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2. Godkendelse af abent referat af mgde den 19. marts 2015 i Danske Re-
gioners bestyrelse, sagsnr. 15/58

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender referatet.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af mgde den 19. marts 2015 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(1222383).
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3. Handlingsplan for Personlig Medicin, sagsnr. 13/2307

Resumé

Den teknologiske udvikling gar det muligt at fa fuld indsigt i vores arvemateri-
ale. Indsigten i generne vil reformere den made vi teenker sygdom, behandling
og forebyggelse pa. Billig og hurtig DNA-sekventering (metode til bestem-
melse af DNA-bogstavssekvensen) vil i de kommende artier medfare helt nye
former for detaljeret diagnostik, individuel behandling og livslang forebyggel-
se. 9-arige Louise, 6-arige Lucas, og 57-arige Anne har allerede haft gavn af
udviklingen.

Danske Regioner vil lancere en ny strategi for anvendelse af genteknologi i
sundhedsvasenet. Danske Regioners handlingsplan leegger op til at gennemfare
en reekke konkrete projekter under fglgende tre hovedoverskrifter: 1) Det Dan-
ske Genom Program, 2) Vakst i Danmark baseret pa genteknologi og 3) Etiske
dilemmaer.

Aktiviteterne bar bygge pa analyser. Det foreslas derfor, at bestyrelsen afsetter
finansiering til ekstern konsulenthjeelp i 2015 og 2016.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at bestyrelsen godkender handlingsplanen for Personlig Medicin.

Det indstilles,

at bestyrelsen afseetter 600.000 kroner inkl. moms i 2015 og 600.000 kroner
inkl. moms i 2016 som en rammebevilling til gennemfarelse af handlingspla-
nen.

Sagsfremstilling

Mennesket

Familien Truelsen fra Kirke Hyllinge pa Midtsjelland og familien Thomsen-
Kirkeby fra Roum nord for Viborg er ikke i tvivl. Der er hjelp at hente, nar
man far sit DNA kortlagt. Begge familier har et sygt barn og har faet hjalp ved
en DNA-analyse. Lagerne vidste ikke rigtig, hvordan de skulle behandle, indtil
en gensekventering hjalp dem pa vej. For 9-arige Louise betad hjalpen, at hun
fandt ud af hvilken form for sukkersyge hun havde. Hun kunne droppe bade in-
sulintabletter og 8-10 daglige blodsukkermalinger. For 6-arige Lucas gav
DNA-testen svar pa hvorfor Lucas” vaegt steg abnormt voldsomt. Han blev sat i
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behandling med en medicin, der har en appetitnedszttende effekt.(Politikken,
fredag den 27. februar 2015).

For 57-arige Anne Guldager fra Fredericia er der heller ikke tvivl. Der er hjzlp
at hente, hvis behandlingen bliver skreeddersyet. Hun fik konstateret gigt i ryg-
sgjlen for 10 ar siden, og farst for et par ar siden er det lykkedes at finde frem
til den rette behandling. Pa intet tidspunkt i de mange ar hjalp behandlingen.
Anne havde kun voldsomme bivirkninger. Nu far hun et biologisk leegemiddel,
hvor doseringen er tilpasset hende — og som hjeelper sammen med et ngje til-
passet motionsprogram med ugentlig svemmetraening. (Berlingske, onsdag den
10. december 2014).

Men det er inden for kreeftomradet, at det danske sundhedsvaesen er laengst
fremme i forhold til at udnytte genundersggelser til at skreeddersy behandlin-
gen. Pa f.eks. Herlev Hospital keres der hver uge genundersggelser pa kreeft-
veev fra patienter med primaert tarm- og modermaerkekraeft. Gensvarene er af-
gerende for kreeftleegernes valg af den enkelte patients behandling. DNA-
teknikkerne har leenge varet brugt i forhold til diagnostik, behandling og rad-
givning af patienter og familier med arvelige, genetiske eller medfadte syg-
domme.

| forhold til forebyggelse tog den kinesiske professor Jun Wang sidste ar hul pa
fremtiden, da han via fosterceller fra sin kones blod fik kortlagt deres kom-
mende barns gener. Fgr fagdslen vidste han og hans kone for eksempel, at de
ville fa en dreng med en gget risiko for sukkersyge. Med den information ved
familien nu, at de skal gare sig umage med at leve sundt med sund mad, masser
af motion og sa fa testet blodsukkeret en gang i mellem.

En ny strategi for anvendelse af genteknologi i sundhedsvaesenet

Den teknologiske udvikling gar det muligt at fa fuld indsigt i vores arvemateri-
ale. Saledes har teknikkerne til DNA-sekventering undergaet en revolutione-
rende udvikling i de sidste 20 ar i forhold til hastighed og pris. DNA-
sekventering er en metode til bestemmelse af DNA-sekvensen, det vil sige
reekkefelgen af de fire forskellige komponenter A, T, C og G, der udggr grun-
denheden i DNA-strengen. Indsigten i generne vil reformere den made, vi ten-
ker sygdom, behandling og forebyggelse pa. Billig og hurtig DNA-
sekventering vil i de kommende artier medfare helt nye former for detaljeret
diagnostik og livslang forebyggelse. Formalet er bedre diagnostik, mere malret-
tet behandling, nye leegemidler og bedre forebyggelse. Patienten skal opleve
feerre — og helst ingen — bivirkninger under behandlingen.
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En individualiseret behandling vil vaere mere effektiv og sikre patienten den
rette behandling ferste gang uden bivirkninger. Dette vil give den enkelte pati-
ent bedre kvalitet i behandlingen. Malet er, at forskerne finder flere biomarkg-
rer (biologiske karaktertreek), der kan bruges i test, nar den enkelte patientbe-
handling skal besluttes af lzegen. Disse test kan bl.a. inddele patienter med en
given kreeftknude i flere biologiske undergrupper. For eksempel er der fem un-
dertyper af tarmkreaft. Malrettet terapi er derfor et veesentligt udviklingsomra-
de. Laeegemidler skal udvikles sammen med diagnostiske test og biomarkarer. |
et lengere fremtidsperspektiv vil hele den danske befolkning have gleede af at
vaere gensekventeret. Scenariet er, at leegen i konsultationen med patienten (der
allerede er sekventeret), gar ind i en database og henter sine oplysninger i for-
hold til dosering og arten af medicin og beslutter en behandling.

Livslang forebyggelse

Flere privatpersoner sender i dag deres DNA til sekventering i for eksempel
USA. Tilbage far den enkelte en rapport, der fortzller om den enkeltes risiko
for sygdom. Billig gensekventering rummer nemlig et potentiale for forebyg-
gelse livet igennem. Forskningen viser for eksempel, at de store folkesygdom-
me har en betydelig genetisk komponent. Mange personer udvikler betydelige
livsstilssygdomme, mens andre er uden sygdom pa trods af en meget risikabel
livsstil. Hvis man tidligt kan give radgivning til dem med starst risiko, kan man
maske bedre motivere til @ndringer af livsstil. En sadan radgivning ber ske af
professionelle i et system, der kan handtere dette korrekt.

Den internationale scene

Mange lande har igangsat starre genforskningsprojekter, f.eks. USA, Kina,
England, Island, Finland og Sverige. Disse projekter er enten baseret pa velde-
finerede sygdomsgrupper eller pa projekter, der henvender sig til den brede be-
folkning. Disse lande har faet gjnene op for de muligheder, som findes for sa-
vel patienter, sundhedsvasen og erhvervsliv. | England vil man for eksempel
sekventere 100.000 personer i konkrete sygdomsgrupper i ”100.000 personer
Genom-England projektet”. | forhold til at opna ny viden til brug for forebyg-
gelse er der brug for at sekventere en bredere befolkningsgruppe. | for eksem-
pel det feergske projekt FarGen sekventeres saledes hele den faergske befolk-
ning, ligesom det tidligere er sket pa Island. | USA har Obama netop bedt kon-
gressen om 1,4 milliarder kroner til udvikling af personlig medicin. Samtidig er
hundredevis af amerikanske spaedbgrn ved at blive sekventeret i fire forskellige
projekter, som pa hver sin made vil undersgge sekventeringens muligheder.

Men, vi har i Danmark i forhold til disse projekter alligevel en hel speciel mu-
lighed for at tage teten og ga forrest i udviklingen af Personlig Medicin. Vi er
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en relativ lille befolkning. Vi er etnisk homogene, hvilket gar det lettere at fin-
de variation i arvemassen, der relaterer til behandlingsresultater og diagnoser.
Og sa er vores danske registre, kliniske data og biobanker helt unikke som
grundlag for forskningen. Dette er ogsa arsagen til, at Danske Regioners besty-
relse netop har udvalgt Personlig Medicin som indsatsomrade i denne valgperi-
ode. Det overordnede formal med projektet er at opna bedre kvalitet i behand-
lingen og bedre forebyggelse. I projektperioden opbygges en dansk genom-
bank, der skal bruges som veerktgj bade i forskningen og i klinisk praksis. Sam-
tidig skabes et nyt vaekstpotentiale for virksomheder.

Etik og datasikkerhed

Etableringen af en genombank og udnyttelsen af denne i forskningen og i Kli-
nikken, kalder pa etiske drgftelser i et abent rum med befolkningen. Det geelder
for eksempel handteringen af uventede genetiske fund, der siger noget om
kommende sygdom. Det drejer sig ogsa om inddragelsen af patienter, pararen-
de og andre, nar en person skal treeffe sveere etiske valg. | dag treeffes der alle-
rede valg dels i sundhedsvasenets radgivning om arvelige sygdomme, dels i
forhold til forskningsprojekter med kortleegning af arvemassen. Her er det in-
formerede samtykke udgangspunktet. Stigmatisering af grupper og evnen til at
blive forsikret og fa pension er ogsa forhold, der skal lgses. Der pagar i gje-
blikket en revision af forsikringsloven netop i forhold til pligten om at oplyse
om resultater af genomundersggelser og om arvelige sygdomme. Danske Regi-
oner vil sgge at gve indflydelse i processen i forhold til, at der ikke skal veere
pligt til at oplyse om dette.

Datasikkerhedsspgrgsmalet er i sig selv en etisk problemstilling. Som der slas
fast i regionernes nye politik ”Sundhedsdata i spil”, gnsker regionerne at bruge
sundhedsdata til gavn for fremtidige patienter. Alt skal naturligvis ske inden
for betryggende juridiske og etiske rammer. Visionen om at bruge sundhedsda-
ta hviler pa en premis om, at data handteres sikkert, forsvarligt og i dbenhed.
Borgerne skal veere trygge ved at afgive deres helbredsoplysninger. De geno-
miske data skal veere personhenfgrbare for at veere nyttige. Det handler om at
koble DNA-sekvensen for den enkelte til kliniske data, som sygdomsforlagb og
medicinering, via CPR-nummeret. Det kreever omfattende sikkerhedssystemer,
at kunne gere dette. Nogle af de veerktgjer, der bruges i dag, handler om pseu-
donymisering og kryptering af data. Psedonymisering sker, nar f.eks. navn og
CPR-nummer er erstattet med et lsbenummer eller en kode. Kryptering sikrer,
at det kun er modtageren og afsenderen, der kan laese informationen. Det skal
sikre, at data ikke kan opsnappes under transmission pa internettet eller hackes
fra en computer.
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Et vigtigt element i databrugen er informationssikkerhed. Informationssikker-
hed handler om beskyttelse af information med udgangspunkt i bevarelsen af
fortrolighed, integritet og tilgeengelighed, saledes som det er beskrevet i regio-
nernes politiske linje for informationssikkerhed. Fortrolighed indeberer, at in-
formation er sikret mod adgang eller eksponering for uvedkommende. Integri-
tet indebaerer, at informationer ikke ma &ndres uden autorisation. Tilgengelig-
hed indebeerer, at informationer er tilgeengelige for autoriserede personer, nar
det er relevant. De tre hovedelementer bergrer saledes 1) IT-systemer og fysisk
sikkerhed; 2) mennesker, organisation og processer; og 3) Lovkrav og kon-
traktkrav. Udgangspunktet for den feellesregionale indsats for informationssik-
kerhed er, at regionerne skal fglge ISO 27001 standarden. Informationssikker-
hed anses som fundamentet for at anvende data - herunder til udviklingen af
personlig medicin.

Den danske handlingsplan

For at na i mal har sekretariatet udarbejdet vedlagte handlingsplan. Der legges
op til at gennemfare en reekke konkrete projekter under falgende tre hoved-
overskrifter: 1) Det Danske Genom Program, 2) Vaekst i Danmark baseret pa
genteknologi og 3) Etiske dilemmaer. Alle initiativer skal gennemfgres med
den hgjeste grad af datasikkerhed og inden for betryggende juridiske rammer.
Det er habet, at danskerne hurtigt vil opleve effekten af handlingsplanen. Uan-
set hvad, er det vigtigt at tage stilling til en udvikling, der er i gang. | den alle-
rede etablerede Dansk Reuma Biobank er fgrste patient inkluderet 4. maj 2015.

Staten har oprettet den nationale biobank, som er placeret pa Statens Serumin-
stitut. Regionerne har i feellesskab oprettet Dansk CancerBiobank og Dansk
Reuma Biobank. Herudover findes der en reekke lokale biobanker rundt om-
kring pa hospitalerne.

| Det Danske Genom Program laegges op til at Danske Regioner lancerer en
ny strategi for anvendelse af genteknologi i sundhedsvasenet. Derudover laeg-
ger handlingsplanen op til at sgge finansiering af et gensekventeringsprogram
til ca. 600 millioner kroner i samarbejde med de fire sundhedsdekaner, patient-
foreninger mv. En rapport ”Personlig Medicin og Individualiseret Behandling”
vil danne grundlag for en ansggning. Ambitionen i dette projekt er at gense-
kventere udvalgte sygdomsgrupper. De Lagevidenskabelige Selskaber skal
inddrages i radgivningen omkring udveelgelsen af sygdomsomrader. Hvilke pa-
tienter, der har stgrst gavn af en indsats, er nemlig en problemstilling, der er i
konstant forandring pga. de data, der hele tiden produceres verden over. Tan-
ken er at plukke de lavest haengende frugter farst, ved malrettet sekventering af
mindre patientgrupper. Et eksempel er at sekventere personer, som i en ung al-
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der far sygdom i hjertets kranspulsarer, frem for at sekventere alle med arefor-
kalkning. @konomien til projektet skal primart komme fra de store private
fonde. Danske Regioner har sat sig for bordenden i en proces pa baggrund af
det brede mandat ved konferencen den 10. december 2014. Staten er inviteret
med i processen. Rapporten er i sidste redigeringsfase.

Handlingsplanen leegger ogsa op til at afsege muligheden for at finansiere et
starre dansk forebyggelsessprogram, hvor en bredere del af befolkningen se-
kventeres. Saledes leegger handlingsplanen op til at undersgge muligheden for i
farste omgang at invitere 100.000 danskere til at blive gensekventeret og blive
en del af en landsdeekkende dansk genombank. Finansieringen heraf vil andra-
ge mindst 1 milliard kroner, der skal hentes hos private og offentlige fonde. 1 et
leengere fremtidsperspektiv er malet, at hele den danske befolkning kan blive
inviteret til at blive en del af banken. Det skal vaere frivilligt at deltage og der
vil bl.a. blive annonceret i dagspressen og pa Sundhed.dk. Danske Regioner vil
ogsa vurdere behovet for flere sygdomsspecifikke biobanker. Sekventering sker
pa baggrund af biologisk materiale fra mennesker. Handlingsplanen laeegger op
til at beskrive kravene til basisinfrastrukturen i forhold til gensekventerings-
programmet samt en fornuftig styring. Sluttelig leegger handlingsplanen op til
at undersgge muligheden for at afholde en stor international konference.

| forhold til at skabe Vakst i Danmark baseret pa genteknologi leegger hand-
lingsplanen op til at kortleege, hvor mange og hvilke virksomheder, der har in-
teresse i omradet Personlig Medicin, samt potentialet for Danmark. Derudover
leegger planen op til at udbrede kendskabet til regionernes biobanker pa bade
dansk og engelsk. Der skal ogsa udarbejdes retningslinjer for regionernes bio-
bankers samarbejde med virksomhederne. Mulige finansieringsmodeller mel-
lem det offentlige og det private vil blive undersggt. Sekventering og analyse
til brug i bl.a. praksis kan udfares bade i det offentlige og i private virksomhe-
der. Handlingsplanen laegger i den forbindelse op til at undersgge hvilke mo-
deller, der er mest effektive og sikre for savel patient som sundhedsvasen.

De Etiske dilemmaer skal draftes i en dben dialog med befolkningen. Det vil
vaere en opgave for bl.a. politikerne at italesette de forskellige dilemmaer. De
etiske spgrgsmal er bade et samfundsanliggende og personlige spargsmal.
Handlingsplanen lzegger op til, at der udarbejdes en politik for handteringen af
etiske problemstillinger. Danske Regioner gnsker i samarbejde med bl.a. Etisk
Rad at inddrage borgere og eksperter i debatten og oplyse om etiske spargsmal.
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@konomi

Aktiviteterne bar udfares pa baggrund af analyser og undersggelser. Derudover
er visse af aktiviteterne store. En international konference vil selv med bruger-
betaling koste penge. Konferencen skal veaere med til at sette Danmark pa ver-
denskortet inden for omradet. Derfor indstilles det, at bestyrelsen afsatter
600.000 kroner inklusiv moms i 2015 og 600.000 kroner inklusiv moms i 2016
som en rammebevilling til ekstern konsulenthjeelp. Efter 2016 forventes diverse
aktiviteter finansieret via fonde.

Budgettet 2015 og 2016 er:

Aktivitet Belgb i danske kroner
(inklusiv moms)

Analyse af borgernes 125.000

holdninger

Kortlaegning af virk- 375.000

somheder

International konfe- 375.000

rence

Engelsk hjemmeside 250.000

biobanker mv.

Diverse 75.000

I alt 1.200.000

Sekretariatets bemaerkninger

Handlingsplanen og gensekventeringsprojektet ”Personlig Medicin og Indivi-
dualiseret behandling” er godkendt i Sundhedsudvalget den 17. april. Udvalget
betonede, at der i det videre arbejde skal veere stor fokus pa de etiske aspekter
og datasikkerhed. Det skal bemarkes, at Torben Kjeer fra Sundhedsudvalget
bad om, at det blev fart til referat og bringes videre, at han finder det forkert, at
der sa tidligt i processen er fokus pa vaekstperspektivet. Handlingsplanen fore-
lzegges Udvalget for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde til orientering
den 21. maj 2015.

Bilag
Handlingsplan for projekt Personlig Medicin maj 2015.pdf (1234368).
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4. Samarbejdsaftale med DANVA, sagsnr. 15/449

Kurt Mgller

Resumé

Pesticider er et problem for drikkevandskvaliteten i Danmark, og vandvearkerne
efterspgrger en myndighed, der vil medvirke til at skabe overblik over forure-
ningen med pesticider. Regionerne og DANVA har udarbejdet en hensigtser-
klzering, der skal danne ramme om lokale partnerskabsaftaler mellem vandveer-
ker og regioner, der i feellesskab kan gennemfgre undersggelser af pesticidbe-
lastningen eller andre stoffer i udvalgte indvindingsoplande.

Indstilling
Det indstilles,
at udkast til samarbejdsaftale med DANVA godkendes

Sagsfremstilling

Grundvandsressourcen i Danmark er truet af pesticidforurening, og nar vand-
indvindingsboringer lukker pga. miljgfremmede stoffer, er det ofte pesticider,
der er arsagen, men andre stoffer kan ogsa vere arsagen Alt vores drikkevand
kommer fra grundvand, hvilket er unikt. Der er politisk konsensus om, at drik-
kevandsforsyningen skal baseres pa rent uforurenet grundvand, der kun kreaever
en simpel rensning.

Rent drikkevand er et gode, der er vanskeligt at satte pris pa, men adgang til
rent drikkevand gavner bosetning og erhvervsudvikling i hele landet. Derfor
skal vi beskytte grundvandet. Grundvandsbeskyttelsen hviler pa to ben — fore-
byggelse og indsats mod kilden til forurening. Den forebyggende indsats kom-
mer til udtryk gennem lovgivningen og planlaegningen, der generelt skal for-
hindre, at grundvandet bliver forurenet, f.eks. ved drift af virksomheder og
landbrug og ved brug af sprgjtemidler. Regionernes indsats mod jordforurening
gennemfgares bl.a. af hensyn til indsats mod kilden til grundvandsforurening.

Regionerne har ifglge jordforureningsloven mulighed for at handtere forure-
ninger med pesticider, hvis forureningen stammer fra en punktkilde, der frem-
kommer i forbindelse med selve handteringen af pesticider (spild, gamle va-
skepladser, maskinstationer mv.) men pesticidforureninger, der stammer fra
landbrugets regelrette brug pa markerne, kan regionerne ikke gare noget ved.

Forureninger med pesticider opdages typisk farst, nar en vandindvindingsbo-
ring bliver forurenet. Det har hidtil vaeret yderst vanskeligt at fastsla, om foru-
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reningen kom fra en punktkilde eller fra en fladekilde som landbrugsmeessig
brug af sprgjtemidler.

Regionerne har de senere ar gennemfart flere forskellige udviklingsprojekter
for at afklare, om man kan skelne mellem en punktkilde og en fladekilde, nar
man opdager en forurening af grundvandet med pesticider. Resultaterne fra dis-
se projekter viser, at det under visse forudsaetninger er muligt at sandsynliggge-
re, om en grundvandsforurening med pesticider stammer fra en punktkilde eller
ej.

Desuden er der arbejdet pa at finde egnede metoder til at kortleegge mulige
punktforureningskilder med pesticider, men en systematisk tilgang, som nor-
malt anvendes ved de forurenede grunde, er ikke hensigtsmassig pa grund af et
meget stort antal potentielle kilder.

Vandforsyningerne planlaegger typisk deres investeringer i nye kildepladser
over en meget lang tidshorisont, og vandvarkerne efterspgrger en myndighed,
der vil hjeelpe med at skabe overblik over kilderne til pesticidforurening, sale-
des at de bedre kan planlaegge for den fremtidige vandforsyning.

