ligeledes, med bidrag fra regionerne,
afgivet hgringssvar. Danske Regioner hilser kvalitetsstandarderne velkommen
men finder det samtidig generelt lidt uklart, hvilken mervaerdi og kvalitetslgft
kvalitetsstandarderne tilfgjer til omradet. Danske Regioner har haft gnske om
flere krav til kommunernes indsatser.

Indstilling

Det indstilles,

at Sundhedsudvalget tager orientering om Sundhedsstyrelsens
’Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’
til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen har netop offentliggjort ‘Kvalitetsstandarder for
kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ (link).

Kvalitetsstandarderne er udarbejdet som en del af opfglgningen pa den
politiske “Aftale om sundhedsreform’ fra maj 2022. Her fremgar det, at den
nationale kvalitetsplan med kvalitetskrav og kvalitetsanbefalinger skal
understgtte omstillingen af sundhedsvaesenet, herunder geografisk ensartet
tilgeengelighed og kvalitet. Kvalitetsplanen skal ligeledes bidrage til en bedre
sundhed for den enkelte og dermed udskyde eller mindske brugen af
sundhedsydelser senere i livet. Det var ogsa i denne politiske aftale, at det
blev besluttet at revidere kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner, som blev offentliggjort i september 2023.

Kommunerne tildeles 100 mio. kr. arligt stigende til 130 mio. kr. i 2029 og
frem til at implementere kvalitetsstandarderne for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom.

Proces

Arbejdet med kvalitetsstandarderne blev igangsat foraret 2023. Her nedsatte
Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe, der har haft til opgave at radgive
Sundhedsstyrelsen om udarbejdelsen af kvalitetsstandarden. Danske Regioner
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx

har veeret repraesenteret sammen med to regionalt udpegede
reprasentanter.

Kvalitetsstandarderne har vaeret udsendt til “lynhgring” internt i
arbejdsgruppen og til officiel offentlig hgring. Ved begge hgringsrunder har
Danske Regioner afholdt mgde med de to regionale repraesentanter der
sidder i arbejdsgruppen og repraesentanter fra alle regionerne, hvor udkastet
er blevet drgftet. Regionerne har ogsa ved begge hgringer fremsendt skriftlige
bemaerkninger til hgringssvar. Danske Regioner har begge gange
sammenskrevet bemaerkninger fra mgder og skriftlige svar og fremsendt
hgringssvar til Sundhedsstyrelsen. Kredsen for det naere blev orienteret
undervejs.

Bemaerkninger til kvalitetsstandarderne

Danske Regioner hilser det velkomment, at der er kommet kvalitetsstandarder
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Forebyggelsestilbuddene spiller en afggrende rolle ift. tidlige indsatser,
forebyggelse af forvaerring samt opstaelse af kroniske sygdomme. Desvaerre
fremstar det generelt lidt uklart, hvilken merveerdi og kvalitetslgft
kvalitetsstandarderne konkret tilfgjer til omradet. Den gkonomiske ramme pa
130 mio. kr. har vaeret styrende for, hvilke krav der er fastsat til kvalitet og
systematik i opgavevaretagelsen og dermed har fokus ogsa veeret p3, at alle
kommuner skal kunne tilbyde indsatserne og leve op til standarderne.

Der skelnes i kvalitetsstandarderne mellem krav og anbefalinger, men det er
ikke specificeret hvordan der fglges op pa om kommunerne lever op til de
opstillede krav.

Kvalitetsstandarderne er ikke sygdomsspecifikke, men omhandler generelle
forebyggelsestilbud. Malgruppen for kvalitetsstandarderne er borgere med
kronisk sygdom, eksempelvis diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL, kreeft og
muskel-skelet-sygdomme, sasom laende- og rygsmerter.

| det fglgende gennemgas kort de vaesentligste elementer i
kvalitetsstandarderne med fokus pa de krav og anbefalinger, som vurderes at
have stgrst betydning for det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner og
kommuner.

Det er et krav, at kommunerne tilbyder afklarende samtale, sygdomsmestring,
nikotinafveenning, fysisk aktivitet, ernaringsindsats og forebyggende samtale
om alkohol til borgere med kronisk sygdom, som ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af funktionsevne og helbredsforhold, kan have gavn af
forebyggelsestilbud. Den sundhedsfaglige vurdering foretages af henvisende
part, som er sygehuse, praktiserende speciallaeger og almen praksis eller fra
andre kommunale forvaltnings omrader med kontakt til malgruppen. Det er
samtidig et krav, at nikotinafveenning og forebyggende samtale om alkohol
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ogsa tilbydes borgere med motivation for at aendre deres forbrug - dette,
uanset om de samtidig har kronisk sygdom.