Derfor er der opstaet den tanke, at hvis regionerne og vandforsyninger gar
sammen om at opspore Kilder til pesticidforurening af grundvandet, kan det
medvirke til at lgse udfordringer i relation til pesticiderne.

DANVA og regionerne har derfor drgftet mulighederne for at skabe rammer
for bedre samarbejde mellem de enkelte regioner og vandvarkerne. Dette kan
ske ved, at regionerne samarbejder med vandveerkerne i konkrete oplandspro-
jekter i forskellige dele af landet. Her vil vandverkerne og regionerne i feelles-
skab kunne gennemfgre undersggelser af pesticidbelastningen eller andre stof-
fer i udvalgte indvindingsoplande.

Der er udarbejdet en hensigtserklaering, der skal betragtes som en paraplyaftale
mellem DANVA og de danske regioner, der skal udgere den overordnede og
samlende del af selvstaendige underliggende lokale partnerskabsaftaler. Aftalen
andrer ikke ved den enkelte regions mulighed for selv at prioritere indsatsen pa
jordforureningsomradet.

Samarbejdet erstatter ikke den kommunale opgave med at udarbejde indsats-
planer for grundvandsbeskyttelse, men supplerer og kvalificerer dette arbejde.
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For regionerne kan motivationen til at indga en aftale med DANVA vere at:
Regionerne medvirker til at sikre den fremtidige vandforsyning mod forure-
ning fra pesticidpunktkilder i samarbejde med gvrige aktarer
Regionerne satter problemstillingerne omkring pesticidpunktkilder pa den
nationale dagsorden og understreger dermed regionernes rolle i handtering
af problemstillingen omkring pesticidforurening af grundvandet
@get synlighed omkring regionernes arbejde pa grundvandsomradet.

Bilag

Bilag 1 Samarbejde mellem DANVA og de fem regioner - den 20. februar
2015.doc (1230234).
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5. Kompetenceudvikling for politikere, sagsnr. 15/311

Resumé

Som opfelgning pa bestyrelsens temadraftelse den 22. januar, 2015, bad besty-
relsen sekretariatet om at foreleegge et opleeg om kompetenceudvikling for re-
gionspolitikere. Der leegges op til at udbyde to kurser i henholdsvis sundheds-
gkonomi og politisk mgdeledelse samt at der dagen fgr Danske Regioners ge-
neralforsamling fast holdes en konference for regionspolitikere.

Indstilling

Det indstilles,

at der afholdes kursus i sundhedsgkonomi og mgdeledelse for regionspolitike-
re, og

at Danske Regioner ogsa fremover afholder en konference for regionspolitikere
dagen for Danske Regioners generalforsamling.

Sagsfremstilling

Der er allerede i dag en raekke tilbud til regionsradspolitikere, som har til for-
mal at kleede den enkelte politiker pa i forhold til formelle rammer eller kon-
krete sagsomrader. Ved indledningen af hver valgperiode er der i regionerne en
reekke introduktionsforlgb for (iseer) de nyvalgte regionspolitikere. Danske Re-
gioner holdt i januar 2014 en felles konference for de nye regionspolitikere ar-
rangeret i samarbejde med regionerne.

Regionerne afholder Igbende kurser/temamgder for regionspolitikerne. Nogle
regioner har faste temameader, hvor specifikke, aktuelle temaer tages op til en
lidt dybere gennemgang, andre har serlige spgrgetider, hvor politikerne kan fa
svar pa de spergsmal, de matte have til administrationen. Eksterne kurser bliver
ogsa tilbudt i det omfang, der er behov f.eks. i forhold til udpegninger til sarli-
ge hverv.

Som opfelgning pa bestyrelsens temadrgftelse den 22. januar 2015 legges op
til konkrete initiativer, der kan supplere de tilbud, der eksisterer i regionerne.
Forslagene er udarbejdet i samarbejde med regionernes sekretariater. Der er ta-
le om kurser, som udvikles i samarbejde med regionerne og udbydes bredt som
almindelige kurser med deltagerbetaling.

o Grundkursus i sundhedsgkonomi for politikere (1 dag). Kurset har til
formal at introducere emner som f.eks. takststyring, DRG, sygehusdrift,
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vaerdibaseret styring og andre emner af relevans for den regionale gko-
nomi. Kurset afholdes i henholdsvis @st- og Vestdanmark. Kurset af-
holdes i samarbejde med KORA, Det Nationale Institut for Kommuners
og Regioners Analyse og Forskning.

o Etkursus i politisk mgdeledelse (1 dag). Kurset er malerettet regions-
radspolitikere, der sidder som formand for udvalg eller lign. Kurset in-
deholder en reekke veerktgjer til mgdeledelse, -forberedelse og facilite-
ring af debat. Kurset afholdes af Center for Offentlig Kompetenceud-
vikling (COK) og udbydes som udgangspunkt én gang, men det kan
evt. gentages, hvis det eftersparges.

Foruden Danske Regioners mange konferencer og temamgder, har arrangemen-
ter for regionspolitikere vaeret efterspurgt, bl.a. i forbindelse med konferencen
for regionspolitikere i januar 2014. Der er saledes interesse for vidensdeling pa
tveers af regionerne om emner pa den regionale politiske dagsorden. Det fore-
slas, at en konference for regionpolitikere dagen far generalforsamlingen bliver
en fast tilbagevendende begivenhed.

@konomi
Udgifterne til kurserne daekkes delvist af deltagerbetaling, der afholdes af den
enkelte region.

Bilag
Ingen.
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6. Danske Regioners kapitalforvaltning, sagsnr. 14/2897

Kristian Terp

Resumé

Som opfelgning pa bestyrelsens draftelse af Danske Regioners regnskab pa be-
styrelsesmgdet den 19. marts 2015 redeggres der for principperne for Danske
Regioners kapitalforvaltning.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning og drafter hvorvidt bestyrel-
sen gnsker, at der indhentes alternative investeringsstrategier fra en eller flere
kapitalforvaltere.

Sagsfremstilling

Danske Regioners formue udgares af egenkapitalen, der er defineret som for-
skellen imellem aktiver og passiver. Formuen er primart placeret i tre forskel-
lige aktiver — ejendomme, aktier og obligationer.

Aktiver

De materielle aktiver bestar dels af de tre ejendomme Regionernes Hus, Pakhus
E og ejerlejligheden i Gripsholm, og dels af gvrige aktiver sasom IT-udstyr, in-
ventar mv. Hertil kommer immaterielle aktiver i form af IT-licenser mv.

De finansielle aktiver bestar af aktier i KP Livsforsikring optaget til nominel
vaerdi samt aktier og obligationer forvaltet af Nordea Investment Management.
Den vedtagne investeringsstrategi fastleegger en gvre graense for aktieandelen
pa 30 %. Sammen med en nedre granse pa 70 % pa obligationsandelen sikres
en risikospredning samtidig med, at der opnas et forventet hgjere afkast pa
leengere sigt.

Nordeas mandat for kapitalforvaltningen er, at aktieandelen ikke ma overstige
30 % af den samlede portefgjleveerdi, og at aktierne skal vare i stgrre europeei-
ske virksomheder. Endelig investeres der inden for en raekke etiske retningsli-
ner, der blandt andet udelukker investeringer i vaben og tobak. | praksis sker
aktieinvesteringen i en investeringsforening, der sikrer stordriftsfordele samti-
dig med overholdelse af investeringspolitikken.

Obligationsbeholdningen er for starstedelens vedkommende placeret i danske
obligationer med kort lgbetid. Dette er valgt dels ud fra et anske om at kunne
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daekke det Igbende finansieringsbehov uden at skulle selge obligationer i det
nuveaerende marked, dels for at undga kurstab ved en fremtidig stigende rente.
Samtidig er der ingen valutakursrisiko forbundet med obligationsinvesteringer-
ne.

Der sker en Igbende rebalancering af investeringsportefgljen, nar udsvings-
greenserne nas. Provenuet fra salg indgar under finansielle indtegter i regnska-
bet. Dette er senest sket i efteraret 2014 med 10 millioner kroner og i februar
2015 med 15 millioner kroner.

Passiver

Passiverne bestar dels af geld i ejendomme og hensattelser pa tjenestemands-
pensioner, dels af kortfristet geeld til kreditorer, feriepengehensattelse, midler
til feelles overenskomstprojekter (KTO-midler) og gvrige eksternt finansierede
projekter.

Bilag
Ingen.
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7. Evaluering af generalforsamling 2015, sagsnr. 14/538

Resumé

Danske Regioners generalforsamling blev afholdt pa Centralveerkstedet og
Comwell Hotel Aarhus torsdag den 23. april 2015 med 390 deltagere bestaende
af regionsradspolitikere og geester.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen evaluerer generalforsamlingen 2015.

Sagsfremstilling

Danske Regioners generalforsamling blev holdt for 390 deltagere heraf 172 de-
legerede. Blandt gaesterne var tre ministre og 14 medlemmer af Folketinget. Pa
grund af hasteindkaldt mgde i EU var der afbud fra statsministeren.

Pa generalforsamlingen lancerede Danske Regioner den falles erklaering om
Borgernes Sundhedsvasen, som er indgaet med en reekke centrale patientfor-
eninger, faglige organisationer og KL. Desuden blev Danske Regioners hand-
lingsplan for borgernes sundhedsvasen offentliggjort. De gvrige publikationer,
der blev lanceret i forbindelse med generalforsamlingen, var:

Regionernes Resultater
Pres pa sundhedsvaesenet
Sundhedsdata i spil

Hvor foregar jobvaeksten?
REGIO nr. 8

@konomi- og indenrigsministeren overbragte regeringens hilsen og brugte ge-
neralforsamlingen til at lancere regeringens udspil "Falles velferd — pejlemeer-
ker for fremtidens offentlige sektor”.

Efter frokost holdt arets gaestetaler Donald M. Berwick et opleeg om kvalitet og
patientinddragelse i sundhedsvaesenet. Pointer og eksempler fra opleegget om-
kring datadrevne kvalitetsforbedringer og patientinddragelse vil indga i Danske
Regioners arbejde pa kvalitetsomradet og i det videre arbejde med Borgernes
Sundhedsveesen.
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| forhold til den praktiske afvikling af generalforsamlingen var deltagerne i ar
placeret ved runde borde i salen, frokosten var en staende buffet i tilstadende
lokaler pa Centralveerkstedet, og gruppemgderne blev afholdt pa Comwell Ho-
tel Aarhus.

Der er udsendt et evalueringsskema til deltagerne, og der er 135, der har svaret.
79 procent heraf har vurderet generalforsamlingen til at veere ”over middel” el-
ler "god”. Centralvaerkstedet har ogsa faet en meget positiv evaluering, ligesom
oplaegget fra Berwick blev vurderet ”over middel” eller "godt” i 79 procent af
besvarelserne.

Presseomtale og digital kommunikation

Danske Regioner satte fokus pa Borgernes Sundhedsvesen og prioritering af
medicin op til og under generalforsamlingen. Der var endvidere fokus pa em-
ner, relateret til debatten om regionernes fremtid (regionernes resultater, brug
af private og regionale forskelle pa kreeftomradet), samt emner som vakst i he-
le Danmark, nyt sundhedsdataudspil og kvalitetsudspil.

Danske Regioner blev mellem d. 17.-27. april 2015 omtalt i alt 2.139 gange i
medierne, heraf blev selve generalforsamlingen omtalt i alt 331 gange i medi-
erne.

Den samlede omtale fordeler sig saledes:

42 indslag i radio og TV

138 omtaler i landsdaekkende dagblade
497 i regionale dagblade

73 i lokale ugeaviser

68 i fagblade og magasiner

104 af nyhedsbureauer

1.219 omtaler i webkilder

Danske Regioners hjemmeside var op til og under generalforsamlingen mar-
kant mere besggt end i 2014, med 35 procent flere brugere og 40 procent flere
sidevisninger. Mest besggte nyhed var nyheden om lanceringen af Borgernes
Sundhedsveesen.

Fra Danske Regioners Twitter-profil @regionerne blev i perioden 17.-27. april
tweetet 45 gange og disse tweets blev i gennemsnit eksponeret hos 5.614 bru-
gere pr. dag.
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Konferencen dagen far generalforsamlingen

Der deltog 153 til konferencen "Regionspolitikerne far ordet” for regionspoliti-
kere.

Danske Regioners fem radgivende udvalg fik mulighed for at praesentere sig
selv og deres arbejde for de gvrige politikere, samt at satte et emne pa dagsor-
denen til politisk drgftelse i de efterfalgende sessioner. Emnerne for sessioner-
ne var:

"Hvordan handterer vi de stigende medicinudgifter?”

"Hvor foregar jobvaksten?”

”Pejlemaerker for almen praksis”

”Personlig Medicin — Rigtig behandling farste gang, nye erhvervsmu-
ligheder og etiske dilemmaer™.

Sessionen om spiseforstyrrelser blev aflyst. De konkrete input fra drgftelserne i
sessionerne vil indga i udvalgenes fortsatte arbejde med emnerne.

I evalueringen af konferencen, hvor knapt halvdelen af deltagerne har svaret,
har 86 procent vurderet konferencen ”over middel” eller god”. Deltagerne har
vurderet konferencen til at give rigtig gode muligheder for at deltage aktivt, li-
gesom deltagernes udbytte er vurderet meget hgjt. 98 procent svarer, at de er
interesseret i at deltage i en tilsvarende konference for regionspolitikere igen.

Generalforsamling 2016
Generalforsamlingen den 14. april 2016 pa Hotel Nyborg Strand forventes
droftet i bestyrelsen pa mgdet den 3. september 2015.

Bilag
GF 15 presseweb og Twitter.pdf (1232781).
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8. Monitorering af tvang i psykiatrien - Arsopggrelse 2014, sagsnr.
14/2005

Resumé

| forbindelse med de regionale partnerskabsaftaler om at halvere tvang i psyki-
atrien inden 2020 har Sundhedsstyrelsen offentliggjort de farste monitorerings-
tal for 2014. Tallene viser, at regionerne for det farste har reduceret anvendel-
sen af beaeltefikseringer samlet set, men at der er regional variation, og at de
langvarige fikseringer (over 48 timer) ikke er reduceret. For det andet viser
monitoreringen, at anvendelsen af tvangsmedicinering og fastholdelser er ste-
get.

Bestyrelsen blev pa mgde den 31. oktober 2014 orienteret om partnerskabsafta-
lerne og de bagvedliggende principper.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Med afszt i finanslovsaftalen 2014 er der indgaet partnerskabsaftaler mellem
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og de enkelte regioner om at reducere
tvang i psykiatrien. Med partnerskabsaftalerne udmgntes 100 millioner kroner
til byggerier og renovering i psykiatrien samt 50 millioner kroner arligt frem
mod 2020 til at nedbringe brugen af tvang.

Partnerskaberne har som falles konkret mal, at andelen af personer, som
tvangsfikseres, skal halveres inden 2020, og at den samlede brug af tvang i
psykiatrien samtidig reduceres.

I regi af Sundhedsstyrelsen er der nedsat en Task Force for psykiatri, der har til
opgave at monitorere og fglge udviklingen i anvendelsen af tvang. Monitore-
ringen tager afset i 15 indikatorer, der males op mod en baseline. Baseline er et
gennemsnit for brugen af tvang i arene 2011-2013.

Som led i Sundhedsstyrelsens monitorering og opfalgning i Task Force offent-
liggares der én gang arligt tal for anvendelsen af tvang. Den farste opgarelse
for 2014 viser, at der pa 9 ud af de 15 indikatorer er sket en positiv udvikling.
Vigtigst af alt har regionerne reduceret anvendelsen af beltefikseringer samlet
set. Der er dog regional variation, og de langvarige fikseringer (over 48 timer)
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er ikke reduceret. Samtidig viser monitoreringen, at anvendelsen af tvangsme-
dicinering og fastholdelser er steget.

Udviklingen pa samtlige 15 indikatorer fremgar at Sundhedsstyrelsens monito-
reringsrapport Monitorering af tvang i psykiatrien, arsopgerelse 2014, der er
vedlagt som bilag.

Nedenfor uddybes nogle af de overordnede resultater.

1. Andel og antal baltefikseringer

For sa vidt angar den overordnede malsatning — kongeindikatoren — om halve-
ring af baeltefikseringer frem mod 2020, viser monitoreringen pa nationalt ni-
veau, at:

- Andel indlagte, der beeltefikseres, er reduceret fra 7,6 procent til 7,0
procent.

- Antal personer, der baeltefikseres, er reduceret med 6,7 procent.

- Antal pabegyndte beltefikseringer er reduceret med 9,4 procent.

Alle regioner med undtagelse af Region Sjalland har opnaet et fald i forhold til
baseline i det totale antal pabegyndte beltefikseringer samt antallet af personer,
der beltefikseres.

Sundhedsstyrelsen udtrykker tilfredshed med udviklingen, men vil falge omra-
det teet, idet der bl.a. ses en stigning i Region Sjelland.

2. Varigheden af baltefikseringer

For at fa et nuanceret billede af udviklingen i fikseringer monitoreres der ogsa
pa varigheden af disse. Det sker, dels fordi lange baltefikseringer i sig selv er
et problem, dels fordi der ikke ma ske en uhensigtsmaessig adfaerdsaendring,
hvor flere kortvarige fikseringer erstattes af feerre langvarige.

Monitoreringen viser, at antallet af beeltefikseringer med en varighed op til 48
timer falder mellem 21,7 procent (0-2 timer) og 6,7 procent (24-48 timer). Til
gengeeld stiger antallet af beeltefikseringer over 48 timer med 2,4 procent.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at serligt udviklingen vedrgrende de langvarige
beeltefikseringer vil blive fulgt teet.
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3. Anvendelsen af andre former for tvangsanvendelse.

Overordnet viser monitoreringen, at der pa nationalt niveau er sket en stigning i
anvendelsen af beroligende medicin, personlig skeermning samt brugen af fast-
holdelse. Serligt den ggede brug af beroligende medicin og fastholdelse tiltrak
sig mediernes bevagenhed i forbindelse med offentliggarelsen.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at anvendelsen af mindre indgribende tvangs-
former (medicin og fastholdelse i stedet for fiksering) kan vaere hensigtsmaes-
sig. Det vil f.eks. veere tilfeldet, hvis disse som udgangspunkt mindre indgri-
bende tvangsforanstaltninger har erstattet iseer brugen af korterevarende bzelte-
fikseringer. De egentlige arsagssammenhzange er dog uklare, og Sundhedssty-
relsen vil pa farstkommende made i Task Force drafte mulige arsagssammen-
hange og initiativer med henblik pa at sikre, at der ikke sker en uhensigtsmas-
sig substitution mellem forskellige tvangsformer.

Pa bagrund af monitoreringstallene for 2014 vil drgftelserne pa naste made i
Task Force den 22. maj 2015 tage afseet i falgende:

- Regionsvise redeggrelser for initiativer i forhold til udfordringer med
langvarige beltefikseringer.

- Enredegarelse fra Region Sjalland for, hvorledes regionen vil handtere
stigningen i det samlede antal beltefikseringer.

- Regionsvise redeggarelser for arbejdet med at satte fokus pa reduktion i
anvendelsen af tvangsforanstaltninger generelt, herunder initiativer i
forhold til at undga uhensigtsmaessig substitution mellem forskellige
tvangsformer.

Bilag
Arsopgarelse af tvangsanvendelsen i psykiatrien 2014.pdf (1233449).
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9. Regionernes initiativer vedrgrende HPV-vaccinen, sagsnr. 14/123

Resumé

Regionerne ivaerkseetter en raekke tiltag, der skal styrke indsatsen overfor pati-
enter med uklare symptomer, hvor der kan veaere mistanke om sammenhang til
HPV-vaccinen.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne ivaerksetter en raekke initiativer, der skal styrke indsatsen overfor
de piger og unge kvinder, der efter HPV-vaccinen har oplevet symptomer, som
de formoder haenger sammen med vaccinen.

Udpegning af faglige konsulenter
Regionerne har udpeget faglige konsulenter, der skal radgive og vejlede de
praktiserende leeger om patientgruppen.

En indgang for patienter med uklare symptomer

Regionerne har besluttet, at der skal veere én indgang for patienter med uklare
symptomer, hvor der kan vaere mistanke om bivirkninger til HPV-vaccinen.
Formalet er dels at skabe starre sammenhang for patienten, dels at opbygge
sterre viden om patientgruppen.

I de tilfeelde, hvor den praktiserende laege ikke selv kan udrede og behandle pa-
tienten, og er i tvivl om, hvilket speciale i sygehusregi, der bedst kan varetage
det videre udrednings- og behandlingsforlab, kan den praktiserende leege, hvis
der er mistanke om en sammenhzng til en forudgaende HPV-vaccine, henvise
til denne afdeling. Afdelingen vil efter henvisningen have ansvaret for at holde
sammen pa patientforlgbet og inddrage de leegefaglige kompetencer, der er be-
hov for. Det er ogsa muligt for andre afdelinger at henvise til den pagaldende
afdeling.

De fem afdelinger skal udgare et fagligt netveerk, som danner ramme om den
labende udveksling af erfaringer, viden og ekspertise vedrgrende patientgrup-
pen. Netveerket skal blandt andet arbejde med malgruppeafgraensning og udvik-
ling af henvisningskriterier pa omradet.
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Regionerne har udpeget de fem afdelinger, og den kommende tid skal bruges
pa at fa organiseringen pa plads, aftale tilretteleggelsen af samarbejdet og
hvordan den lgbende vidensopsamling skal forega.

Synkopecenteret ved Frederiksberg Hospital, Region Hovedstaden, varetager

tovholderrollen i forhold til at igangseette det faglige netveerkssamarbejde. Im-
plementeringsopgaven ligger dog primert i de enkelte regioner, og det er vig-
tigt, at alle regioner har fokus pa at drive opgaven frem.

| forbindelse med offentliggaerelsen af de nye tiltag blev det meldt ud, at den
nye organisering vil veere pa plads den 1. juni 2015.

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen afholder en temadag for de faglige
konsulenter den 19. maj 2015. Temadagen skal klaede de faglige konsulenter pa
til deres radgivnings- og vejledningsopgave over for de praktiserende lzeger.
Der vil bl.a. blive sat fokus pa bivirkningsbilleder, szerlige opmarksomheds-
punkter og henvisningsmuligheder mv. i relation til patientgruppen. De afde-
linger, der har faet et szrligt ansvar for patientgruppen, inviteres ogsa til at del-
tage pa temadagen, der samtidig kommer til at danne ramme om opstartsmgde i
det faglige netvaerk pa tvars af afdelingerne.

Faglig udvikling pa omradet

Det fremadrettede arbejde vil ogsa indeholde et spor, der handler om at falge
den faglige udvikling pa omradet. Det omfatter bl.a. at holde sig opdateret pa
de erfaringer, man ger sig internationalt.

Det fremadrettede arbejde skal ske i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Der
skal blandt andet veere et fortsat samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og re-
gionerne om at fglge den faglige udvikling pa omradet og udbrede ny viden.
Derudover skal Sundhedsstyrelsen fortsat varetage opgaven med overvagning
og information om bivirkninger.

Bilag
Ingen.
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10. Analyse af tilbringertrafik, sagsnr. 14/2639

Resumé

Som opfalgning pa skonomiforhandlingerne (3A15) blev der nedsat et udvalg,
som skulle udarbejde en analyse af tilbringertrafikken. Udvalget har netop feer-
diggjort sin rapport Sammenhang i den kollektive transport - Analyse af til-
bringertrafikken til den statslige jernbane.

Analysen viser, at der er store muligheder for at forbedre tilbringertrafikken,
men at stort set alle tiltag kreever ggede investeringer eller driftsmidler. Desu-
den har de statslige puljer til den kollektive trafik spillet en stor rolle for reali-
sering af mange af tiltagene.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa @A15 blev der nedsat et udvalg med deltagelse af Trans-
portministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner, KL og Trafikselskaberne i
Danmark som skulle udarbejde en analyse af tilbringertrafikken.

Udvalgets rapport tager udgangspunkt i analyse af allerede gennemfarte gode
eksempler pa tilbringertrafikken, og kan bruges som inspiration af stat, trafik-
selskaber, kommuner og regioner. Det konkluderes, at der er potentiale for at
forbedre tilbringertrafikken og derigennem gge antallet af passagerer bade i
busser og tog. Bl.a. er fglgende tiltag analyserede:
- A Dbusser,

R/X busser,

Fremkommelighedstiltag,

@get brug af mobilitetsplanlaegning, herunder forbedrede busforbindelser til

erhvervsomrader generelt

Ombygning af stationer og busterminaler, sa forbindelse mellem busser og

tog bliver lettere

Rapporten fremhaver, at der er god grund til at fokusere pa en effektiv tilbrin-
gertrafik. 1/3 af togkunderne tager en bus i forbindelse med toget, og samtidig
er bedre sammenhang i den kollektive trafik en af de forbedringer, kunderne i
den kollektive transport efterspgrger. Samtidig vil en forbedret sammenhang

mellem bus- og togtrafikken bidrage til, at flere far glaede af de investeringer i
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den statslige jernbane, som er aftalt med forliget om Togfonden, og en forbed-
ret sammenhang vil sikre en bedre udnyttelse af disse investeringer.

Rapporten konkluderer, at da tilbringertrafikken handler om sammenhang pa
tveers af ansvarsomrader i den kollektive trafik, har staten, regionerne, kommu-
nerne og trafikselskaberne en falles interesse i at falge op pa udviklingen i til-
bringertrafikken, samt at have lgbende fokus pa at understgtte den.

Rapporten navner ogsa, at med Timemodellen forventes passagertallet i toget
at stige med 50 procent i 2030, og det konstateres, at det vil medfare en efter-
spargsel efter en effektiv tilbringertrafik, der kan understatte denne veaekst.

Analysen fremhaver, at alle tiltagene, undtagen et, medfarer ggede udgifter.
Undtagelsen er eksemplet pa en forbedret busforbindelse til et erhvervsomrade.
Analysen viser desuden, at buspuljerne har bidraget til ivaerksattelse af mange
af tiltagene. Dermed giver rapporten gode argumenter for vigtigheden af nye
trafikpuljer.

Danske Regioner vil saledes kunne bruge analysen til et fortsat arbejde for, at
der er fokus pa tilbringertrafikken, og bruge eksempler og analyser fra rappor-
ten.

Sekretariatets bemarkninger

Sagen blev behandlet pa mgdet i Udvalg for Regional Udvikling og EU den 07-
05-15, og udvalget besluttede, at Danske Regioner pa baggrund af analysen ar-
bejder for

- fortsat fokus pa tilbringertrafikken samt

- markering af buspuljers betydning for forbedring af tilbringertrafikken.

Bilag

Sammenheng i den kollektive transport - sammenfatning og konklusion 11-05-
15.docx (1235264).
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11. Rastofdigitaliseringsprojekt, sagsnr. 14/2118

Morten Sgrensen

Resumé

Regionerne har afsluttet et faelles udviklingsprojekt om digitalisering af rastof-
omradet. Rastofdigitaliseringsprojektet bestar af flere delleverancer, der til-
sammen skal understgtte regionernes forvaltning pa rastofomradet og bringe
data fra rastofomradet pa digital form.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De fem regioner og Bornholms Regionskommune besluttede i marts 2014 at
indga i et samarbejde om i fellesskab at etablere en falles datamodel, saledes
at der er mulighed for digital understgttelse af rastofomradet.

Formalet med projektet var at opna synergi- og effektiviseringsgevinster ved at
udvikle felles IT-lgsninger til understattelse af rastofplan 2016 og til brug for
regionernes gvrige forvaltning af rastofomradet.

Réstofdatabase og hgringssystem

En ny faelles rastofdatabase skal samle regionernes data pa rastofomradet i én
feelles model, og et hgringssystem skal kunne kommunikere med rastofdataba-
sen, sa det kraever en robust sammentaenkning af systemet.

Endvidere skal en rastofindvinder kunne ansgge om gravetilladelse, og efter-
falgende kunne indberette indvundne mangder til regionerne. Regionerne skal
kunne indberette data fra rastofdatabasen til Danmarks Statistik efter behov.

Falgende elementer er indeholdt i projektet:
Digital rastofplan 2016 og handtering af den offentlige haringsproces
Digitalisering af ansggningsskema til indvindingstilladelser
Digitalisering af indberetning om indvundne rastofmeengder

Delleverancerne i form af databaserne bade pa hgringsdelen og selve rastofde-
len er nu afleveret og muligger det videre driftsmassige grundlag lokalt i regi-
onerne.
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Det videre arbejde

Udviklingen er gaet meget hurtigt, og det er derfor besluttet, at 2015 skal veere
et ar, hvor systemet konsolideres, og hvor der samarbejdes om drift og vedlige-
hold. Der vil ikke i 2015 i feelles regi blive udviklet nye applikationer til rastof-
systemet.

Undervejs i projektet har der vaeret kontakt til Geodatastyrelsen, og styrelsen
har tilbudt at overtage udvikling af hgringsdatabasen til en version 3, samt at
afseette 400.000 kr. til udvikling samt deekke omkostninger til projektledelse i
2015. Regionerne kan fa indarbejdet egne gnsker til udvikling af hgringsdata-
basen i version 3. Dette vil, bortset fra nogle mandetimer, vaere omkostningsfrit
for regionerne.

Perspektivering og veerdiskabelse

Rastofdigitaliseringsprojektet indeholder en digital indgang for borgerne, sa de
i forbindelse med haringsprocesser kan benytte sig af rastofsystemet. Samtidig
kan ejeren af en rastofgrav let og digitalt ansgge og dokumentere et gnske om
en &ndring af gravetilladelsen. Det hele kan gares online. Herefter kan regio-
nerne som rastofmyndighed behandle sagen og hurtigt sikre de relevante do-
kumenter i deres elektroniske sagsbehandlingssystem. Bade rastofbranchen,
borgerne og myndighederne far pa denne made én felles indgang til de mange
data, kort og dokumenter.

Samarbejdet med Geodatastyrelsen viser, at bade det centrale og det decentrale
Danmark kan sta sammen og udvikle digitale lgsninger til feelles gavn. Det i sig
selv er et positivt afkast af arbejdet med rastofdigitaliseringsprojektet, som in-
gen kunne have prissat eller forudset ved opstart af projektet.

Bilag
Ingen.
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12. Orientering om emner pa EU-dagsordenen, sagsnr. 15/58

Maren Munk-Madsen

Resumé

Danske Regioner har identificeret en reekke EU sager om emner i 2015, der un-
derstatter bestyrelsens Strategi og arbejdsprogram 2014-2018, og som URE og
bestyrelsen har godkendt som foreningens europapolitiske prioriteringer. Ne-
denfor er en aktuel status pa de pagaldende omrader/sager. PRJ, sag 14/1682

Indstilling
Udvalget for Regional Udvikling og EU indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhed

Danske Regioner var med, da unge kom med forslag til fremtidens innovative
sundhedspleje og behandlinger i European Health Parliament.

Som opfelgning pa Regionsudvalgets udtalelse om "Effektive, tilgeengelige og
elastiske sundhedssystemer” var ordfgreren, Karsten Uno Petersen, inviteret til
at tale om Baeredygtige Sundhedssystemer pa European Health Parliaments 2.
plenarforsamling i Bruxelles den 27. februar 2015.

European Health Parliament er en ide-genererende-platform for 80 ungdomspo-
litikkere fra hele Europa, der diskuterer og formulerer innovative ideer til at go-
re Europa sundere og komme med ideer til fremtidens sundhedspleje og -
behandlinger. Bag projektet er gruppe af unge europaparlamentarikere, College
of Europe, European Voice (nyhedsmedie) og Google.

Karsten Uno Petersens budskaber til gruppen var bl.a., at sundhed bgr anerken-
des som en veerdi i sig selv, hvorfor udgifter til sundhedssystemer bar betragtes
som investeringer i befolkningernes sundhed. At sundhedspolitik ferst og
fremmest besluttes i medlemslandene. At patienten skal veere i centrum og at
anvendelse af velfaerds- og sundhedsteknologi bade giver store muligheder i
fremtidens sundhedsvaesner, men ogsa har nogle udfordringer, sasom adgang til
bredband/internet (i EU generelt), patientdatasikkerhed, uddannelse i brugen af
ny teknologi, savel hos personale som borgere.

European Health Parliament har sidste plenarforsamling i juni 2015. Det hele
munder ud i seks akademiske publikationer, der vil blive delt via sociale og
traditionelle medier.
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Sundheds IT og data

EU’s persondataforordning

EU-kommissionen fremlagde i begyndelsen af 2012 et forslag til forordning
om persondatabeskyttelse. Forordningen vil fa direkte retsvirkning i Danmark
og aflgse den eksisterende persondatalov. Lovgivningen om persondatabeskyt-
telse er afgarende for handtering og brug af sundhedsdata og data til forskning,
afregning og statistik. Forordningen vil dermed fa stor betydning for regioner-
nes arbejde med sundhedsdata.

Nar forordningen treeder i kraft, hvilket maske sker om 2-3 ar, vil der sandsyn-
ligvis blive stillet en raekke nye krav til regionernes handtering af data,. Det
forventes blandt andet, at der bliver en strengere styret og mere begranset ad-
gang til data, @gede krav til samtykke fra borgeren ved brug af data, krav til
dokumentationen af samtykket og ansattelse af sakaldte databeskyttelsesan-
svarlige i hver organisation.

Danske Regioner har fulgt lovforslaget tet i hele EU-lovgivningsfasen, bade i
behandlingen i EU’s Regionsudvalg, i Europa-Parlamentet og i Ministerradets
forelgbige arbejde. Endvidere er der en lgbende dialog med de relevante danske
myndigheder og KL om forordningen. Fra statslig side har der veeret veesentlig
opmarksomhed pa, om forordningen vil kunne bremse udviklingen inden for
digitalisering i Danmark. Her er den aktuelle vurdering, at det overordnet bliver
muligt at fortsaette som hidtil. Der ma dog tages betydelige forbehold for denne
vurdering, da sundhedsomradet endnu ikke er blevet indgaende belyst i vurde-
ringen.

Endvidere har forskning varet et prioriteret indsatsomrade fra dansk side. Den
brede dataindsamling uden samtykke fra borgeren til landsdaekkende registre
og databaser er enestaende i EU-sammenhang. Der er et sterkt gnske ogsa fra
regeringens side om, at indsamlingen og registreringen af data til forskning kan
fortsaette som hidtil.

Felles indkgb

EU’s Regionsudvalg setter fokus pa fairtrade i offentlig indkab

| de seneste 10 ar er der sket en betydelig styrkelse af retfaerdig handel/fairtrade
pa lokalt og regional plan. Da 2015 er udnavnt til "Europeisk ar for Udvik-
ling” ser Regionsudvalget det som et politisk momentum til at seette mere fokus
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pa fairtrade og mulighed for at gare det til en del af EU’s handels- og udvik-
lingsdagsorden efter 2015.

Regionsudvalget arbejder pa en udtalelse, der foreslar konkrete koordinerings-
mekanismer og instrumenter, der kan bidrage til lokale og regionale myndighe-
ders fremme og videreudvikling af fairtrade.

De nye EU udbudsregler giver mulighed for at indfgre fairtradekriterier i of-
fentlige kontrakter. Kommissionen opfordres imidlertid til at udarbejde prakti-
ske retningslinjer, der forklarer anvendelsen af fairtrade og andre sociale krite-
rier i forbindelse med offentlige indkab, der kan bidrage til at fremme disse.
Regionsudvalget stgtter samtidig Kommissionen i at bevare princippet om fri-
villighed for sociale klausuler i EU-udbud, sasom fairtrade.

Der er regioner og kommuner i Danmark, der har gnsket at statte fairtrade gen-
nem ex. indkeb af kaffe, chokolade, gummihandsker mv. til de offentlige insti-
tutioner. De tidligere EU-udbudsregler har vaeret uklare, hvorvidt dette har vee-
ret lovligt, men de nye regler fra februar 2014, der er ved at blive omsat i ny
dansk udbudslov, giver nu mulighed for at indfare sociale klausuler. Offentlige
myndigheder og institutioner kan saledes statte fairtrade gennem kriterier for
beeredygtig udvikling i det offentlige udbudssystem, hvis der er et regio-
nalt/lokalt politisk gnske herom.

Regionsudvalget afslutter behandlingen af udtalelsen pa plenaren 3.-4. juni.
Arbejdsgiverpolitik

Revision af EU direktiv om arbejdstidsregler traekker ud.
Den regionale arbejdstids- og arbejdstilretteleeggelse er underlagt EU’s arbejds-

tidsdirektiv. Man har i nasten 15 ar forsggt at revidere det nuvarende direktiv.
Behovet for en revision af arbejdstidsdirektivet kommer efter, at EF-domstolen
I en reekke principielle afgerelser vedr. arbejdstid, bl.a. har knaesat det princip,
at alle timer som en laege bruger pa vagt pa tjenestestedet skal medregnes i ar-
bejdstiden. Det geelder ogsa for de timer, hvor leegen sover/hviler sig. En lang
reekke medlemslande lever ikke op til disse fortolkninger. En revision af EU’s
arbejdstidsdirektiv er saledes af vaesentlig betydning for regionerne, idet direk-
tivet potentielt kan fa stor indvirkning pa arbejdstilretteleeggelsen pa hospita-
lerne.

EU- Kommissionen lancerede sidste forar en naermere undersggelse af de ud-
fordringer, der kan vere i medlemslandenes sundhedssektorer i forhold til ar-
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bejdstid. Undersggelsen blev lavet af COWI, som bl.a. mgdtes med Danske
Regioner og en reekke andre landes sundhedsvasener og europaiske interesse-
organisationer. En revision af EU’s arbejdstidslovgivning kan derfor forventes
at veere med i Kommissionens 2016-arbejdsprogram.

Danske Regioner fglger emnet teet i de europaeiske fora, hvor huset er reprae-
senteret, bl.a. CEEP (offentlige arbejdsgivere), CEMR (Council of European
Municipalities and Regions) og HOPE (hospitalsejere). EU’s Regionsudvalg
vil farst blive hart, nar der er et konkret forslag fra Kommissionen.

Regional Udvikling

Regionsudvalget evaluerer forhandlingerne om partnerskabsaftalerne og de
operationelle programmer

Regionsudvalget har vurderet de nye partnerskabsaftaler og strukturfondsprog-
rammer, herunder hvordan lokale og regionale myndigheder er blevet inddraget
i udarbejdelsen.

Partnerskabsaftalerne indgas mellem hver medlemsstat og Kommissionen, og
angar anvendelsen af EU’s struktur- og investeringsfonde for vaekst og beskaf-
tigelse (ESI) i perioden 2014-2020.

ESI-fondene skal bidrage til at understatte gennemfarelsen af EU’s vaekststra-
tegi, Europa 2020, og iser Regionalfonden og Socialfonden har vesentlig be-

tydning for regionerne, fordi EU-midlerne er gremeerket til regional vaekst og

beskaftigelse og prioriteres af de regionale vaekstfora, som ogsa prioriterer re-
gionernes egne midler til erhvervsudvikling.

Regionerne er lgbende blevet inddraget i udarbejdelsen af partnerskabsaftalen
og programmerne. De danske programmer fokuserer pa styrket innovation i
sma og mellemstore virksomheder, flere vaekstvirksomheder, energi- og res-
sourceeffektive smv’er, iverksatteri og jobskabelse, inklusion via uddannelse
og beskeftigelse, erhvervsuddannelse og videregaende uddannelse.

Bilag
Ingen.
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13. Generelle orienteringer, sagsnr. 15/58

Maren Munk-Madsen

Resumé
Falgende emne er til orientering

o Teenketank for et godt arbejdsliv

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Teaenketank for et godt arbejdsliv. Sag nr. 15/1113

Regeringen har nedsat en Teenketank for et godt seniorarbejdsliv med Jens
Kramer Mikkelsen, administrerende direkter i Udviklingsselskabet By og
Havn, som formand. Teenketankens arbejde skal gennemfares i perioden april
2015 til udgangen af 2016. Tanketanken skal se pa, om beskaftigelsesindsat-
sen til ledige seniorer kan forbedres, og om man bedre kan fastholde seniorer
pa arbejdsmarkedet? Danske Regioner har udpeget forhandlingsdirekter Signe
Friberg Nielsen som reprasentant i teenketanken.

Bilag
Ingen.
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14. Naeste mgde, sagsnr. 15/58

Maren Munk-Madsen

Resumé
Naeste bestyrelsesmgde er torsdag den 11. juni 2015 i forbindelse med Folke-
mgde pa Bornholm.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at naste mgde holdes torsdag den 11. juni 2015 pa
Bornholm.

Sagsfremstilling
Naste mgde holdes torsdag den 11. juni 2015 kl. 9.30 pa Hotel Fredensborg,
Strandvejen 116, 3700 Rgnne.

Bilag
Ingen.
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15. Eventuelt, sagsnr. 15/58

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 15/43

Rigsrevisionens beretning om hospitalernes brug af personaleressourcer
Formanden orienterede om den netop offentliggjorte rapport, og et notat om
konklusionerne blev omdelt.

Monitoreringstal for udredning, somatik
Formanden orienterede om seneste monitoreringstal, som blev offentliggjort
fredag den 13. marts.

2. Godkendelse af abent referat af made den 26. februar 2015 i Danske
Regioners bestyrelse, sagsnr. 15/43
Bestyrelsen godkendte referatet.

3. Danske Regioner Regnskab 2014, sagsnr. 15/620
Danske Regioners regnskab for 2014 blev godkendt. Regnskab og revisions-
protokollater blev underskrevet.

Bestyrelsen bad sekretariatet om at fa foretaget en analyse af behovet for at
revurdere den nuvaerende aktiestrategi.

Resumé

Danske Regioners regnskab aflaegges i overensstemmelse med arsregnskabs-
lovens regler for klasse A virksomheder. Arsregnskabet er revideret af BDO
Kommunernes Revision Godkendt revisionsaktieselskab.

Danske Regioners resultatopggrelse for 2014 udviser et driftsunderskud pa
35,4 millioner kroner. De finansielle poster far urealiserede kursgevinster ud-
viser et overskud pa 3,17 millioner kroner, idet der er indtaegter pa 10,9 milli-
oner kroner og omkostninger pa 7,8 millioner kroner. Driftsresultatet fer urea-
liserede kursgevinster udger dermed -32,2 millioner kroner. Dette er en for-
bedring pa 6,6 millioner kroner i forhold til det budgetterede driftsresultat for
2014 pa -38,8 millioner kroner. Med de urealiserede kapitalgevinster pa 6,4
millioner kroner fas et underskud af foreningens drift pa 25,8 millioner kro-
ner. Hertil kommer 2,7 millioner kroner i udgifter til projekter, der er bevilget
som flerarige rammebevillinger. Resultatet af foreningens drift er dermed et
underskud pa 28,5 millioner kroner.
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Danske Regioners balance pr. 31. december 2014 balancerer med 736,7 milli-
oner kroner. Egenkapitalen udger ultimo 2014 391,7 millioner kroner, hvilket
er et fald pa 28,5 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen.

4. Opsamling pa temadrgftelsen om kraeft, sagsnr. 15/257
Bestyrelsen draftede forslaget til analyser og initiativer pa kreeftomradet.

Der var enighed i bestyrelsen om, at der er behov for at analysere de regionale
forskelle med henblik pa at kunne nedbringe de variationer, der ikke kan for-
Klares.

Bestyrelsen bad om, at forslagene konkretiseres yderligere i sundhedsudvalget
og sundhedsdirektarkredsen.

Bestyrelsen bad om lgbende at blive prasenteret for resultater af initiativerne
og analyserne samt for udviklingen i forlgbstider.

Resumé

Som opfelgning pa bestyrelsens temadrgftelse pa kraeftomradet foreslar sekre-
tariatet en reekke analyser pa kreeftomradet, der primert fokuserer pa en bedre
forstaelse af regionale forskelle samt initiativer, der kan teenkes at medvirke til
at nedbringe uforklarede variationer.

5. Forslag om at ophave forsinkelsen pa borgernes adgang til egne data
i sundhedsjournalen, sagsnr. 14/2723

Bestyrelsen godkendte, at den eksisterende forsinkelse i Sundhedsjournalen pa

borgernes adgang til egne data ophaves.