Disse krav gar saledes pa, at kommunerne skal tilbyde alle indsatserne
indenfor den patientrettede forebyggelse. Der er ogsa nogle krav til
indholdselementer indenfor de konkrete indsatser, til kompetencer og fx til
fysiske test af borgere ifbm. den fysiske traeening. Herudover er naesten alt
andet anbefalinger ifht. de konkrete indsatser, som kommunerne skal tilbyde.

| forhold til borgerens samlede forlgb i kommunen, sa er det et krav, at det
enkelte forlgb evalueres ved at sende status til borgerens praktiserende lzege
(med samtykke) og at borgeren skal informeres om, at der kan rettes
henvendelse til egen laege ved senere opstaede behov.

Herudover er det et krav, at der aktivt skal stgttes op om viderefgrelse og
vedligehold af effekt efter endt indsats og at tilrettelaeggelsen af
forebyggelsestilbuddene skal differentieres med udgangspunkt i den enkelte
borges sundhedskompetence, preeferencer, motivation, ressourcer, behov og
tilgeengelige data.

Endeligt er det et krav, at kommunerne anvender tilgeengelige data om deres
population, det er dog kun en anbefaling, nar det kommer til hvad der gnskes,
at kommunerne monitorerer.

Herunder anbefales det, at der genereres ny viden som grundlag for
evaluering og tilpasning af indsatsernes indhold, malgruppe og
tilrettelaeggelse. Viden om virkning/effekt forudsaetter som udgangspunkt
forskning og dermed at kommuner bidrager til samarbejde med universiteter,
professionshgjskoler, regionale forskningsinstitutioner og sygehuse samt
analyse- og forskningsinstitutioner. Regioner og kommuner skal i et samspil
med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne, sikre en stadig
udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet
gennem uddannelse, forskning, planlagning og samarbejde mv. jf.
sundhedslovens §4. Kommunerne kan i den forbindelse hensigtsmaessigt
samarbejde med regionerne, som har forskningsforpligtelse og ekspertise
vedrgrende forskning, monitorering og evaluering, samt en forpligtelse til at
yde kommunerne radgivning om deres indsats vedr. sundhedsfremme og
forebyggelse jf. sundhedslovens §119 stk. 4, og §194.

Danske Regioner har gennem hele processen gnsket yderligere fokus pa krav.
Det geelder fx ifht. tilgeengelighed, bade i forhold til szerligt sarbare borgere
men ogsa borgere under uddannelse og i arbejde. Herunder ogsa at der bgr
veere krav til, hvornar kommunerne kan stille et tilbud til radighed efter
henvisning. Samtidig burde der vaere gget fokus pa opsporing ifht. sarbare
malgrupper og ogsa gerne stgrre fokus pa det tveergaende samarbejde og
ansvar. Herudover har Danske Regioner ogsa gnsket mere bindende krav til
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monitorering og kvalitetsudvikling samt generelt kvalitetskrav for at sikre
udvikling af hgjere kvalitet af tilbuddene samt en mere styret og systematisk
indsats i kommunerne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) Orientering om styrkelse af fertilitetsomradet

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-00714

Resumé

Regeringen har meldt ud, at de vil afszette et trecifret millionbelgb til at
udbygge behandlingskapaciteten pa fertilitetsomradet i sundhedsvasnet, sa
det bliver muligt at kunne tilbyde gratis fertilitetsbehandling pa de offentlige
klinikker til barn nr. to.

Tilbuddet skal bl.a. ses i forlaengelse af aftalen om de 45 mio. kr. der arligt
gives pa finansloven for 2024-2027 til at udvide antallet af forsgg med IVF/ISCI
behandling, som er tradt i kraft pr. 1. januar 2024.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fremgar af en pressemeddelelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at
regeringen senere i ar vil praesentere et lovforslag, der allerede i december
2024 vil give foraeldre mulighed for gratis fertilitetsbehandling til barn
nummer to. Regeringen har tilkendegivet at man vil afszette et trecifret
millionbelgb til at udbygge behandlingskapaciteten pa fertilitetsomradet i
sundhedsvaesnet, sa det bliver muligt at kunne tilbyde par og enlige med
fertilitetsudfordringer gratis fertilitetsbehandling til barn nr. to.

| pressemeddelelsen fremgar det ogsa, at der i forbindelse med
implementeringen af lovforslaget vil veere fokus pa, hvordan kapacitet i det
private kan udnyttes til at udvide hjalpen til andet barn. Pressemeddelelsen
er vedlagt som bilag. Danske Regioner forventer at blive inddraget i neermere
drgftelser omkring udmgntningen af forslaget.

Tilbuddet om gratis fertilitetsbehandling til barn nr. to supplerer et tidligere
initiativ pa fertilitetsomradet, som regeringen praesenterede i forbindelse
med finansloven for 2024. Her gremaerkede regeringen 45 mio. kr. arligt fra 1.
januar 2024 til og med ar 2027 til, at barnlgse kan fa op til dobbelt sa mange
forsgg med IVF/ICSI behandling.