Resumé

Bestyrelsen opfordres til at tage stilling til, hvorvidt man skal ophave de eksi-
sterende forsinkelser pa borgernes adgang til egne data i sundhedsjournalen.
Ophevelsen af forsinkelsen har fordele og ulemper. En ophavelse er i trad
med regionernes og Danske Regioners vardier, for eksempel afspejlet i Bor-
gernes Sundhedsvaesen.

6. Danske Regioners EU-prioriteringer 2015, sagsnr. 15/237
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners EU-prioriteringer 2015.
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Bestyrelsen pegede pa, at det, jf. draftelserne under dagsordenens punkt L2,
ogsa kan overvejes at undersgge mulighederne for et tattere europaeisk sam-
arbejde om medicinindkab.

Bestyrelsen efterlyste endvidere en mere offensiv tilgang fra Danske Regioner
i forhold til mobil- og bredbandsdakning. Ligesom der ogsa pa sundhedsom-
radet ber veere fokus pa udfordringer og muligheder i forbindelse med patient-
og medarbejdermobilitet.

Resumé

Danske Regioners EU-interessevaretagelse er malrettet de 21 indsatsomrader,
som bestyrelsen har udpeget i bestyrelsens strategi- og arbejdsprogram 2014-
2018. Danske Regioner bruger sin interessevaretagelse i EU-systemet pa de
omrader, hvor beslutninger i EU-systemet kan pavirke bestyrelsens indsats-
omrader i en positiv retning eksempelvis vedrgrende udvikling af det regiona-
le demokrati, men ogsa pa sager, hvor EU-lovgivning risikerer at leegge hin-
dringer i vejen for nogle af Danske Regioner indsatsomrader, f.eks. datadrevet
kvalitetsudvikling. I bl.a. EU’s Regionsudvalg er danske regionale politikere
med til at behandle stagrstedelen af de EU-sager, Danske Regioner har interes-
ser i. Det sker pa de 35-40 mader arligt, hvor en eller flere danske medlemmer
af Regionsudvalget deltager.

7. Anvendelse af plasmamidler fra Amgros, sagsnr. 14/218

Bestyrelsen godkendte, at plasmamidlerne fra Amgros kan anvendes til forsk-
ning og kvalitetsudvikling, og at den del, der anvendes til forskning, overfares
til regionernes uafhaengige medicinpulje — dog saledes, at kvalificerede forsk-
ningsprojekter pa blodomradet skal have fortrinsret til de midler i medicinpul-
jen, som vil komme fra plasmamidlerne.

Resumé

Danske Regioner modtager en mindre andel af det belgb, som Amgros far for
at selge plasma (vaesken i blodet) til produktion af leegemidler. En del af dette
belgb udbetales til Bloddonorerne i Danmark. De resterende midler er, i hen-
hold til bestyrelsens beslutning i juni 2009, blevet anvendt til forskning inden
for blodomradet.

Pa baggrund af en gget interesse for regionernes uafhaengige medicinpulje,
samt muligheden for at understatte den feellesregionale Patient Blodmanage-
ment (PBM) indsats, foreslas det, at plasmamidlerne (fratrukket belgbet til
bloddonorerne) kan anvendes til kvalitetsudvikling og forskning, samt at de
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midler der i dag afseettes til forskning fra Blodpuljen overfares til regionernes
uafhaengige medicinpulje.

8. Implementering af EU-forordning om Kliniske forsgg med leegemid-
ler, sagsnr. 15/285

Bestyrelsen besluttede at stgtte ministeriets forslag om at nedseette 1-3 ekstra

videnskabsetiske komitéer sekretariatsbetjent af Den Nationale Videnskabseti-

ske Komités (DNVK’s) sekretariat, men at de nye komitéer sammensattes

med lige mange leegmand og fagpersoner.

Bestyrelsen bad endvidere sekretariatet om at arbejde videre med et forslag til

en fremtidig model, hvor de regionale videnskabsetiske komitéer igen skal

behandle ansggninger om registerforskning.

Resumé

Europa-Parlamentet og Ministerradet vedtog i foraret 2014 en ny forordning
om kliniske forsgg med leegemidler. Formalet med forordningen er bl.a. at til-
traekke flere kliniske forsgg med laegemidler til Europa. Forordningen forven-
tes at treede i kraft fra maj 2016.

Forordningen stiller nye krav til proceduren for vurdering af leegemiddelfor-

s@g, herunder bl.a. snavrere tidsfrister og teettere koordinering mellem Sund-
hedsstyrelsen og det videnskabsetiske komitésystem, samt mellem de bergrte
EU-lande.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa den baggrund foreslaet, at den
videnskabsetiske vurdering af leegemiddelforsgg tages ud af de regionale vi-
denskabsetiske komiteer og samles i seerskilt(e) videnskabsetiske komité(er),
der sekretariatsbetjenes af Den Nationale Videnskabsetiske Komités
(DNVK?’s) sekretariat.

Der kan veere god grund til at bakke op om ministeriets forslag, da de regiona-
le videnskabsetiske komiteer og deres sekretariater vil fa svert ved at leve op
til de nye krav for vurderingen af legemiddelforsgg. Derudover tyder meget
pa en stigning i de gvrige forsgg anmeldt til komitesystemet.

Danske Regioner er dog ikke enig med ministeriet i, at de nye komiteer —
modsat de nuvarende regionale komitéer — skal have et mindretal af liegmaend
overfor fagpersoner.
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9. Status for udredningsret og differentieret behandlingsret i psykiatri-
en, sagsnr. 14/159
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Siden 1. september 2014 har bgrn, unge og voksne med psykisk sygdom haft
ret til hurtig udredning inden for to maneder og en differentieret ret til behand-
ling. Fra 1. september 2015 har patienterne ret til hurtig udredning indenfor én
maned. Dermed har mennesker med psykisk sygdom helt samme rettigheder
som gvrige patienter.

Regionerne anvender Ventelnfo.dk som indikator for, om regionerne efterle-
ver retten til hurtig udredning. Venteinfo.dk vil blive anvendt frem til medio
2015. Herefter overtager den nationale monitorering af udredningsretten.

Tal fra Venteinfo.dk indikerer, at det er muligt i hver enkelt region at efterleve
retten til hurtig udredning.

10. Den lokale inddragelse i kommuner og regioner, sagsnr. 14/2032
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

@konomi- og indenrigsministeren annoncerede i sin tale pa KL’s Topmgade
den 12. marts, at regeringen vil tage initiativ til at aftale et forpligtende sam-
arbejde med KL og Danske Regioner, for at forbedre den lokale inddragelse.
Udmeldingen sker pa baggrund af den netop offentliggjorte rapport ”Service-
eftersyn af kommunale og regionale hgringsregler”, der vedrgrer de lovfastsat-
te regler om lokale hgringer i kommuner og regioner.

11. Haring vedr. udkast til lovforslag om sendring af retsplejeloven (spiri-
tusblodpraver), sagsnr. 15/523

Bestyrelsen godkendte hgringssvaret, men bad sekretariatet om at tage kontakt

til Justitsministeriet og foresla, at opgaven fremover varetages som en syge-

husopgave.

Resumé
Justitsministeriet har udsendt et lovforslag, der gnsker at gare op med laeger-

nes patent pa udtagelse af de sakaldte "spiritusblodprever”. Med forslaget gn-
skes, at blodprgveudtagningen ogsa kan foretages af andre sundhedspersoner.
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Danske Regioner hilser i hgringssvaret forslaget velkommen, men rejser dog
ogsa nogle delegationsmaessige problemstillinger.

12. Kampagne om Det gode laegebesgg, sagsnr. 14/436
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumeé

Borgerne kender ikke i tilstreekkelig grad til de muligheder, der er for at opti-
mere konsultationer i almen praksis. Derfor er PLO og Danske Regioner som
en udlgber af PLO-aftalen fra 2014, gaet sammen om en kampagne, der skal
oplyse borgerne om, hvordan de bruger deres praktiserende laege bedst muligt.
Kampagnen, der bestar af plakater, film, online-annoncering mv., lanceres 11.
april 2015.

13. Naeste made, sagsnr. 15/43
Bestyrelsen godkendte, at naeste mgde holdes onsdag den 22. april 2015 kI.
17.15 1 Aarhus.

Resumé
Neeste bestyrelsesmgde er onsdag den 22. april 2015 i forbindelse med Danske
Regioners generalforsamling.

14. Eventuelt, sagsnr. 15/43

Undersgge mulighederne for en fusion af KL og Danske Regioner
Formanden orienterede om KL’s topmgde den 12.-13. marts og delegeretmg-
dets a&ndringsforslag til forslaget om at undersege mulighederne for en fusion.

Bestyrelsen tog KL’s beslutning om at udskyde en undersggelse af mulighe-
derne for en fusion af KL og Danske Regioner til efterretning, og konstatere-
de, at Danske Regioner samarbejder med alle dem, der kan og vil medvirke til
at styrke borgernes sundhed og skabe vakst og beskaftigelse i hele Danmark.



NOTAT

UDKAST

Handlingsplan for Projekt Personlig Medicin

Danske Regioner leegger med denne handlingsplan for projekt Personlig
Medicin op til at gennemfare en raekke konkrete initiativer under fglgende
hovedoverskrifter: Det Danske Genom Program, Vekst i Danmark baseret
pa genteknologi og Etiske dilemmaer.

Den braendende platform

Projektet “Personlig Medicin” er af Danske Regioners bestyrelse udvalgt
som strategisk indsatsomrade i den geeldende valgperiode. Projektet skal
veere med til at sikre, at patienterne gives den rigtige behandling ferste gang
0g som en sidegevinst bidrage til at skabe gkonomisk veekst og jobs i Dan-
mark.

En stor andel af den medicin, som anvendes i sundhedsvasenet, virker ikke,
eller er direkte skadelig for patienten. Det er bade belastende for den enkel-
te patient og en samfundsgkonomisk udfordring. Problemstillingen er glo-
bal, og figuren fra de amerikanske leegemiddelmyndigheder (FDA) neden-
for illustrer den store andel af patienterne, som ikke har gavn af den medi-
cin, de far.
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Figur 1. 75 procent af kreeftpatienterne har for eksempel ikke gavn af me-
dicinen. Kilde: FDA "Paving the way for Personalized Medicine”, oktober
2013.

Som dansk eksempel kan navnes, at ca. 30 procent af de godt 3.000 gigtpa-
tienter, der arligt starter behandling med biologisk medicin, oplever util-
straekkelig effekt, eller ikke kan tale leegemidlet. Det er imidlertid pa nuvee-
rende tidspunkt ikke muligt at forudsige hvilke leegemidler, der vil veere
mest egnede for den enkelte patient, og leegen ma preve sig frem. De arlige
udgifter til de biologiske gigtleegemidler udger mere end. 1 milliard kroner.
Danske Regioners bestyrelse har som en fgrste indsats pa omradet derfor i
2014 besluttet at etablere Dansk Reuma Biobank. Biobanken skal veere med
til at gare det muligt at finde biomarkerer, som sikrer gigtpatienter gives
den rigtige medicin fra starten af deres behandling.

Der har i mange ar varet talt om Personlig Medicin. Personlig Medicin de-
fineres som at bruge genetisk information til at personalisere behandlingen.
Det er nu blevet teknologisk og sarlig skonomisk muligt at sette mere fart
pa forskningen inden for Personlig Medicin. Det skyldes, at prisen pa
forsknings- og behandlingsmetoderne er faldet drastisk. Seerligt sekvente-
ringsteknikken, der udnyttes til at kortleegge arvemassen og finde biomar-
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kerer, er blevet meget hurtigere og billigere i de seneste ar. Gensekvente- Side 3
ring er en metode til bestemmelse af DNA-sekvensen. Det vil sige en meto-

de til bestemmelse af rekkefglgen af de fire forskellige biokemiske kom-

ponenter A, T, C og G, der udger grundenheden i DNA-strengen.

Figur 2. DNA-strengen bestar af nukleotiderne adenin (A), guanin (G),
thymin (T) eller cytosin (C).

Den stigende indsigt i generne vil reformere den made vi teenker sygdom
pa, hele diagnostikken, samt behandling og forebyggelse. Billig og hurtig
DNA-sekventering vil i de kommende artier medfarer helt nye former for
individualiseret behandling og livslang forebyggelse. Visionen er forebyg-
gelse malrettet den enkelte borger og personlig behandling, nar sygdommen
rammer.

Danmark har en unik mulighed for at spille en rolle i et internationalt land-
skab. Vi er en relativ lille befolkning, og vi er etnisk homogene. Det gar det
let at finde forskelligheder i arvemassen, der relaterer sig til behandlingsre-
sultater og diagnoser. Derudover er det danske sundhedsvasen velorganise-
ret, overskueligt og har mange hgjt uddannede medarbejdere. Samtidig er
den danske befolkning positiv overfor sundhedsforskning og for at deltage
som forsggspersoner. Sundhedsforskningsomradet er det starste forsknings-
felt i Danmark, og vi er blandt de ferende lande pd omradet. Danmark er
blandt andet kendt for sine unikke registre, biobanker og kliniske data, og
vi har derfor en helt speciel mulighed for at tage teten og ga forrest.



Projektet Personlig Medicin kan vaere med til at sikre patienterne savel bed-
re forebyggelse og den rette behandling med starst effekt og feerrest mulige
bivirkninger ferste gang. Som en sidegevinst kan regionerne derfor opna
mere sundhed for pengene ved, at man gennem bedre forebyggelse maske
helt kan undga sygdom eller ved, at man fra behandlingsstart kan identifice-
re de patienter, som opnar effekt af behandlingen, inden behandlingen
igangsettes. Personlig Medicin er samtidig et potentielt vaekstomrade for
blandt andet leegemiddel-, biotek-, it- og diagnostikvirksomheder i Dan-
mark.

Danske Regioner afholdt i december 2014 en opstartskonference om Per-
sonlig Medicin for bl.a. politiske beslutningstagere, administratorer, pati-
entforeninger, universiteter, sundhedsfolk og industrien. Der var pa konfe-
rencen bred tilslutning til, at Danske Regioner satte sig for bordenden og
indkaldte relevante interessenter for at sikre, at vi i Danmark arbejder i
samme retning og efter samme mal.

Dette kan regionerne sikre ved at satte en politisk dagsorden med konkrete
projekter. Med denne handlingsplan laegges op til et dansk genom program,
veekstinitiativer, samt handtering af de etiske problemstillinger i relation til
udviklingen af Personlig Medicin.

Det Danske Genom Program

Gensekventeringsprogram

Pa baggrund af konferencen om Personlig Medicin den 10. december 2014,
har Danske Regioner indkaldt relevante interessenter for at drgfte, hvordan
vi dels kommer videre pd omradet og samtidig sikre, at interessenterne ar-
bejder i samme retning og efter samme mal. Danske Regioner og de danske
sundhedsdekaner fra Kagbenhavns-, Aarhus-, Odense og Aalborg Universi-
tet har besluttet, at man vil undersgge muligheden for at opna tilslutning og
finansiering til et starre feelles gensekeventeringsprojekt. Ambitionen er her
at gensekventere udvalgte sygdomsgrupper. Foruden behandling er det
Danske Regioners mal at sikre bedre forebyggelse, sa sygdom helt kan
undgas. Pa den baggrund gnsker Danske Regioner at tilbyde 100.000 dan-
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skere — savel raske som syge — at blive gensekventeret og blive en del af en
genombank med henblik pa at forske i fremtidige forebyggelses- og be-
handlingsmuligheder. Malet er at alle danskere kan tilbydes en plads i ban-
ken med henblik pa opbygningen af et verktej til brug i klinisk praksis.
@konomien til gensekventeringsprojektet skal primeert komme fra de store
private fonde. Det vil dog som sagt veere naturligt for Danmark ligeledes at
undersgge muligheden for at foretage en sterre satsning pa omradet pa
grund af vores unikke kliniske data og biobanker.

Danske Regioner vil

e lancere en ny strategi for anvendelse af genteknologi i sundheds-
veasenet.

e sgge finansiering af gensekventeringsprogrammet “Personlig Me-
dicin og Individualiseret Behandling” der inkluderer specifikke pa-
tientgrupper.

e  beskrive og sgge finansiering af opbygningen af Den Danske Ge-
nombank, hvor i ferste omgang 100.000 danskere tilbydes en
plads.

Etablering af nye landsdekkende biobanker (politisk forelaeggelse for
bestyrelsen ultimo 2015)

Det er en forudsetning for at finde biomarkarer og udvikle personlig medi-
cin, at man har biobanker. Regionerne har i 2009 oprettet en feelles lands-
daekkende kraeftbiobank (Dansk CancerBiobank) og er ved at oprette en
felles gigtbiobank (Dansk ReumaBiobank). Styringsstrukturen — der skal
sikre optimal udnyttelse af det biologiske materiale - er pa plads. Kriterier
for udveelgelse af biobanker er politisk besluttet. Patobanken, der leverer
grundlzeggende data, bliver en del af strukturen i 2015.

Danske Regioner vil
e  kortlegge gkonomi- og rammebetingelser samt sygdomsomrader
inden for hvilke etableringen af nye biobanker kan ske.

International konference om Personlig Medicin (2. halvar 2016)
Danske Regioner har en vision om, at Danmark skal veere internationalt fg-
rende indenfor Personlig Medicin.
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Danske Regioner vil
e undersgge muligheden for at afholde en stor international konfe-
rence, som skal veere med til at skabe opmarksomhed om de store
muligheder, som Danmark byder pa indenfor Personlig Medicin.

Veaekst i Danmark baseret pa genteknologi

Kortleegge danske virksomheders interesser indenfor Personlig Medi-
cin (medio 2015)

Danske lzegemiddel- biotek-, medico- og it-virksomheder kan have interes-
ser i Personlig Medicin. Der findes imidlertid ikke i dag et overblik over,
hvor mange virksomheder der er, hvor store virksomhederne er og hvem de
er. Derudover skal der vere fokus pa forskningshubs eller centre som drive-
re afveeksten. Dvs. for at udnytte erhvervspotentialet er der bade behov for
et produktivt erhvervsliv, sterke forskningsmiljger og adgang til hgjt kvali-
ficeret arbejdskraft.

Danske Regioner vil
o  foretage en kortlegning af, hvor mange og hvilke virksomheder
der har interesse i omradet Personlig Medicin, samt potentialet for
Danmark.

Udbrede kendskab blandt virksomheder til Dansk Cancer Biobank
(medio 2015)

Dansk Cancer Biobank er internationalt set unik. Ikke desto mindre er virk-
somhedernes kendskab til Dansk Cancer Biobank begraenset. Danske Regi-
oner vil gerne gge virksomhedernes kendskab til Dansk Cancer Biobank —
og herigennem fa flere samarbejdsprojekter om udvikling af biomarkarer.

Danske Regioner vil
e i samarbejde med sekretariatet for regionernes falles biobankse-
kretariat afholde temamgde for virksomhederne.
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Virksomheders finansiering af biobanker (politisk foreleeggelse for be-
styrelsen ultimo 2015)

| dag bruger virksomhederne de danske biobanker igennem samarbejde
med offentlige forskere. Danske Regioner vil baseret pa Danske Regioners
Sundhedsdatapolitik undersgge forskellige samarbejdsmodeller.

Danske Regioner vil
e udarbejde retningslinjer for biobankernes samarbejde med virk-
somheder samt mulige finansieringsmodeller mellem det offentlige
0g private.

Informere virksomheder om Dansk Reuma Biobank (ultimo 2015)
Danske Regioners bestyrelse vedtog i fordret 2014 at oprette en gigtbio-
bank. Farste patient er inkluderet 4. maj 2015. Danske Regioner vil gerne
sikre sig virksomhedernes kendskab til Dansk Reuma Biobank — og heri-
gennem fa flere samarbejdsprojekter om udvikling af biomarkarer.

Danske Regioner vil
e i samarbejde med sekretariatet for regionernes feelles biobank se-
kretariat afholde temamgde for biotekvirksomheder og leegemid-
delvirksomheder mfl.

Udarbejdelse af engelsksproget materiale og hjemmeside til virksom-
heder om biobanker (2015)

Danske Regioner har drgftet Personlig Medicin med flere virksomheder.
Her har virksomhederne efterspurgt engelsksproget informationsmateriale
om biobankerne. De danske afdelinger kan anvende dette over for virksom-
hedernes globale moderkontor i forbindelse med, at man i skarp konkurren-
ce med andre lande, skal sgge at tiltreekke forsgg til Danmark.

Danske Regioner vil
e pa den baggrund udarbejde engelsksproget materiale og hjemme-

side om bl.a. biobanker.

Helgenomsekventering som basis for nye virksomheder
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Sekventering og analyse til brug for forskning, i diagnostiske test og til Side 8
brug i klinisk praksis kan udfgres bade i det offentlige og i private virksom-
heder. Dette inkluderer bioinformatiske analyser.

Danske Regioner vil
e undersgge hvilke modeller der er mest effektive og sikre for savel
sundhedsvaesen som patient.
e  Kkortlegge omradet.

Etiske dilemmaer

Etisk politikpapir (politisk forelseggelse oktober 2015)

Der er en raekke etiske dilemmaer forbundet med udviklingen af Personlig
Medicin. Det geelder eksempelvis 1) adgangen til data genereret fra biolo-
gisk materiale (f.eks. blod, celler, vaev og kropsvasker), 2) handteringen af
uventede fund i forhold til patient og omgivende samfund, 3) samt hvordan
vi bedst muligt inddrager borgere og patienter, saledes at de er i stand til at
treeffe et kvalificeret valg vedrgrende anvendelsen af data og biologisk ma-
teriale i behandlings- og forskningssammenhzang. De etiske spargsmal er
bade et samfundsanliggende, men ogsa et personligt valg.

Regionerne skal veere med til at de etiske dilemmaer italesettes. Borgere
konfronteres allerede i dag med de etiske spargsmal pa udvalgte omrader i
sundhedsvasenet som i privatlivet. Der er f.eks. allerede i dag borgere og
patienter, som pa eget initiativ far foretaget gentest hos private virksomhe-
der. Genetisk radgivning har eksisteret i artier i det danske sundhedsvasen,
0g gentest foretages for eksempel i forbindelse med udvalgt kraeftbehand-
ling.

Danske Regioner foreslar pa den baggrund, at vi gennem inddragelse af
borgere, samt eksperter med erfaring inden for videnskabsetik, etik og jura,

far skabt et solidt grundlag at treeffe de etiske valg pa.

Danske Regioner vil



samarbejde med blandt andet Etisk Rad om at inddrage borgere og
eksperter i debatten om de etiske dilemmaer, herunder gennem op-
lysning i danske medier og arrangementer pa Folkemgadet.

afholde borgermgder med henblik pa at fa en tilkendegivelse af
danskernes holdning til Personlig Medicin og genomsekventering,
herunder hvordan danskerne personligt forholder sig til oplysnin-
ger fra genomsekventeringer.

udarbejde politik for handteringen af etiske problemstillinger i re-
lation til udviklingen og anvendelsen af Personlig Medicin.
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SAMARBEJDE MELLEM DANVA OG REGIONERNE | DANMARK OM PESTICIDPUNKTKILDER

Grundvandsressourcen i Danmark er truet af pesticidforurening og nar vandindvindingsboringer
lukker pga. miljgfremmede stoffer, er det ofte pesticider, der er arsagen. Regionerne kan hjzlpe til
med at sikre den fremtidige vandforsyning mod forurening fra punktkilder. Flere vandforsyninger
oplever udfordringer med pesticider i grundvandet og et taet samarbejde vil fremme forstaelsen af
parternes roller og muligheder for igangsaetning af feelles aktiviteter.

DANVA og Regionerne i Danmark har derfor indgaet et samarbejde, som skal danne platform for
en aben dialog, hvorigennem parterne kan formulere nye felles projektforslag og samarbejds-
former, der kan medvirke til at Igse udfordringer i relation til pesticider samt evt. andre foruren-
ende stoffer i det danske grundvand. Hovedformalet er at sikre helhed i vandforsyningernes og
regionernes arbejde med grundvandsbeskyttelsen og skabe synergi pa vandomradet.

Samarbejdet kan betragtes som en paraplyaftale mellem DANVA og de danske regioner og udggr
den overordnede og samlende del af selvstaendige underliggende lokale partnerskabsaftaler.

Samarbejdet skal:

e Medvirke til at sikre den fremtidige vandforsyning mod forurening fra pesticidpunktkilder

e Danne platform for en aben og konstruktiv dialog om truslen fra pesticidpunktkilderne og
evt. andre grundvandstruende stoffer

e Forbedre falles viden om undersggelses- og afvaergeprojekter i forhold til
pesticidpunktkilder og forureningsfaner i et opland

e Forbedre planlagningsmuligheder til gavn for den fremtidige vandforsyning

e Have en koordinerende rolle ift. afholdelse af feelles temamg@der med deltagelse af
vandforsyninger og regioner

Malene nas gennem et samarbejde om konkrete oplandsprojekter i forskellige dele af landet. Her
vil store som sma vandforsyninger og regionerne i faellesskab kunne gennemfgre undersggelser af
pesticidbelastningen i udvalgte indvindingsoplande.

Oplandsprojekterne kan evt. gennemfgres som offentlig-private partnerskaber og innovations-
projekter, hvor der laves lokale aftaler med den pageeldende region. Der tilstraebes en vis geo-
grafisk spredning i projekterne, sa forskellige geologiske, indvindingsmaessige og demografiske
forhold bliver belyst i forhold til fund af pesticider i grundvandet.

Et centralt element for samarbejdet mellem DANVA og Regionerne er en forbedret mulighed for
planlaegning og udbredelse af viden og forstaelse for de processer, der finder sted i et indvindings-
opland, hvor der ofte findes flere kilder til forurening af grundvandet med pesticider. Hvorvidt der
er tale om en pesticidpunktkilde eller en fladekilde har afggrende betydning for, hvilke tekniske
handlemuligheder, der kan vaere relevante, samt hvilken myndighed der skal tage aktion.



Samarbejdet erstatter pa ingen made den kommunale opgave med indsatsplanerne, men sup-
plerer og kvalificerer dette arbejde. Andre relevante interessenter end kommunerne kan taenkes
ind i samarbejdet og deres deltagelse koordineres og aftales gennem dialog og gensidig forstaelse.

Skanderborg den Kgbenhavn den

DANVA Danske Regioner

REGIONER
( \ DANVA

Dansk Vand- og
Spildevandsforening



GF 2015: Medieomtale af Danske Regioner

Danske Regioner blev mellem d. 17.-27. april 2015 omtalt i alt 2.139 gange i medierne, heraf blev selve
generalforsamlingen omtalt i alt 331 gange i medierne. Den samlede omtale fordeler sig saledes:

42 indslag i Radio og TV

138 omtaler i landsdaekkende dagblade

497 i regionale dagblade

73 i lokale ugeaviser

68 i fagblade og magasiner

104 af nyhedsbureauer

1.219 omtaler i webkilder

Til sammenligning blev Danske Regioner omtalt 578 gange fra 24.-31. marts 2014 i forbindelse med
generalforsamlingen sidste ar.

Temaer i pressen

Daekningen falder hovedsagelig indenfor de prioriterede omrader. Der er flere artikler, der bergrer
overlappende temaer. Disse er sorteret herunder, sa de er placeret under det tema, der er hovedfokus i
artiklen.

Prioritering af medicin:

e Dyr medicin er bombe under sundhedsvasenet 22.04.2015
Ritzaus Bureau, Nordjyske Stiftstidende, Sjallandske Neaestved, Lolland-Falsters
Folketidende, Frederiksborg Amts Avis, Fyens Stiftstidende, Mitfyn.dk

e Regioner tager hul pa gmtalelig prioritering af medicin 23.04.2015
Ritzaus Bureau, Politiken.dk, sn.dk, Sjellandske Naestved, Sjeellandske Slagelse, JP.dk,
Kristeligt-Dagblad.dk, Information.dk, Mitfyn.dk, Folketidende.dk, Fyens.dk, Avisen.dk,
TV20j.dk, TV2Fyn.dk, DKnyt.dk, Newspag, Dagens.dk, Magasinetpleje.dk, Aoib.dk, Aja.dk,
Fyens Amts Avis, Fyens Stiftstidende, TVsyd.dk, Mja.dk, SkriveFolkeblad.dk

e Regioner advarer: Medicinudgifter gar amok 23.04.2015
Ritzaus Bureau, Helsinggr Dagblad, Vejle Amts Folkeblad, Horsens Folkeblad, Fredericia
Dagblad, Denoffentlige.dk

e Medicinudgifter Igber Igbsk 23.04.2015
Midtjyllands Avis, Herning Folkeblad

e Ekspert: Vi betaler for meget for ny medicin i Danmark 23.04.2015
Ritzaus Bureau, Dagbladet Roskilde, Dagbladet Ringsted, Dagbladet Kgge, Nordvestnyt
Kalundborg, Nordvestnyt Holbaek/Odsherred, Aoib.dk, Skivefolkeblad.dk, Mja.dk, Mx.dk,
Magasinetpleje.dk, Kristeligt-Dagblad.dk, Mitfyn.dk, Sn.dk, Fyens.dk, Folketidende.dk,
Inforamtion.dk, TV20j.dk, TV2Fyn.dk, Dknyt.dk, Ekstrabladet.dk, Dagens.dk, TVsyd.dk



e Ekspert: Du betaler for meget for ny medicin i Danmark 23.04.2015
TV2/Finans Online

e Ekspert: Danmark kgber ny medicin for dyrt 23.04.2015
Newspag

e Herlev-direktgr: Vi betaler for meget for ny medicin i Danmark 23.04.2015
Lorry.dk

e Prioriteringsinstitut pa dagsordenen hos Danske Regioner 23.04.2015
Medwatch.dk

e Regioner klar til opggr med gratis og dyr medicin 23.04.2015
Vafo.dk, HorsensFolkeblad.dk, Frdb.dk, TVSyd.dk

e Regioner klar til at slgjfe dyr medicin 23.04.2015
Newsbreak.dk

e Regioner: Medicin-pris skal sta mal med effekt 23.04.2015
TVmidtvest.dk

e Kronik: Det er ikke stgrrelsen, men ggrelsen, vi skal kigge pa 23.04.2015
Kristeligt Dagblad

e KORT NYT: Politikere vil se pa medicinpriser 24.04.2015
Kristeligt Dagblad

e Regioner kan tyvstarte medicinprioritering 24.04.2015
Altinget.dk/Sundhed

e Regioner vil inddrage pris i prioritering af ny medicin 24.04.2015
Medwatch.dk

e Regioner gor klar til at prioritere ny medicin 24.04.2015
Dagensmedicin.dk

e Prioritering ngdvendig 24.04.2015
Nordjyske Stiftstidende

e Regioner vil prioritere medicin 24.04.2015
Dagbladet Roskilde, Dagbladet Ringsted, Dagbladet Kgge, Nordvestnyt Kalundborg,
Nordvestnyt Holbaek/Odsherred,

e Danske Regioner parat til medicinprioritering 27.04.2015
Ugeskrift for laeger

Borgernes sundhedsvaesen

e Bent H. efterlyser steerkere samarbejde trods fusionsflop 22.04.2015
Altinget.dk/Kommunal

e FOA: Lad ny fxlleserklaering blive historisk 23.04.2015
Magasinetpleje.dk

e Patienter skal have (mere) magt over egen sygdom 23.04.2015
Politiken.dk



e ”"Trygt at jeg kan komme, nar jeg har brug for det” 23.04.2015
JP.dk

e Patienter far mere at skulle have sagt 23.04.2015
Finans.dk, JP.dk

e Aktiv deltagelse i sundhedsvaesenet 23.04.2015
Etyf.dk

e DSR bakker op om ’Borgernes Sundhedsvaesen’ 23.04.2015
DSR.dk

e Regioner fremlaegger plan for Borgernes sundhedsvaesen 23.04.2015
RegionNordjylland.dk

¢ Ny plan lzegger op til kulturaendring i sundhedsvaesenet 23.04.2015
Magasinetpleje.dk

e Patienten skal have mere indflydelse 23.04.2015
Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-Holstrebro-Struer.dk, Folkebladetlemvig.dk,
DabbladetRingSkjern.dk, Stiften.dk, BT.dk, Jv.dk

e Kulturaendring pa vej i sundhedsvaesenet 23.04.2015
DagbladetRingSkjern.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-Holstebro-Sturer.dk, Stiften.dk,
Folkebladet Lemvig, Dagbladet Struer, Dagbladet Holstebro

e Har din patient talt med dig i dag? 25.04.2015
Ugeskriftet.dk

¢ Ny plan pa sundhedsomradet varsler stor omstilling 24.04.2015
CEDI.dk

Borgernes sundhedsvaesen: Behandlingsansvarlig laege

e Slut med at veere kastebold - patienter far behandlingsansvarlig laege 15.04.2015
DR Nyheder: TVA, Radioavisen og DR.dk

e En lzege skal vaere ansvarlig for behandlingen 17.04.2015
Jyllands-Posten

e Patienterne skal tages i handen af en laege 18.04.2015
Viborg Stifts Folkeblad

e Patienterne skal tages i handen 18.04.2015
Skive Folkeblad, SkiveFolkeblad.dk

e Patienterne skal tages i handen af en behandlingsansvarlig laege 21.04.2015
Ugeavisenkarup.dk

e Der er plads til forbedring pa de nordjyske sygehuse 21.04.2015
TV2Nord.dk

e Lzeger: Behandlingsansvar tager tid 23.04.2015
Ugeskriftet.dk



e Sundhedsvaesenet vil veek fra automatiseret behandling 23.04.2015
Berlingske Nyhedsbureau, B.dk, BT.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-Holstebro-
Struer.dk, Folkebladetlemvig.dk, DagbladetRingSkjern.dk, Stiften.dk, Jv.dk
e Behandlingsansvarlig leege skal give tryghed 24.04.2015
Dagens Medicin
e Hgj patienttilfredshed pa nordjyske sygehuse 26.04.2015
Magasinetpleje.dk, Minbyaalborg.dk, SaebyAvis.dk, SkagensAvis.dk, RegionNordjylland.dk
e Patientens fald mellem stole 27.04.2015
Ugeskrift for Laeger, Ugeskriftet.dk

Borgernes sundhedsvaesen: En god sidste tid

e Danske Regioner vil forbedre forhold for dgende i hjemmet 22.04.2015
Ritzaus Bureau

e Danske Regioner vil forbedre forhold for dgende i hjemmet 23.04.2015
Kristeligt Dagblad, Kristeligt-Dagblad.dk, Lorry.dk

e Danske Regioner vil bedre indsats overfor dgende patienter 23.04.2015
DR P4 Radioavisen 08.00

e Regionerne vil styrke indsatsen over for dgende i hjemmet 23.04.2015
DR P1 Radioavisen 09.00

e Regionerne: Flere skal have mulighed for at dg hjemme 23.04.2015
DR P4 Radioavisen 12.00

e Danskerne vil gerne dg hjemme 23.04.2015
DR P4 Radioavisen 14.00

Vaekst i hele Danmark

e Syddanmark satser pa styrkerne i vaekstkaplgbet 19.04.2015
Jyllands-Posten

e ”Bred vakstmulighederne ud” 19.04.2015
Spndagsavisen 24H, Boligmarkedet Horsens

e Sjzelland skal ogsa have del i vaeksten 21.04.2015
Dagbladet Roskilde, Dagbladet Ringsted, Dagbladet Kgge,

e Danske Regioner: Samtlige regioner skaber nye typer arbejdspladser 23.04.2015
estatemedia.dk

e Nordjylland i top med nye job 24.04.2015
Nordjyske Stiftstidende

e Hvor skal vi hen, Nordjylland? 26.04.2015
Nordjyske Stiftstidende



e Job. Regioner lgfter vaekst i hele Danmark 27.04.2015
HorsensFolkeblad.dk

e Region Midtjylland s@ger flest medarbejdere 27.04.2015
Dagbladet-Holstebro-Struer.dk, Folkebladetlemvig.dk, Stiften.dk, Folkebladet Lemvig,
Dagbladet Struer, Dagbladet Holstebro

Sundhedsdataudspil:

e Regionerne vil forbedre datasikkerhed 22.04.2015
DR P4 Radioavisen 06.00

e Danske Regioner prasenterer nyt udspil om datasikkerhed 22.04.2015
DR P1 Radioavisen 07.00

e Regioner vil vide mere om patienterne 22.04.2015
Berlingske Nyhedsbureau, Dagbladet-Holstebro-Stuer.dk, Folkebladetlemvig.dk, Stiften.dk,
Jv.dk, DagbladetRingSkjern.dk

e Regioner lancerer ny politik for brug af sundhedsdata 22.04.2015
DagensMedicin.dk

e Regioner lancerer 14 nye tiltag for brug af sundhedsdata 22.04.2015
Version2.dk

e Regioner vil registrere danskernes dna 23.04.2015
Ritzaus Bureau

e Medvind for personlig medicin 23.04.2015
Ugeskrift for Laeger

e Danske Regioner vil screene 100.000 danskeres gener 23.04.2015
Medwatch.dk

Mindske forskelle pa kraeft

e Forskelle i kraeftindsats undersgges 23.04.2015
Politiken

e Kreeftpatienter skal have behandling til tiden 23.04.2015
Cancer.dk

@get brug af private

e Flere henvises til privathospitaler 22.04.2015
Berlingske, Berlingske Nyhedsbureau, B.dk, BT.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-
Holstebro-Stuer.dk, Jv.dk, Folkebladetlemvig.dk, DagbladetRingSkjern.dk, Stiften.dk
e Regionerne henviser flere til privathospitaler 22.04.2015
DR P4 Radioavisen 08.00



Flere henvises til privathospitaler 22.04.2015

DR P1 Radioavisen 09.00

Flere henvises af regionerne til privathospitaler 22.04.2015
DR P4 Radioavisen 11.00

Henvisning til privathospitaler er godt for gkonomien 22.04.2015
DR P1 Radioavisen 12.00

Flere og flere henvises til private hospitaler 22.04.2015

DR P4 Radioavisen 14.00

Patienterne strommer til privathospitalerne 22.04.2015
Ugeskriftet.dk

100.000 patienter til privathospitaler 23.04.2015
Arbejderen

Regionernes resultater: Bedre hjerteoverlevelse

Langt faerre danskere dgr af hjertesygdomme 22.04.2015

Berlingske Nyhedsbureau, B.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-Holstebro-Stuer.dk,
Stiften.dk

Hjertedgdeligheden falder blandt hjertepatienter 22.04.2014

Radio24syv Nyheder 17.00

Markant faerre dgr af hjertesygdomme 22.04.2015

Berlingske, Berlingske Nyhedsbureau, B.dk, Newsbreak.dk, Jv.dk, DagbladetRIngSkjern.dk,
Dagbladet-Holstebro-Struer.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Stiften.dk, Folkebladetlemvig.dk
Hjertedgdelighed faldet 60 pct. Siden 1995 22.04.2015

Ugeskriftet.dk

Faerre dgr af hjertesygdomme 23.04.2015

Folkebladet Lemvig, Dagbladet Stuer, Dagbladet Holstebro, Dagbladet Ringk@bing-Skjern,
Viborg Stifts Folkeblad, Randers Amtsavis, Arhus Stiftstidende

Regionernes resultater: Bedre kraeftoverlevelse

Flere far kraeft — men faerre dgr af det 17.04.2015

Ritzaus Bureau, Politiken, Politiken.dk, Bgrsen.dk, Sn.dk, JP.dk, Inforamtion.dk, Newspag,
Kristeligt-dagblad.dk, Dagens.dk, Avisen.dk, TV20j.dk, TV2Fyn.dk, Dknyt.dk,
Folketidende.dk, Fyens.dk, Nordjyske Stiftstidende Himmerland, Nordjyske Stiftstidende
Aalborg, Nordjyske Stiftstidende Vendsyssel, Thisted Dagblad, TVSyd.dk

Flere danskere far kreft — men faerre dgr af det 17.04.2015

TV2/Nyhederne Online

Faerre dor af kraeft 17.04.2015

Radio24syv Nyheder 23.00



e Flere danskere far kraeft 17.04.2015
Nordjyske.dk

e Forsker: Flere vil i fremtiden kunne overleve kraeft 18.04.2015
Ritzaus Bureau, DR.dk, TV2/Nyhederne Online, Bgrsen.dk, EkstraBladet.dk, Information.dk,
Mx.dk, TV2Fyn.dk, Dknyt.dk, Folketidende.dk, Nordjyske.dk, Aoib.dk, Mja.dk,
Skivefolkeblad.dk, Aoh.dk, TVSyd.dk, Sn.dk, Fyens.dk, Dagens.dk, TV20j.dk, Frdb.dk,
Vafo.dk, HorsensFolkeblad.dk, Newspag

e Kraeftens Bekaempelse: Laegerne er blevet bedre til at stille kraeftdiagnoser 18.04.2015
DR P4 Radioavisen 12.00

LUP — Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

e Hgj tilfredshed med hospitaler blandt danske patienter 21.04.2015
DagensMedicin.dk
e Patienter fgler sig uden for behandling 21.04.2015
Ritzaus Bureau, TV2Bornholm.dk, Herning Folkeblad, Midtjyllands Avis, Helsinggr Dagblad
e Undersggelse: Mange patienter fgler sig overset 21.04.2015
JP.dk Politiken.dk, Information.dk, JP.dk, Kristeligt-Dagblad.dk, Skivefolkeblad.dk, Aoib.dk,
Mja.dk, Aoh.dk, Nordjyske.dk, Dknyt.dk, Fyens.dk, Dagens.dk, TV2Fyn.dk, TV20j.dk,
TVSyd.dk
e Undersggelse: Patienter fgler sig overset 21.04.2015
Newspag
e S3 mange patienter fgler sig overset pa sygehuset 21.04.2015
Avisen.dk
e Patienter vil inddrages mere 21.04.2015
Vejle Amts Folkeblad, Horsens Folkeblad, Fredericia Dagblad
e Patienter foler sig ikke inddraget i deres behandling 21.04.2015
Sjeellandske Naestved, Sjzellandske Slagelse
e Tilfredsheden er i top hos mange patienter 21.04.2015
Dagbladet-Holstebro-Struer.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Folkebladetlemvig.dk,
DagbladetRingSkjern.dk, Stiften.dk
e Patienttilfredsheden eritop 22.04.2015
Dagbladet Holstebro, Folkebladet Lemvig, Dagbladet Stuer
e Tilfredsheden er i top hos mange patienter 25.04.2015
Arhus Stiftstidende

e Patientinddragelsen er endnu ikke fuldt implementeret i sundhedsvaesenet 27.04.2015
Ugeskriftet.dk