Danske Regioner er i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om en
udmgntningsaftale for midlerne pa finansloven for de flere fertilitetsforsgg.

@konomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Pressemeddelelse barn nr. to (1679689 - EMN-2022-00714)
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10 (Offentlig) Behandlingsradets analyse af ulighed i somatisk
behandling af patienter med psykiske lidelser

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-00714

Resumé

Behandlingsradet har i 2023 gennemfgrt en analyse af ulighed i somatisk
behandling af patienter med psykiske lidelser. Analysen foreligger nu, og
peger pa, at der er behov for en styrket indsats pa ni omrader, herunder bl.a.,
at der er behov for at styrke de forebyggende og opsporende indsatser og et
gget fokus pa sociale stgttemuligheder.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Behandlingsradet har gennemfgrt en analyse af ulighed i somatisk behandling
af patienter med psykiske lidelser med fokus pa AKS (akut koronarsyndrom
(blodprop/truende blodprop)) og lungekraeft. Analysen i fuld laengde og
pixiudgave blev offentliggjort den 31. januar 2024.

Af pixiudgavens konklusion fremgar det, at analyseresultaterne for 2023
tydeliggar, at der, trods betydelige bestraebelser pa at udvikle effektive
forlgbsplaner og pakkeforlgb til handtering af AKS og lungekraeft, stadig
eksisterer uligheder i patientforlgb imellem personer med og uden psykiske
lidelser. Der er tale om en omfattende ulighedsproblematik, der ikke kun er
begraenset til nogle fa specifikke psykiske lidelser.

Rapportens resultater understreger vigtigheden af at adressere forskelle i den
somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser som et
betydningsfuldt samfundsmaessigt problem.

Fagudvalget vurderer, at analysen samlet set peger i retning af et behov for en
styrket indsats pa fglgende ni omrader:
1. Forbedret forebyggende og opsporende indsats
Forbedret psykiatrisk behandling
@get fokus pa sociale stgttemuligheder
Let og lige adgang til det somatiske sundhedsvaesen
@get tid, viden og kompetencer blandt sundhedsprofessionelle i det
somatiske sundhedsvaesen
Tilpasning af rammerne for undersggelser og behandling
@konomisk stgtte til de laveste indkomstgrupper
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8. Udvikling og evaluering af malrettede indsatser
9. Datadeling og kommunikation pa tveaers af sektorer

For at reducere uligheder i behandlingen af personer med psykiske lidelser
kraeves det, at sundhedsvaesenet i hgjere grad tilpasses til at imgdekomme de
borgere med psykiske lidelser, der har behov for en szerlig indsats. Dette
indebaerer skraeddersyede indsatser for visse patienter og en stgrre
fleksibilitet i sundhedsvaesenet. Der er ogsa behov for en tilgang, der
nedbryder skellene mellem somatik og psykiatri og som fremmer
tveersektorielt og tveerprofessionelt samarbejde inden for sundhedsvaesenet.
Dette bgr tage udgangspunkt i den enkelte patients fysiske, sociale og
mentale tilstand samt individuelle behov og behov for behandling.

Der er desuden brug for indsatser, der gar pa tveers af sektorer og som ikke
alle er midlertidigt finansierede projekter, men som med fordel kan integreres
som mere baerende, vedvarende Igsninger i sundhedsveaesenet. Evalueringer
af disse indsatser gennem randomiserede kontrollerede forsgg og
teoribaserede evalueringer er afggrende for at sikre, at behandlingskvaliteten
for patienter med psykiske lidelser matcher den, som andre patientgrupper
modtager. Udover gennemgangen af indsatser i denne rapport, er der behov
for et vedvarende opdateret overblik over de forebyggende tiltag, der tilbydes
personer med psykiske lidelser pa tvaers af danske kommuner. Disse tiltag kan
bidrage til stgrre lighed ved at reducere forekomsten af somatiske sygdomme
blandt patienter med psykiske lidelser og fremme lighed i den somatiske
udredning og behandling.

Behandlingsradets analyse og en pixiudgave af analysen er vedlagt som bilag
og kan desuden findes her undersggelsesdesign-2023.pdf (azureedge.net)

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. pixi-udgave-af-behandlingsradet-ulighedsanalyse-for-2023 (1681315 - EMN-
2022-00714)

11 (Fortrolig)
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12 (Offentlig) Neeste mg@de den 4. april 2024

Susanne Wessel
MDR-2024-00168
Resumé
Naeste mgde i Sundhedsudvalget holdes den 4. april 2024 fra kl. 10.00 — 14.00
hos Danske Regioner.

Indstilling
Det indstilles,
at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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13 (Offentlig) Eventuelt - aben

Resumé

Susanne Wessel
MDR-2024-00168

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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