Gensekventering og personlig medicin

e 100.000 danskere skal have personlig medicin 23.04.2015
Jyllands-Posten, Jp.dk

e Regioner vil gen-screene 100.000 danskere 23.04.2015
Ritzaus Bureau, Information.dk, Kristeligt-Dagblad.dk, Ekstrabladet.dk, Mx.dk, Avisen.dk,
Denoffentlige.dk, TV2Fyn.dk, Newspag, Fyens.dk, Folketidende.dk, Sn.dk, Dknyt.dk,
TV20j.dk, Dagens.dk, Mitfyn.dk, Vafo.dk, Frdb.dk, HorsensFolkeblad.dk, Mja.dk, Aoib.dk,
Skivefolkeblad.dk, Flensborg Avis, Helsinggr Dagblad, TVSyd.dk

e Minister ser store perspektiver i malrettet medicin 24.04.2015
Politiko.dk, Berlingske Nyhedsbureau, Viborg-Folketidende.dk, Dagbladet-Holstebro-
Struer.dk, Folkebladetlemvig.dk, Stiften.dk, Jv.dk

e Regioner vil registrere danskernes dna 24.04.2015
Kristeligt Dagblad, Kristeligt-dagblad.dk, TV2/Nyhederne Online, Skive Folkeblad

e Planer om at screene 100.000 danskere gener 24.04.2015
Berlingske, JydskeVestkysten.dk

e Danske Regioner opretter dna-register 24.04.2015
TV 2 Nyhederne 19.00

e Jegvil jo gerne vaere her for min datter sa l&enge som muligt 24.04.2015
Jyllands-Posten

e Se svarene: Hvad betyder dna-register for dig? 24.04.2015
TV2/Nyhederne og Online

e Plan om at gen-screene 100.000 danskere 24.04.2015
Folkebladet Lemvig, Dagbladet Stuer, Dagbladet Holstebro, Viborg Stifts Folkeblad,
Dagbladet Ringkgbing-Skjern, Randers Amtsavis, Arhus Stiftstidende

e Forslag: 100.000 danskere skal gen-screenes 24.04.2015
Berlingske Nyhedsbureau, B.dk, Newsbreak.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Dagbladet-Holstebro-
Struer.dk, Folkebladetlemvig.dk, DagbladetRingSkjern.dk, Stiften.dk, Jv.dk

e Gen-screening af 100.000 danskere? 24.04.2015
Tekno.dk

e Regioner lancerer ny politik for brug af sundhedsdata 24.04.2015
Dagens Medicin

e Etisk Rad om dna-registrering: Kan fa store konsekvenser 24.04.2015
TV2/Nyhederne Online

e Til kamp mod kemikalierne 26.04.2015
Fyens Stiftstidende, Mitfyn.dk

e Masser af forretningsmaessigt potentiale i screening-projekt 27.04.2015
Medwatch.dk



e Danske Regioner vil bruge sundhedsdata ”proaktivt” 27.04.2015
Ugeskriftet.dk

e Sundhedsdata skal involvere borgere i eget sygdomsforlgb 27.04.2015
HK.dk

Adgang til erhvervsskoler i hele landet

e Regioner kraever flere erhvervsuddannelser 24.04.2015
Ritzaus Bureau
e Regioner vil have flere uddannelser 25.04.2015
Fyens Stiftstidende, Mitfyn.dk
e Regioner: Erhvervsuddannelser i hele landet 25.04.2015
e Regioner kraever flere erhvervsuddannelser 25.04.2015
Midtjyllands Avis, Herning Folkeblad, Nordvestnyt Kalundborg, Nordvestnyt
Holbaek/Odsherred, Dagbladet Roskilde, Dagbladet Kgge, Dagbladet Ringsted, Sjeellandske
Naestved, Sjellandske Slagelse, Lolland-Falsters Folketidende, Skive Folkeblad
e Regioner kraever flere erhvervsuddannelser 27.04.2015
Helsinggr Dagblad

Kvalitetsarbejdet fremover

e Bent Hansen: Mindre bureaukrati pa syghuse 20.04.2015
TVmidtvest.dk

e Den danske kvalitetsmodel skrottes 20.04.2015
Ugeskriftet.dk

e Region: Vi er allerede pa vej vk fra dobbeltarbejde 20.04.2015
Avisen.dk

e Regeringen og regioner klar med reform af kvalitetsarbejde 20.04.2015
DagensMedicin.dk

e Regeringen vil af med bureaukrati i sundhedsvaesenet 20.04.2015
Berlingske Nyhedsbureau, Politiko.dk, Jv.dk, Viborg-Folkeblad.dk, Folkebladetlemvig.dk,
DagbladetRingSkjern.dk

e Kuvalitetsarbejdet skal forenkles og fokuseres 20.04.2015
Magasinetpleje.dk

e Sundhedsministeren og regionerne vil have mere kvalitet og mindre bureaukrati
20.04.2015
Sum.dk

e Her er regeringen og regionernes nye kvalitetsprogram 21.04.2015
Altinget.dk/Sundhed

e Mere kvalitet — mindre bureaukrati 24.04.2015
Dagens Medicin



Generelt:

e Det sagde Bent Hansen pa regionernes generalforsamling 23.04.2015
Denoffentlige.dk

GF15 pa Regioner.dk og Twitter

Webtrafik pa www.regioner.dk og /GF15 i perioden 17. — 27. april 2015

Regioner.dk
17-04-2015 - 27-04-2015: ® Sessioner
21-03-2014 - 31-03-2014: Sessioner
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Besgget pa hjemmesiden har vaeret vaesentlig stgrre end i samme periode i 2014 (de ti dage omkring
generalforsamlingen, 21.-31. marts).

e Sidevisninger er steget fra 42.645 til 59.829 = 40 %
e Sessioner er steget fra 14.099 til 21.157 =50 %
e Brugere er steget fra 10.612 til 14.371=35%

Forsiden pa vores GF15-site er den enkeltside pa hjemmesiden, der er mest besggt i perioden (bortset fra
regioner.dk-forsiden) med 2.081 sidevisninger i perioden.

Ogsa de nyheder, der blev lanceret i forbindelse med GF15, har vaeret godt bes@gt pa regioner.dk. De bedst
besggte GF-nyheder pa regioner.dk har i perioden haft flg. trafik-tal:

e Borgernes sundhedsvaesen: Ny plan varsler stor omstilling 1.255 sidevisninger

o Sundhedsdata skal give bedre forhold for patienterne 1.123 sidevisninger

e Fremskrivning: Medicinudgifter vil zede budgetterne i 2020 558 sidevisninger
/GF15

Sidevisninger pa /GF15 ligger pa niveau med GF14 (et fald 7.478 til 7.424 sidevisninger). Som de tidligere ar
er forsiden, hvor der kan ses live-stream fra generalforsamlingen og hvor vores Twitter-strgm har en
fremtraedende plads, den mest besggte side pa GF-sitet, lige som ogsa foto-galleriet er meget velbesggt:

De ti sider med flest sidevisninger pa GF15-sitet (17.-27. april 2015):


http://www.regioner.dk/

1. Forsiden 2.081
2. Praktisk: Centr./Comwell 660
3. Formalia (dagsorden mv.) 546
4. Fotos 2015 526
5. Beretning 2014 464
6. Formandens tale 375
7. Nyheder 326
8. Video 2015 261
9. Praktisk: Program 260
10. Nyhed: Alt om Danske Regioners

generalforsamling samlet pa ét sted 184

Twitter

Fra Danske Regioners Twitter-profil @regionerne er der i perioden 17.-27. april tweetet 45 gange. Vores
tweets har opnaet 139 retweets og 157 favorites. Gennemsnitligt er vores tweets blevet eksponeret hos
5.614 brugere pr. dag med en engagementsfrekvens (andelen af personer, der retweeter eller pd anden

made interagerer med vores tweets) pa 1,5 %.

Som det fremgar af grafen herunder fik vores tweets isser meget fin eksponering pa selve
generalforsamlingsdagen (30.944 eksponeringer med en gennemsnitlig engagementsfrekvens pa 2,2 %) .

torsdag den 23. april 2015
§ Organiske eksponeringer 30.944

Tweets weets og svar romoveret Tweets 79 enter  Engagementsfrekvens

Vores generalforsamlings-hashtag, #regionerl5, er blevet brugt 650 gange. Mest naturligvis pa selve dagen,
hvilket afstedkom, at #regioner15 "trendede” i Danmark, dvs. lagde sig i toppen pa dagens liste over
anvendte hashtags. | formiddagstimerne som nr. 1. Til sammenligning blev vores hashtag til GF14 anvendt i
164 tweets, hvoraf vi selv stod for de 33.



TT Mobile DK @ TTMobile_dk - 23 apr.
TT DENMARK 09:16
1.#regioner15

2 #danmarklaeser
3.#dkeko

4 #EarthDay
5.#FlecheWallonne
6.Atletico

7.mur de huy

8 jordens
9.Middelhavet

01.16 - 23. apr. 2015

Detaljer

Svar til @TTMobile_dk

De af vores tweets, der opnaede flest eksponeringer pa dagen, var:

1.

Udgifter til medicin vil zede sundhedsbudgetter i 2020. Prioritering er ngdvendig. Debat i dag pa
#regionerl5 #sundpol http://bit.ly/1FfLBSF ( 4.197)

Bent Hansen pa #regionerl5: Vi skal insistere pa at tage hensyn til den enkelte borgers gnsker og
behov i #voressundhedsvaesen #dkpol (3.908)

Don Berwick pa #regionerl5: Kontrol ma ikke overtage kvalitetsarbejdet - det bremser forbedringer
i kvaliteten i sundhedsvaesenet #sundpol (2.681)

#regionerl5 har vedtaget, at det fremover skal vaere muligt at prioritere kpb af sygehusmedicin ud
fra bade effekt og pris #sundpol #dkpol (1.781)

Sa er arets generalforsamling i gang. Klar til debat om #voressundhedsvaesen #sundpol #vakst pa
#regioner1l5 (1.659)

Danske Regioner @regioneme - 22 apr

Sa er arets generalforsamling i gang. Klar til debat om
#voressundhedsvasen #sundpol #vakst pa
#regioner15 pic twitter.com/Ko910SaGzC

Danske Regioner har i dag 4.503 fglgere pa Twitter mod 1.393 ved GF14.

Youtube: Pa Youtube ligger 10 videoer fra generalforsamlingen, der ogsa kan ses via GF15-sitet. Videoerne
er samlet set blevet vist 384 gange. Det tilsvarende tal for de syv videoer fra GF14 var 126 visninger.


http://bit.ly/1FfLB8F
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1
INTRODUKTION

Neerveerende notat indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til den
nationale monitorering af anvendelsen af tvang i psykiatrien for aret 2014.

Baggrunden for den nationale monitorering af tvangsforanstaltninger samt
vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentering af monitoreringen for aret
2014 kan laeses i bilag 1 Notat vedrarende Sundhedsstyrelsens
kommentering af tvangsmonitoreringen i psykiatrien.

| bilag 2 Oversigt over tvangsformer ses en oversigt over og beskrivelse af
de tvangsformer, der vedrgrer den Igbende monitorering af tvang i
psykiatrien i henhold til psykiatriloven.

| bilag 3 Dokumentation af indikatorer for tvang i psykiatrien ses en
beskrivelse og dokumentation af anvendelsen af indikatorer for tvang med

henblik pa at opna malszetningen om halvering af tvangen i 2020.

| bilag 4 Baggrundstabeller til monitoreringen af tvang i psykiatrien 2014
ses en samlet oversigt over tabellerne for monitoreringen.

De bagvedliggende tabeller og grafer for den samlede monitorering kan
downloades pa Statens Serum Instituts hjemmeside via fglgende link:

http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/tip/Sider/tip.aspx
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2

RESUME OG SUNDHEDSSTYRELSENS
OPFOQLGNING

Kort overblik over udviklingen pa nationalt og regionalt niveau inden for
anvendelsen af udvalgte tvangsforanstaltninger i psykiatrien.

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioners formandskab indgik den 12.
juni 2014 en aftale om et faelles mal om halvering af tvang. Alle regioner indgik derefter
partnerskabsaftaler, der beskriver den enkelte regions plan for reducering af tvang.

Konkret er malet om en halvering af den anvendte tvang i psykiatrien formuleret ved:

1) et mal om, at andelen af personer som tvangsfikseres skal halveres i 2020 og
2) at der forekommer et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang.

Malsaetningen er operationaliseret ved monitorering af 15 indikatorer, som er beskrevet i
bilag 1.

Regionerne har forskellige udgangspunkter for niveauet af tvang, befolkningens stgrrelse,
patientsammensaetning mv. Dette skal der tages hgjde for, nar data sammenlignes pa
tveers af regionerne.

Halvering af anvendelsen af baltefikseringer

Falgende tre indikatorer monitorerer den overordnede malsaetning i henhold til
partnerskabsaftalen om halvering af anvendelsen af beeltefikseringer frem mod 2020:

e Andelen af personer der baltefikseres af antal indlagte (Indikator nr. 1.01)
e Antal personer der baeltefikseres (Indikator nr. 1.02)
e Total antal pabegyndte beeltefikseringer( Indikator nr. 1.03)

For alle tre indikatorer er der sket en reduktion pa nationalt niveau i 2014.

For indikator 1.01 med en tilknyttet malsaetning om 50% reduktion i 2020 viser
monitoreringen, at der pa nationalt niveau har veeret et fald i forhold til baseline i andelen af
personer, der har veeret baeltefikseret set i forhold til antal

For de indikatorerne 1.02 og 1.03 med en tilknyttet malsaetning om reduktion i 2020 viser
monitoreringen, at alle regioner med undtagelse af Region Sjeelland har opnaet et fald i
forhold til baseline i det totale antal pabegyndte baeltefikseringer samt antallet af personer,
der beeltefikseres i alt.

Pa nationalt niveau ses, med en mindre regional variation, et fald i det totale antal
baeltefikseringer med varighed inden for alle intervaller under 48 timer (Indikator nr. 1.07-
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1.10). Det betyder, at det seerligt er de kortere og mellemlange beeltefikseringer, der er
nedbragt.

Det samme ses i forhold til anvendelsen af remme i forbindelse med beeltefikseringer, hvor
der ligeledes har veeret et fald i alle regioner (Indikator nr. 2.01-2.03).

Sundhedsstyrelsen finder faldet i andelen, i antal samt i laengden af baeltefikseringer og
brugen af remme pa nationalt niveau tilfredsstillende, men vil felge omradet teet og er
opmeerksom pa, at der stadig er udfordringer pa visse omrader i regionerne.

For indikator 1.11 med en tilknyttet malsaetning om 50% reduktion i 2020 viser
monitoreringen, at der har veeret en stigning i det totale antal beeltefikseringer over 48
timer, med undtagelse af Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Monitoreringen af summen af beeltefikseringstimer over 48 timers varighed (Indikator nr.
1.12) viser, at der pa nationalt niveau har veeret en stigning, med undtagelse af Region
Midtjylland. Det bar i den forbindelse bemaerkes, at enkelte meget langvarige
baeltefikseringer kan pavirke indikatorens resultat. Indikatoren er tilknyttet en malsaetning
om reduktion i 2020.

Sundhedsstyrelsen bemeerker denne stigning og vil fglge udviklingen taet vedrerende de
langvarige beeltefikseringer.

Generelt fald i anvendelsen af alle former for tvangsanvendelse

Det fremgar ligeledes af partnerskabsaftalerne, at der skal ske et generelt fald i
anvendelsen af alle former for tvangsanvendelse. Denne monitoreres ved:

e antallet af voksne bergrt af én eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien
(Indikator nr. 8.04)

e antal bgrn og unge bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien
(Indikator nr. 8.01)

For voksne viser monitoreringen, at der pa nationalt niveau for aret 2014 har vaeret en
stigning i forhold til baseline. Dertil kan det pa nationalt niveau konstateres, at andelen af
voksne, der har veeret bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal
indlagte ligger stabilt i forhold til baseline, med en lille regional variation (Indikator nr. 8.05).

For begrn og unge har der pa nationalt niveau veeret en stigning i forhold til baseline i antal
bern og unge bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.01).
Her ses ligeledes en mindre regional variation. Det samme ggr sig geeldende i forhold til
andelen af b@rn og unge, der har vaeret bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger set i
forhold til antal indlagte (Indikator nr. 8.02).

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at der er en usikkerhed vedrgrende data for barn
0g unge, da data inkluderer tilfeelde af tvangslignende foranstaltninger med
foraeldresamtykke.

Nar sadanne foranstaltninger ivaerksaettes mod den mindreariges vilje, men med
informeret samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, betragtes det ikke som tvang i
psykiatrilovens forstand.

Monitorering af andre tvangsformer

Overordnet viser monitoreringen, at der pa nationalt niveau har vaeret en positiv udvikling
inden for 9 af de 15 indikatorer, der i partnerskabsaftalen er tilknyttet malsaetninger om
reduktion i anvendelsen af tvang.
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Udover de to overordnede malsaetninger monitoreres en raekke af de gvrige tvangsformer
med henblik pa at felge udviklingen i anvendelsen af andre former for tvang nar antallet af
beeltefikseringer nedbringes. Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa at anvendelsen af
mindre indgribende tvangsformer kan vaere hensigtsmaessig, men er samtidig opmaerksom
pa at der ikke sker uhensigtsmaessige stigninger.

Flere af de regioner, der har nedbragt antallet af baeltefikseringer har gget deres forbrug af
beroligende medicin, personlig skeermning samt brugen af fastholdelse.

Sundhedsstyrelsen bemaerker denne stigning og vil pa neeste Task Force mgde drafte
mulige arsagssammenhaenge og initiativer med henblik pa at sikre, at der ikke sker en
uhensigtsmaessig substitution mellem forskellige tvangsformer.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat fglge udviklingen i foranstaltninger, der kan erstatte brugen af
tvangsfiksering.

Monitoreringen af anvendelse af tvang i psykiatrien vil Isbende blive drgftet i Task Force
for Psykiatri med henblik pa at falge omradet, vidensdeling samt drgftelse af relevante
initiativer. Til det farstkommende mgde i Task Force for Psykiatri vil Sundhedsstyrelsen
bede regionerne om fglgende:

e Regionerne redeger for initiativer i forhold til udfordringer med langvarige
beeltefikseringer.

e Region Sjeelland redeger for, hvorledes regionen vil handtere stigningen i det
samlede antal baeltefikseringer.

e Regionerne redeggr for arbejdet med at seette fokus pa reduktion i anvendelsen
af tvangsforanstaltninger generelt, herunder initiativer i forhold til at undga
uhensigtsmeessig substitution mellem forskellige tvangsformer.
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3

LASEVEJLEDNING

Sundhedsstyrelsens kommentering af monitoreringen af tvang i psykiatrien er opdelt i to
hovedafsnit.

| kapitel 4 kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang i psykiatrien med en tilknyttet
malsaetning om 50% reduktion i 2020 i forhold til baseline.

| kapitel 5 kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang i psykiatrien med en tilknyttet
malsaetning om reduktion i 2020 i forhold til baseline.

Farst praesenteres udviklingen for de enkelte indikatorer pa nationalt niveau, herefter ses
der neermere pa udviklingen pa regionalt niveau.

Sundhedsstyrelsen vil hvor det findes relevant sammenholde udviklingen i de beskrevne
indikatorer pa tveers samt se pa udviklingen i substituerbare tvangsforanstaltninger.

Sundhedsstyrelsen kommenterer i den forbindelse pa flere indikatorer for tvang i
psykiatrien, herunder ligeledes indikatorer for tvang i psykiatrien uden en specifikt tilknyttet
malsaetning om reduktion i 2020. For at se en samlet oversigt over, hvilke indikatorer der
er tilknyttet malseetninger om reduktion, og hvilke der alene fglges se Bilag 1 Notat
vedrgrende Sundhedsstyrelsen kommentering af tvangsmonitoreringen i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen benytter i dele af sin kommentering grafiske tendenslinjer, der viser en
forholdsmaessig procentvis reduktion pa 10 pct. arligt. Tendenslinjerne er blot tilfgjet for at
hjeelpe laeseren med at vurdere kurverne, i det det skal understreges, at der ikke i
partnerskabsaftalen en forventning om, at regionerne skal fglge en jeevn fordelingskurve
frem til malet om halvering i 2020.
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INDIKATORER MED MALSATNING OM
50% REDUKTION I 2020

Praesentation af udviklingen pa nationalt og regionalt niveau for aret 2014
inden for udvalgte tvangsindikatorer med en tilknyttet malsaetning om 50%
reduktion frem mod 2020.

| kapitel 4 beskrives de indikatorer med en tilknyttet mélsaetning om 50% reduktion i 2020 i
forhold til baseline. Det drejer sig om indikatorerne:

e (Indikator nr. 1.01) Andelen af personer der beeltefikseres af antal indlagte
e (Indikator nr. 1.11) Det totale antal beeltefikseringer med varighed over 48 timer

Farst praesenteres udviklingen for den enkelte indikator pa nationalt niveau, herefter ses
der naermere pa udviklingen pa regionalt niveau.

4.1 ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL
INDLAGTE PA NATIONALT NIVEAU

Pa nationalt niveau har der veeret et fald pa 0,6 procent point, i forhold til baseline, i antal
personer, der har veeret baeltefikseret set i forhold til antal indlagte (Indikator nr. 1.01).

Derudover ses et fald i det samlede antal pabegyndte beaeltefikseringer pa 137 samt i det
samlede antal personer der beeltefikseres pa 534, jf. Tabel 8, side 21.

Pa nationalt niveau har der veeret et fald i bade antal personer, der baeltefikseres samt i
antallet af personer, der baeltefikseres mere en én gang.

TABE L 1. ANDELEN AF PERSONER DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE MED
EN TILKNYTTET MALSATNING OM REDUKTION PA 50% I 2020 | FORHOLD TIL BASELINE

1. BALTE — Nationalt niveau Milepael Udvikling

2011- Fra baseline
INDIKATOR 2013 2014 2020 til 2014
1.01 Andelen af personer der
beeltefikseres af antal indlagte 7,6 7,0 3,8 -0,6 pct.-point
(Andel i pct.)

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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Figur 1 viser udviklingen for andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte.
Udviklingen er sat i forhold til en tendenslinje, der viser en forholdsmaessige reduktion,
safremt milepaelen pa 50 procents reduktion i 2020 fglger en jeevn fordelingskurve.

FIGUR 1. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE |
HELE LANDET

1.01 ANDELEN AF PERSOMER DER BALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE I HELE LANDET

Milepa: Reduceres med 50 pct

6 -
4 -
2 -
s+t
h-]
e
<
2
------ Milepael
Monitoreringsperiode
0
Baseline 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
|_Baseline | 2014 | 2015 | 2016 ] 2017 | 2018 ]
Milepad 7.6 6,9 6,2 5,7 5,1 46 4,2 3,8
Monitoreringsperiode 7.6 7,0

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

4.2 ANDELEN AF PERSONER, DER BZALTEFIKSERES UD AF ANTAL
INDLAGTE PA REGIONALT NIVEAU

Pa regionalt niveau viser monitoreringen, at alle regioner for aret 2014 har ligget enten
stabilt eller har haft en nedgang, i forhold til baseline, i andelen af personer, der har vaeret
beaeltefikseret ud af antal indlagte (Indikator nr. 1.01).

Udviklingen i andelen af personer, der baeltefikseres ud af antal indlagte (Indikator nr. 1.01)
ber sammenholdes med udviklingen i antallet af indlagte, da en markant eendring i antallet
af indlagte kan pavirke indikatorens vaerdi, som et resultat af, at andelen udger forholdt
mellem antal personer, der beeltefikseres, og antal personer, der er indlagt pa en
psykiatrisk afdeling.

Regionernes indlaeggelsestal varierer, hvilket skal tages med i betragtning, nar andelen af
beaeltefikseringer sammenlignes pa tveers. Regionernes indlaeggelsestal har i 2014 ligget
relativt stabilt sammenlignet med et gennemsnit fra 2011-2013, dog har Region Sjeelland
og Region Midtjylland har haft en mindre stigning i antal indlagte pa henholdsvis 5 og 8 %.

TABEL 2. ANDELEN AF PERSONER, DER BZALTEFIKSERES, UD AF ANTAL INDLAGTE PA
REGIONALT NIVEAU

" BRLTE Micpssl | Uabiking

2011- Fra baseline
INDIKATOR | REGION 2013 2014 2020 il 2014
1.01 Andelen | Region 6.7 6.0 34 0,7 ch.-
af personer Hovedstaden point
der Region pct.-
beeltefikseres | Midtjylland oz 8,0 4.6 12 point
af antal Region 7,5 6,7 3,8 -0,8 | pct.-
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indlagte Nordjylland point

‘Andel i pct. : -
6 Pet) | Region 6,6 6,7 3,3 01 |Pet
Sjeelland point
Region pct.-
Syddanmark £ el “ob e point

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Figur 2- Figur 6 viser udviklingen i andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal
indlagte, fordelt pa regioner. Udviklingen er sat i forhold til en tendenslinje, der viser en
forholdsmaessige reduktion, safremt milepeelen pa 50 procents reduktion i 2020 fglger en
jaevn fordelingskurve. Region Sjaelland afviger vaesentligt fra tendenslinjen.

FIGUR 2. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION
NORDJYLLAND

1.01 ANDELEN AF PERSONER DER B/ALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION NORDJYLLAND

Milepael: Reduceres med 50 pct

Aandel i pet,

4
2—
------ Milepzel

Monitoreringsperiode

1]

Baseline 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[ | Baseline | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Milepeel 7,5 6,8 6,2 5,6 S, 4,6 4,1 3,8
Monitoreringsperiode 7,5 6,7

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

FIGUR 3. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE |
REGION MIDTJYLLAND

1.01 ANDELEN AF PERSONER DER B/ALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION MIDTJYLLAND

Milepael: Reduceres med 50 pct
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[ | Baseline | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Milepael 9,2 8,3 7,6 6,8 6,2 5,6 5,1 4,6
Monitoreringsperiode 9,2 8,0

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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FIGUR 4. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE |
REGION SYDDANMARK

1.01 ANDELEN AF PERSONER DER B/ALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION SYDDANMARK

Milepael: Reduceres med 50 pct

10+
s A
5 6
o
T
o
g 4
24 .
...... Milepzel
Monitoreringsperiode
a
Baseline 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

FIGUR 5. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE |
REGION HOVEDSTADEN

1.01 ANDELEN AF PERSONER DER BALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION HOVEDSTADEN
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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FIGUR 6. ANDELEN AF PERSONER, DER BALTEFIKSERES UD AF ANTAL INDLAGTE |
REGION SJALLAND

1.01 ANDELEN AF PERSONER DER B/ALTEFIKSERES AF ANTAL INDLAGTE | REGION SJZLLAND
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

4.3 DET SAMLEDE ANTAL BALTEFIKSERINGER MED VARIGHED OVER 48
TIMER PA NATIONALT NIVEAU

Det samlede antal baeltefikseringer med varighed laengere end 48 timer er steget i 2014 i
forhold til baseline.

TABEL 3. TOTAL ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER MED EN TILKNYTTET
MALSATNING OM REDUKTION PA 50% | 2020 | FORHOLD TIL BASELINE

1. BELTE — Nationalt niveau Milepeel Udvikling

Fra baseline
INDIKATOR 2011-2013 2014 2020 til 2014
1.11 Total antal baeltefikseringer antal
over 48 timer (Antal pabegynat) e e S ) pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Der er tilsvarende pa nationalt niveau et fald i det totale antal beeltefikseringer med
varighed under 48 timer (Indikator nr. 1.07-1.10), jf Tabel 8, side 21.

Dertil viser monitoreringen, at der pa nationalt niveau er en stigning i forhold til baseline i
den samlede sum af baeltefikseringstimer over 48 timers varighed (Indikator nr. 1.12), jf.
Tabel 8, side 21. Det ber i den forbindelse bemeerkes, at enkelte meget langvarige
baeltefikseringer kan pavirke indikatorens resultat.

Figur 7 viser udviklingen i antal baeltefikseringer over 48 timer. Udviklingen er sat i forhold
til en tendenslinje, der viser en forholdsmaessige reduktion, safremt milepaelen pa 50
procents reduktion i 2020 fglger en jeevn fordelingskurve. Den nationale malopfyldelse for
denne indikator afviger fra tendenslinjen.
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Milepael: Reduceres med 50 pct
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

4.4 DET SAMLEDE ANTAL BALTEFIKSERINGER MED VARIGHED OVER 48
TIMER PA REGIONALT NIVEAU

Pa regionalt niveau viser monitoreringen, at alle regioner med undtagelse af Region
Midtjylland og Region Nordjylland for aret 2014 har haft en stigning, i forhold til baseline, i
det totale antal baeltefikseringer med en varighed over 48 timer (Indikator nr. 1.11).

TABEL 4. TOTAL ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER PA REGIONALT NIVEAU

2011- Fra baseline til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2020 2014
1.11 Total antal Region antal
beeltefikseringer over  Hovedstaden 195 229 98 34 pabegyndt
48 timer Region antal
(Antal pabegyndt) Midtjylland 178 151 89 -27 pabegyndt
Region antal
Nordjylland e 2 & - pabegyndt
Region antal
Sjeelland e £ il e pabegyndt
Region antal
Syddanmark el e 122 e pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
Figur 8 til

Figur 12 viser udviklingen i antal beaeltefikseringer fordelt pa regioner. Udviklingen er sat i
forhold til en tendenslinje, der viser en forholdsmaessige reduktion, safremt milepeelen pa
50 procents reduktion i 2020 fglger en jeevn fordelingskurve. Alle regioner afviger fra
tendenslinjen, men en stigende tendens ses i Region Hovedstaden, Region Syddanmark
og Region Sjeelland.
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FIGUR 9. TOTALT ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION MIDTJYLLAND

1.11 TOTAL ANTAL BZLTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION MIDTJYLLAND
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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FIGUR 10. TOTALT ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION SYDDANMARK
1.11 TOTAL ANTAL BZALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION SYDDANMARK
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

FIGUR 11. TOTALT ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION
HOVEDSTADEN

1.11 TOTAL ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION HOVEDSTADEN
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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FIGUR 12. TOTALT ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION SJALLAND
1.11 TOTAL ANTAL BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMER | REGION SJZLLAND

Milepael: Reduceres med 50 pct
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

4.5 GVRIGE INDIKATORER MED RELEVANS FOR BALTEFIKSERINGER

Et saerskilt fokus pa nedbringelse af én type af tvang kan resultere i bade
hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige stigninger i gvrige tvangsforanstaltninger. Fokus
pa nedbringelse af antallet af baeltefikseringer kan eksempelvis medvirke til at der sker en
stigning i anvendelse af tvangsforanstaltninger sasom skaermning eller fastholdelse. Det
betragtes som hensigtsmeessigt, nar der anvendes en mindre indgribende foranstaltning.
Men der kan ogsa ske uhensigtsmeessige stigninger i de gvrige tvangsforanstaltninger,
som eksempelvis langvarig fastholdelse eller store stigninger i brugen af eksempelvis
akutberoligende medicin.

For at falge, om der sker en uhensigtsmaessig substitution mellem forskellige
tvangsforanstaltninger i realiseringen af det nationale feelles mal om en halvering af
baeltefiksering monitoreres udviklingen i en lang reekke tvangsforanstaltninger, herunder
nogle med og nogle uden tilknyttede malsaetninger om reduktion i forhold til baseline.

Med henblik pa udviklingen i foranstaltninger der kan erstatte brugen af tvangsfiksering kan
det konstateres, at flere af regionerne med undtagelse af Region Nordjylland og Region
Midtjylland har haft en stigning i forhold til baseline i antallet af personer, der far
beroligende medicin med tvang (Indikator nr. 3.01). Samme tendens gar igen i forbindelse
med det totale antal gange, der gives beroligende medicin med tvang (Indikator nr. 3.02),
samt andelen af personer, der far beroligende medicin ud af antal indlagte (Indikator nr.
3.03).

Flere af de regioner, der har nedbragt antallet af beeltefikseringer har saledes @get deres
forbrug af beroligende medicin.

TABEL 5. BEROLIGENDE MEDICIN | ANTAL OG ANDELE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
3.01 Antal personer der far Hele landet 2.043 2.125
beroligende medicin med tvang Region Hovedstaden 914 943
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(Antal berert) Region Midtjylland 402 381
Denne indikator er uden Reg!on NlordJyIIand 32 [0
malsaetning men falges i Region Sjeelland 234 263
monitoreringen. Region Syddanmark 383 457
3.02 Total antal gange der Hele landet 7.155 7.954
gives beroligende medicin med o qion Hovedstaden 3.317 3.892
t(\;\anr;gl pabegyndt) Region Midtjylland 1.529 1.193
Region Nordjylland 418 270
Denne indikator er uden Region Sjeelland 685 1.108
malseetning men falges i )
monitoreringen. Region Syddanmark 1.206 1.491
3.03 Andelen af personer der Hele landet 7.7 7.8
far beroligende medicin af antal Region Hovedstaden 8.6 8.9
indlagte - — : :
(Andel i pct.) Region Midtjylland 8,3 7,3
Region Nordjylland 5,7 4,5
Denne indikator er uden Region Sjeelland 6,3 7.0
malseetning men falges i )
monitoreringen. Region Syddanmark 6,9 7,8

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

| forhold til antal fastholdelser ses det ligeledes, at alle regionerne oplever en stigning i
forhold til baseline i antallet at personer, der fastholdes (Indikator nr. 4.01), samt i det totale
antal gange der fastholdes (Indikator nr. 4.02), i sidstnaevnte med undtagelse af Region
Midtjylland. Samme tendens gar igen i forbindelse med andelen af personer, der
fastholdes ud af antal indlagte (Indikator nr. 4.03) med undtagelse af Region Midtjylland og
Region Syddanmark.

Fastholdelse vil som oftest veere af kortere varighed. Anvendes fastholdelse frem for en
baeltefiksering vil det i nogle tilfeelde betyde, at der kan vaere behov for flere kortvarige
fastholdelser. | en sadan situation vil en stigning i antallet af fastholdelser vaere
forholdsmaessigt st@rre end det respektive fald i antal baeltefikseringer.

TABEL 6. FASTHOLDEN | ANTAL OG ANDELE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
4.01 Antal personer der Hele landet 928 1.047
fastholdes ;

R H 7 4
(Antal bergrt) eg!on ?v?dstaden 378 55

Region Midtjylland 195 209
Denne indikator er uden Region Nordjylland 129 148
malseetning men folges i Region Sjeelland 154 163
Qlelielerioety Region Syddanmark 83 83
4.02 Total antal gange der Hele landet 2.828 3.721
fastholdes ;
(Antal pabegynd) Reg!on Hva?dstaden 1.169 1.722

Region Midtjylland 576 545
Denne indikator er uden Region Nordjylland 483 574
malseetning men folges i Region Sjeelland 404 624
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monitoreringen. Region Syddanmark 196 256

4.03 Andelen af personer der Hele landet 3,5 3,8
f(isntggﬁ%i?; antallindlagte Region Hovedstaden 3,5 4,3

Region Midtjylland 4.1 4,0
Denne indikator er uden Region Nordjylland 5,6 6,3
malseetning men folges i Region Sjeelland 4,1 4,4
RIS Region Syddanmark 1,5 1,4

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Sammenholdes der med udviklingen i personlig skaermning ses det endvidere, at antallet
af personer der skaermes (Indikator nr. 5.01) er faldet i forhold til baseline i de fleste
regioner med undtagelse af Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Tendensen
gentages i forhold til det totale antal gange der skaermes (Indikator nr. 5.02) mens andelen
af personer der skaermes ud af antal indlagte (Indikator nr. 5.03) ligger forholdsvist stabilt i
alle regioner.

TABEL 7. PERSONLIG SKARMNING | ANTAL OG ANDELE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
5.01 Antal personer der Hele landet 79 74
?X?;;ngm ) Reg?on Hc.>vc.3dstaden 21 33
Region Midtjylland 23 13
Denne indikator er uden Region Nordjylland 5 -
mélsgetniqg men folges i Region Sjeelland 17 24
monitoreringen. Region Syddanmark 14 4
5.02 Total antal gange der Hele landet 88 92
?X?;;T;;begyn dt) Reg?on H9v§dstaden 27 44
Region Midtjylland 25 14
Denne indikator er uden Region Nordjylland 4 -
malsaetning men falges i Region Sjeelland 17 30
monitoreringen. Region Syddanmark 15 4
5.03 Andelen af personer der Hele landet 0,3 0,3
?X,;aedrg?zgf)antal indlagte Region H<.)v<.edstaden 0,2 0,3
Region Midtjylland 0,5 0,2
Denne indikator er uden Region Nordjylland 0,2 -
malsaetning men falges i Region Sjzelland 0,4 0,6
I e Region Syddanmark 0,3 0,1

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

| kapitel 5 beskrives de indikatorer, der fglges i relation til at vurdere udviklingen i indikator
(Indikator nr. 1.11) men som ligeledes har tilknyttet selvstaendige malsaetninger om
reduktion i forhold til baseline frem mod 2020.

18 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2014



4.6 OPSUMMERING

| det felgende opsummeres udviklingen i indikatorerne vedrgrende anvendelsen af
beeltefikseringer. Dertil sammenholdes udviklingen i de ovenfor beskrevne indikatorer med
udviklingen i substituerbare tvangsformer.

Pa nationalt niveau for aret 2014 har der veeret et fald i forhold til baseline, i andelen af
personer, der har veeret beeltefikseret set i forhold til antal indlagte (Indikator nr. 1.01).

Derudover ses et fald i det samlede antal pabegyndte bzeltefikseringer' samt i det samlede
antal personer der bzeltefikseres (Indikator nr. 2.01-2.03)., jf. Tabel 8, side 21. Alle regioner
med undtagelse af Region Sjeelland har opnaet et fald i forhold til baseline i det totale antal
pabegyndte beeltefikseringer og i det samlede antal personer, der beaeltefikseres.

Sundhedsstyrelsen kan saledes konstatere, at der pa nationalt niveau er et fald i bade
antal personer, der beeltefikseres samt i antallet af personer, der beeltefikseres mere en én
gang.

Pa regionalt niveau viser monitoreringen, at alle regioner for aret 2014 har ligget enten
stabilt eller har haft en nedgang i forhold til baseline vedr. andelen af personer, der har
veeret baeltefikseret ud af antal indlagte (Indikator nr. 1.01).

Antallet af indleeggelser i regionerne varierer, hvilket skal tages med i betragtning, nar
andelen af beeltefikseringer sammenlignes pa tveers. Antallet af indleeggelser har i 2014
ligget relativt stabilt sammenlignet med et gennemsnit fra 2011-2013, dog har Region
Sjeelland og Region Midtjylland har haft en mindre stigning i antal indlagte pa henholdsvis
509 8 %.

| forhold til det samlede antal beeltefikseringer med varighed over 48 timer, viser
monitoreringen, at der pa nationalt niveau for aret 2014 har veeret et en stigning i forhold til
baseline. Samtidig ses der pa nationalt niveau en stigning i forhold til baseline i den
samlede sum af baeltefikseringstimer over 48 timers varighed (Indikator nr. 1.12), jf. Tabel
8, side 21.

Pa regionalt niveau viser monitoreringen, at alle regioner med undtagelse af Region
Midtjylland og Region Nordjylland for aret 2014 har haft en stigning, i forhold til baseline, i
det totale antal baeltefikseringer med en varighed over 48 timer (Indikator nr. 1.11).

! Frivillige baeltefikseringer er medregnet i opgerelsen af det totale antal beeltefikseringer samt baseline for
denne indikator. Frivillige beeltefikseringer vil sige beeltefikseringer, hvor patienten selv anmoder om at
blive lagt i beelte af tryghedsgrunde. Monitoreringen viser, at andelen af frivillige beeltefikseringer i 2014
svarer til 7,5 procent ud af det totale antal beeltefikseringer pa nationalt plan.
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5

INDIKATORER MED MALSZATNING OM
REDUKTION | 2020

Praesentation af udviklingen pa nationalt og regionalt niveau for aret 2014
inden for udvalgte tvangsindikatorer med en tilknyttet malsaetning om
reduktion frem mod 2020.

| kapitel 5 beskrives de indikatorer med en tilknyttet malsaetning om reduktion i 2020 i
forhold til baseline. Det drejer sig om indikatorerne:

Varigheden af beeltefikseringer (afsnit 5.1 5.2)

(Indikator nr. 1.02) Antal personer der beeltefikseres

(Indikator nr. 1.03) Total antal baeltefikseringer

(Indikator nr. 1.07) Total antal baeltefikseringer 0-2 timer

(Indikator nr. 1.08) Total antal baeltefikseringer 2-8 timer

(Indikator nr. 1.09) Total antal beeltefikseringer 8-24 timer

(Indikator nr. 1.10) Total antal baeltefikseringer 24-48 timer

(Indikator nr. 1.12) Sum af beeltefikseringstimer over 48 timers varighed
(Indikator nr. 2.01) Antal personer hvor der bruges remme

(Indikator nr. 2.03) Andelen af personer hvor der bruges remme af antal indlagte

Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger (afsnit 5.3 og 5.4 )

¢ (Indikator nr. 8.04) Antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

e (Indikator nr. 8.05) Andel af voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte

¢ (Indikator nr. 8.01) Antal af barn og unge under 18 bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger

¢ (Indikator nr. 8.02) Andel af barn bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte

Farst praesenteres udviklingen for indikatorerne pa nationalt niveau, herefter beskrives
udviklingen pa regionalt niveau.
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5.1 VARIGHEDEN AF BALTEFIKSERINGER PA NATIONALT NIVEAU

Tabel 8 viser udviklingen inden for en raekke indikatorer, der ligeledes belyser anvendelsen
af tvangsfiksering med beelter og remme i psykiatrien. Alle indikatorer i Tabel 8 og Tabel 9
er tilknyttet en malsaetning om reduktion i 2020 i forhold til baseline.

Der ses, som beskrevet tidligere, et fald i det samlede antal pabegyndte beeltefikseringer?
samt i det samlede antal personer der beeltefikseres (Indikator nr. 2.01-2.03).

| forhold til det nationale niveau kan der ligeledes konstateres et fald, i det totale antal
baeltefikseringer med varighed inden for alle intervaller under 48 timer (Indikator nr. 1.02-
1.10). Det betyder, at det seerligt er de kortere og mellemlange beeltefikseringer, der er
nedbragt.

TABEL 8. OVERSIGT OVER INDIKATORER VEDR. BALTEFIKSERING MED EN TILKNYTTET
MALSATNING OM REDUKTION 1 2020 | FORHOLD TIL BASELINE

1. B/ELTE — Nationalt niveau Udvikling

2011- Fra baseline til
INDIKATOR 2014

2013 2014
1.02 Antal personer der bzeltefikseres
(Antal berart) 2.036 1.899 -137  antal bergrt
1.03 Total antal baeltefikseringer antal
1.07 Total antal beeltefikseringer 0-2 antal
timer (Antal pabegyndt) 815 638 177 pabegyndt
1.08 Total antal baeltefikseringer 2-8 antal
timer (Antal pabegyndt) U5 1A e pabegyndt
1.09 Total antal baeltefikseringer 8-24 antal
timer (Antal pabegyndt) = 1=d) s pabegyndt
1.10 Total antal baeltefikseringer 24-48 antal
timer (Antal pabegyndt) a e 2 pabegyndt

1.12 Sum af beeltefikseringstimer over 48
timers varighed (Antal timer)

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

| forhold til udviklingen i den samlede sum af beeltefikseringstimer over 48 timers varighed
(Indikator nr. 1.12) ses der imidlertid en stigning p& nationalt niveau. Det bgr i den
forbindelse bemeerkes, at enkelte langvarige beeltefikseringer kan pavirke indikatorens
resultat.

106.415 117.536 11.121 timer

2 Frivillige beeltefikseringer er medregnet i opgerelsen af det totale antal baeltefikseringer samt baseline for
denne indikator. Frivillige beeltefikseringer vil sige beeltefikseringer, hvor patienten selv anmoder om at
blive lagt i beelte af tryghedsgrunde. Monitoreringen viser, at andelen af frivillige beeltefikseringer i 2014
svarer til 7,5 procent ud af det totale antal beeltefikseringer pa nationalt plan.
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TABEL 9. OVERSIGT OVER INDIKATORER VEDR. REMMEFIKSERING MED EN TILKNYTTET
MALSATNING OM REDUKTION 1 2020 | FORHOLD TIL BASELINE

2. REMME - Nationalt niveau Udvikling

INDIKATOR s 2014  Fra baseline til 2014
2.01 Antal personer hvor der bruges

remme 1.316 1.262 -54 antal bergrt
(Antal bergrt)

2.03 Andelen af personer hvor der

bruges remme af antal indlagte 4,9 4,6 -0,3 pct.-point
(Andel i pct.)

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Pa nationalt niveau har der veaeret et fald i anvendelsen af remme i forbindelse med
baeltefikseringer (Indikator nr. 2.01-2.03).

5.2 VARIGHEDEN AF BALTEFIKSERINGER PA REGIONALT NIVEAU

| forhold til det regionale niveau har alle regioner med undtagelse af Region Sjaelland
opnaet et fald i forhold til baseline i det totale antal pabegyndte beeltefikseringer samt
antallet af personer, der baeltefikseres i alt.

TABEL 10. ANTAL PERSONER DER BZALTEFIKSERES & DET TOTALE ANTAL
BALTEFIKSERINGER FORDELT PA REGIONER

INDIKATOR REGION Povry 2014 Fra baseline til 2014
:)gzcﬁg? Ler Egggjnstaden e e e ULl S
?ﬁ'}jf"ﬁgf{;ﬁj nRA?cﬂ}lean g 449 419 30 antal berert
Eg%?ﬁland 174 157 -17 antal bergrt
gjigli;%d 248 250 2 antal bergrt
g;?é%lmark 477 467 10  antal bergrt
;.agﬁe-;iclit;elzr?:;?r Eg\?;%nstaden L (el - ?)gtbaelgyndt
(Hetieteceiel “Rﬂfc?t}g{l‘an g 1.639 1.221 418 2gtba;gyn »
Ei?clj})):;land 8 fisie L ;gt)a;gyndt
gjeag’;lgr:]d sk e Zi ?)gtbaelgyndt
g)?gcljoammark e 10T e ?)gtbaelgyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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Dertil viser monitoreringen at alle regioner, med undtagelse af Region Sjzelland har opnaet
et fald i forhold til baseline i det totale antal pabegyndte bzeltefikseringer under 2 timer
(Indikator nr. 1.07).

TABEL 11. TOTAL ANTAL BZALTEFIKSERINGER 0-2 TIMER, PA REGIONALT NIVEAU

INDIKATOR REGION ois 2014 Fra baseline til 2014

1.07 Total antal Region \

beeltefikseringer  Hovedstaden 285 164 -121  antal pabegyndt

0-2 timer Region

(Antal pabegyndt) Midtjylland 276 151 -125  antal pabegyndt
Region o
Nordjylland 101 68 -33  antal pabegyndt
Region c
Sjalland 55) 194 139  antal pabegyndt
Region o
Syddanmark 98 61 -37  antal pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Den samme tendens ger sig gaeldende i monitoreringen af udviklingen i det totale antal
pabegyndte baeltefikseringer mellem 2 og 8 timer (Indikator nr. 1.08).

TABEL 12. TOTAL ANTAL BALTEFIKSERINGER 2-8 TIMER, PA REGIONALT NIVEAU

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014 Fra baseline til 2014
Region antal

1.08 Total antal Hovedstaden 501 v -9 pabegyndt

baeltefikseringer 2- Redi tal

8 timer Ml 444 322 122 ot

(Antal pabegyndt) Idiyfian pabegyn
Region antal
Nordjylland e Ut a1 pabegyndt

. . antal

Region Sjeelland 139 223 84 pabegyndt
Region antal
Syddanmark 184 160 2 pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

| forhold til det totale antal af pabegyndte baeltefikseringer med varighed mellem 8 og 24
timer (Indikator nr. 1.09) kan Sundhedsstyrelsen konstatere, at alle regioner med
undtagelse af Region Hovedstaden og Region Sjeelland har haft et fald i forhold til
baseline.
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TABEL 13. TOTAL ANTAL BZALTEFIKSERINGER 8-24 TIMER, PA REGIONALT NIVEAU

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014 Fra baseline til

2014
1.09 Total antal Region antal
baeltefikseringer 8- ' Hovedstaden 976 0 30 pabegyndt
24 timer Region antal
(Antal pabegynd)  EEEL 547 450 97 pabegyndt
Region antal
Nordjylland 1l i ~il8 pabegyndt
. . antal
Region Sjeelland 216 220 4 pabegyndt
Region antal
Syddanmark 368 363 - pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Monitoreringen viser endvidere, at alle regioner med undtagelse af Region Hovedstaden
og Region Syddanmark har haft et fald i forhold til baseline i antallet af pabegyndte
beeltefikseringer med en varighed pa mellem 24 og 48 timer (Indikator nr. 1.10).

TABEL 14. TOTAL ANTAL BZALTEFIKSERINGER 24-48 TIMER, PA REGIONALT NIVEAU

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014 Fra bggﬂ'“e tl
1.10 Total antal i
bimltofreon " Region 212 217 5 argtal
celiefikseringer Hovedstaden pabegyndt
48 timer Region arlEl
(Antal pabegyndt) Midtjylland 192 147 -45 pabegyndt
Region antal
Nordjylland = S il pabegyndt
. . antal
Region Sjeelland 88 85 -3 pabegyndt
Region antal
Syddanmark AU Cle 4 pabegyndt

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Monitoreringen af summen af beeltefikseringstimer over 48 timers varighed (Indikator nr.
1.12) viser, at alle regioner har oplevet en stigning med undtagelse af Region Midtjylland.
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TABEL 15. SUM AF BALTEFIKSERINGER OVER 48 TIMERS VARIGHED

2011- Fra baseline til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2014
1.12 Sum af Region i
baeltefikseringstimer Hovedstaden 24.728 26.830 2.102 timer
over 48 timers varighed Region
(Antal timer) Midtjylland 25.222 18.653 -6.569 | timer
Region .
Nordjylland 7.578 7.942 364 timer
Rzgan 11.529 22.026 10.497 | timer
Sjeelland
Region .
Syddanmark 37.359 42.085 4.726 | timer

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Pa regionalt niveau har der veeret et fald i anvendelsen af remme i forbindelse med
baeltefikseringer (Indikator nr. 2.01-2.03).

2011-

INDIKATOR REGION 2013 2014 Fra baseline til 2014
2.01 Antal personer Region
hvor der bruges Hovedstaden £ 396 -3 antal berart
remme Region
(Antal berart) Midtjylland 309 289 -20 antal bergrt
Region
Milepael 2020: Nordjylland 104 85 -19 antal berart
Reduceres i forhold til i
baseline gjzgl'l‘;ﬂ g 146 140 6 antal bergrt
gyegé‘;mark 372 375 3 antal bergrt
2.03 Andelen af Region :
personer hvor der Hovedstaden 35 3.7 -0.1 pct.-point
bruges remme af antal ' Region ;
indlagte Midtjylland 6,3 585 -0,8 pct.-point
(Andel i pct.) Region :
No?djylland 4,5 3,6 -0,9 pct.-point
Milepeel 2020: Region )
Reduceres i forhold til  Sjeelland 3.9 3.7 0,2 pet.-point
baseline f
gsg(lj(;mark 6,7 6,4 -0,3 pct.-point

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43
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5.3 PERSONER UDSAT FOR EN ELLER FLERE
TVANGSFORANSTALTNINGER PA NATIONALT NIVEAU

Tabel 16 og Tabel 17 viser udviklingen i antallet af voksne, barn og unge, som i 2014
udsaettes for én eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien. Alle indikatorer i Tabel 16 og
Tabel 17 er tilknyttet en malsaetning om reduktion i 2020 i forhold til baseline.

P4 nationalt niveau har der veeret en stigning i forhold til baseline, i antal voksne berart af
en eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Dertil kan det
konstateres, at andelen af voksne, der har veeret bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger set i forhold til antal indlagte ligger stabilt i forhold til baseline pa
nationalt niveau (Indikator nr. 8.05).

TABEL 16. OVERSIGT OVER INDIKATORERNE VEDR. VOKSNE UDSAT FOR EN ELLER
FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER MED EN TILKNYTTET MALSZATNING OM
REDUKTION 12020 | FORHOLD TIL BASELINE

2iv/2:tE TYPER AF TVANG — Nationalt Udvikling

2011- Fra baseline
INDIKATOR 2013 2014 il 2014
8.04 Antal voksne bergrt af en eller flere antal
tvangsforanstaltninger (Antal berort) 5.632 S.779 147 bergrt
8.05 Andel af voksne bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger i forhold til antal 224 225 0,1 pet.-
indlagte (Andel i pct.) point
8.06 Antal voksne bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger pr. 100.000 borgere i
regionen antal pr
(Antal pr. 100.000) 128,2 129,4 1,2 100.000

Denne indikator er uden mélsaetning, men
falges i monitoreringen.

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Figur 13 viser udviklingen i antallet af voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger.
Udviklingen er sat i forhold til en tendenslinje, der viser et maksimalt loft for tvang i 2020.
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FIGUR 13. ANTAL VOKSNE BERGRT AF EN ELLER FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER |

8.04 ANTAL VOKSNE BERZRT AF EN ELLER FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER | HELE LANDET

Milepael: Reduceres i forhold til baseline

6.000 -
¢ 40004
=
o
o
E
*  2.0004
------ Milepzel
Monitoreringsperiode
4]
Baseline 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
| [ Baseline | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 [ 2020
Milepael 5.632 5.632 5.632 5.632 5.632 5.632 5.632 5.632
Monitoreringsperiode 5.632 5.779

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

| forhold til bern og unge er der pa nationalt niveau en stigning i forhold til baseline, i antal
barn og unge bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.01).
Det samme geor sig geeldende i forhold til andelen af b@rn og unge, der har veeret bergrt af
en eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal indlagte (Indikator nr. 8.02)°.

TABEL 17. OVERSIGT OVER INDIKATORERNE VEDR. BGRN OG UNGE UDSAT FOR EN
ELLER FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER MED EN MALSZATNING OM REDUKTION |
2020 | FORHOLD TIL BASELINE

ﬁiféétE TYPER AF TVANG — Nationalt Udvikling

2011- Fra baseline
INDIKATOR 2013 2014 il 2014
8.01 Antal af bgrn og unge under 18 berart af
en eller flere tvangsforanstaltninger (Antal 242 201 49 antal
berart) bergrt
8.02 Andel af barn bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger i forhold til antal 16,5 18,4 19 pet.-
indlagte (Andel i pct.) point
8.03 Antal barn bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger pr. 100.000 borgere i
regionen antal pr
(Antal pr. 100.000) 20,3 24,8 4,5 100.000

Denne indikator er uden malsaetning men
folges i monitoreringen.

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

® Andelen af alle pabegyndte registrerede tvangsforanstaltninger, der ivaerksaettes overfor mindrearige mod
dennes vilje, med informeret samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver ligger pa 13 pct. i 2014.
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Figur 13 viser udviklingen i forhold til den forventede reduktion i forhold til baseline, i 2020.

FIGUR 14. ANTAL BGRN OG UNGE UNDER 18 BERGRT AF EN ELLER FLERE
TVANGSFORANSTALTNINGER | HELE LANDET

8.01 ANTAL AF BORN OG UNGE UNDER 18 BER@RT AF EN ELLER FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER | HELE LANDET

Milepael: Reduceres i forhold til baseline

300

250

200 —

150+

Antal berart

100+

50— rreeer Milepzel
Monitoreringsperiode
0
Baseline 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
| | Baseline | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Milepael 242 242 242 242 242 242 242 242
Monitoreringsperiode 242 291

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

5.4 PERSONER UDSAT FOR EN ELLER FLERE
TVANGSFORANSTALTNINGER PA REGIONALT NIVEAU

Alle regioner har haft en stigning i forhold til baseline i antallet af voksne udsat for én eller
flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Samme tendens ses i forhold
til andelen af voksne udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal
indlagte, med undtagelse af Region Midtjylland og Region Nordjylland.

TABEL 18. VOKSNE BER@RT AF EN ELLER FLERE TVANGSFORANSTALTNINGER

8. ALLE TYPER AF TVANG Udvikling

2011- Fra baseline

INDIKATOR REGION 2013 2014 til 2014
8.04 Antal voksne . antal

berart af en eller flere Region Hovedstaden @ 2.232 2.261 29 berart
tvangsforanstaltninger . i antal

(Antal berart) Region Midtjylland 1.153 1.162 9 berart
. . antal

Region Nordjylland 487 503 16 berart

Region Sjeelland 690 707 7 i

bergrt

Region Syddanmark =~ 1.162 1.239 7y | GOl

bergrt
8.05 Andel af voksne | p o Hovedstaden | 22,2 225 0,3 | Pct-
bergrt af en eller flere point
tvangsforanstaltninger i . i pct.-
forhold til antal indlagte Moo LRl e ZT i point
‘Andel i pct. -

(Andel ipct) Region Nordjylland 226 225 0,1 | Pt

point
Region Sjeelland 19,9 204 0,5 | Pot-

point
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Region Syddanmark 21,9 224 0,5 pct.-
point

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Flere af regionerne har haft en stigning i forhold til baseline i antallet af barn og unge udsat
for én eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Samme tendens
ses i forhold til andelen af bgrn og unge udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger set i
forhold til antal indlagte.

TABEL 19. BGRN OG UNDE UNDER 18 AR BERGRT AF EN ELLER FLERE
TVANGSFORANSTALTNINGER

8. ALLE TYPER AF TVANG Udvikling

2011- Fra baseline
INDIKATOR REGION 2013 2014 til 2014
8.01 Antal af bgrn og . antal
unge under 18 berart af Region Hovedstaden 106 123 17 berart
en eller flere . . antal
tvangsforanstaltninger e bgilEme e e e bergrt
(Antal bergrt) . . antal
Region Nordjylland 19 9 -10 berart
. . antal
Region Sjeelland 40 46 6 berart
. antal
Region Syddanmark 37 48 11 berart
P B I Region Hovedstaden 20,0 22.3 23 [PCl-
bergrt af en eller flere point
tvangsforanstaltninger i . e pct.-
forhold til antal indlagte ealen b lene ek e &8 point
(Andel i pct) Region Nordjylland 11,5 7.6 Q@ |28
point
Region Sjeelland 14,6 16,6 20 |PCt-
point
Region Syddanmark 13,8 14,5 07 |PCt-
point

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Sundhedsstyrelsen bemeerker at antallet af barn og unge under 18 ar bergrt af én eller
flere tvangsforanstaltninger er lavt. Der bar séledes tages forbehold for, at der kan
forekomme store udsving i opggrelsen af andelen af barn og unge under 18 ar omfattet af
én eller flere tvangsforanstaltninger ud af antal indlagte.

5.5 GVRIGE INDIKATORER MED RELEVANS ALLE
TVANGSFORANSTALTNINGER SAMLET

| opggrelsen af ovenstaende indikatorer vedrgrende antal personer bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger indgar en lang raekke tvangsforanstaltninger som fremgar af
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psykiatriloven®*, herunder tvangsmedicinering og frihedsbergvelse (tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse).

Monitoreringen viser, at der har veeret lidt flere personer, der tvangsmedicineres (Indikator
nr. 6.01) i 2014, samme tendens afspejles i andelen af personer, der tvangsmedicineres ud
af antal indlagte (Indikator nr. 6.02). Det er seerligt region hovedstaden, der har haft en
stigning, hvor de gvrige regioner ligger forholdsvist stabilt.

TABEL 20. TVANGSMEDICINERING | ANTAL OG ANDEL AF INDLAGTE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
6.01 Antal personer der Hele landet 666 744
tvangsmedicineres (omfatter Region Hovedstaden 300 368
ikke akut beroligende) - o
(Antal berort) Region Midtjylland 133 130
Region Nordjylland 57 70
Denne indikator er uden Region Sjeelland 77 87
malseetning men falges i .
monitoreringen. Region Syddanmark 101 95
6.02 Andelen af personer der Hele landet 2,5 2.7
tvangsmedicineres af antal Region Hovedstaden 28 35
indlagte - — ! !
(Andel i pct.) Region Midtjylland 2,7 2,5
Region Nordjylland 2,5 3,0
Denne indikator er uden Region Sjeelland 2.1 23
mélseetning men folges i )
monitoreringen. Region Syddanmark 1,8 1,6

Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Derudover ses det, at der pa bade regionalt og nationalt niveau finder en stigning sted i
forbindelse med antallet af barn og unge under 18 ar samt voksne, der tvangsindleegges
eller tvangstilbageholdes (Indikator nr. 7.01 og 7.04).

TABEL 21. FRIHEDSBERGVELSE HOS BORN OG UNGE | ANTAL OG ANDELE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
7.01 Antal af bgrn og unge under ' Hele landet 161 195

18 der tvangsindleegges eller .

tvangstilbageholdes Region Hovedstaden 63 74

(Antal bergrt) Region Midtjylland 34 54
Denne indikator er uden Reg?on N.ordjylland 13 6
malszetning men folges i Region Sjeelland 27 30
monitoreringen. Region Syddanmark 28 38

7.02 Andel af bern der Hele landet 10,9 12,3

* Se bilag 3 Dokumentation af indikatorer for tvang i psykiatrien for en naermere beskrivelse af indikatorerne.
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tvangsindleegges eller Region Hovedstaden 11,9 13,4
tvangstilbageholdes i forhold til

antal indlagte Region Midtjylland 12,5 15,7
(Andel i pct.) Region Nordjylland 8,0 5,0
Denne indikator er uden REg SEEe 22 10:S
malseetning men folges i Region Syddanmark 10,4 11,4
monitoreringen.

7.03 Antg: barn deﬁl Hele landet 13,4 16,6
tvangsindlaegges eller .

tvangstilbageholdes pr. 100.000  Region Hovedstaden 17,7 20,7
borgere i regionen Region Midtjylland 12,2 19,6
(Antal pr. 100.060) Region Nordjylland 10,8 5,1

Denne indikator er uden Region Sjeelland 15,6 17,7
LR TS Region Syddanmark 10,8 15,1

monitoreringen.
Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Kerselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

Samme tendens ses hos andelen af barn og unge samt voksne, der tvangsmedicineres ud
af antal indlagte (Indikator nr. 7.02 og 7.05). Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
betegnes under ét som frihedsbergvelse. Hvis betingelserne for frihedsbergvelse er il
stede, skal der ifglge loven iveerkseettes en tvangstilbageholdelse.

TABEL 22. FRIHEDSBERQGVELSE HOS VOKSNE | ANTAL OG ANDELE

INDIKATOR REGION 2011-2013 2014
7.04 Antg: voksne tliler Hele landet 4.622 4.833
tvangsindleegges eller .

tvangstilbageholdes Region Hovedstaden 1.830 1.866
(Antal bergrt) Region Midtjylland 903 926
Denne indikator er uden Reg!on N.ordjylland 400 437
malsaetning men falges i Region Sjeelland 566 595
monitoreringen. Region Syddanmark 995 1.082
7.05 Andel af voksne der Hele landet 18,4 18,8
tvangsindleegges eller .

tvangstilbageholdes i forhold til Region Hovedstaden 18,2 18,5
antal indlagte Region Midtjylland 19,7 18,9
(Andeli pot.) Region Nordjylland 18,6 19,5
Denne indikator er uden Region Sjeelland 16,3 17,2
malseetning men falges i )

monitoreringen. Region Syddanmark 18,8 19,6
7.06 Antal voksne der Hele landet 105,2 108,2
tvangsindlaegges eller .

tvangstilbageholdes pr. 100.000  Region Hovedstaden 134,2 1335
borgere i regionen Region Midtjylland 91,5 92,2
(Antal pr. 100.000) Region Nordjylland 87,2 94,1
Denne indikator er uden Region Sjeelland 88,2 91,6
TR DA ES)] Region Syddanmark 105,7 113,7

monitoreringen.
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Kilde: eSundhed.dk, Tvang i psykiatrien. Karselstidspunkt: 24-04-2015 13:05:43

5.6 OPSUMMENRING

| det fglgende opsummeres udviklingen i indikatorerne vedrgrende varigheden af
beeltefikseringer samt udviklingen i indikatorerne vedragrende personer udsat for én eller
flere tvangsforanstaltninger.

Pa nationalt niveau har der vaeret et fald i forhold til det totale antal baeltefikseringer med
varighed inden for kortere intervaller end 48 timer (Indikator nr. 1.02-1.10). Det betyder, at
det seerligt er de kortere og mellemlange baeltefikseringer, der er nedbragt. Alle regioner,
med undtagelse af Region Sjeelland har opnaet et fald i forhold til baseline i det totale antal
pabegyndte beeltefikseringer under 2 timer (Indikator nr. 1.07). Den samme tendens ger
sig geeldende for beeltefikseringer mellem 2 og 8 timer (Indikator nr. 1.08). | forhold til
beeltefikseringer med varighed mellem 8 og 24 timer (Indikator nr. 1.09) har alle regioner
med undtagelse af Region Hovedstaden og Region Sjeelland haft et fald i forhold til
baseline. Dertil viser monitoreringen, at alle regioner med undtagelse af Region
Hovedstaden og Region Syddanmark har haft et fald i forhold til baseline i antal
beeltefikseringer med en varighed pa mellem 24 og 48 timer (Indikator nr. 1.10).

Ses der pa den samlede sum af beaeltefikseringstimer over 48 timers varighed (Indikator nr.
1.12) viser monitoreringen, at der har veeret en stigning pa nationalt niveau og alle regioner
har haft en stigning med undtagelse af Region Midtjylland. Det ber i den forbindelse
bemaerkes, at enkelte langvarige baeltefikseringer kan pavirke indikatorens resultat.

Pa nationalt niveau har der vaeret et fald i anvendelsen af remme i forbindelse med
beeltefikseringer (Indikator nr. 2.01-2.03). Et fald i antallet af fikseringer med remme kan
veere en forventelig fglge af et fald i antallet af fikseringer med beelte.

Pa nationalt niveau har der veeret en stigning i forhold til baseline i antal voksne bergrt af
én eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Dertil kan det pa
nationalt niveau konstateres, at andelen af voksne, der har veeret bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger set i forhold til antal indlagte ligger stabilt i forhold til baseline
(Indikator nr. 8.05).

Pa regionalt niveau kan Sundhedsstyrelsen konstatere, at alle regioner har haft en stigning
i forhold til baseline i antallet af voksne udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger i
psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Samme tendens ses i forhold til andelen af voksne udsat for
én eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal indlagte, med undtagelse af
Region Midtjylland og Region Nordjylland (Indikator nr. 8.05).

| forhold til bern og unge har der pa nationalt niveau ligeledes har veeret en stigning i
forhold til baseline i antal barn og unge bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i
psykiatrien (Indikator nr. 8.01). Det samme ger sig gaeldende i forhold til andelen af barn
0g unge, der har veeret bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal
indlagte (Indikator nr. 8.02). Alle regioner, med undtagelse af Region Nordjylland, har haft
en stigning i forhold til baseline i antallet af bern og unge udsat for én eller flere
tvangsforanstaltninger i psykiatrien (Indikator nr. 8.04). Samme tendens ses i forhold til
andelen af barn og unge udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger set i forhold til antal
indlagte.

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at der er en usikkerhed vedrgrende data for barn
0g unge, da data inkluderer tvang med foraeldresamtykke.
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6. Sammenfatning og konklusion

Omkring en tredjedel af alle togrejser starter eller slutter med en bustur. Det er lige s meget som cykel
og bil tilsammen. Toget indgar i gennemsnitligt en fierdedel af de rejser, hvor der benyttes bus. Dette
daekker dog over store forskelle — i hovedstadsomradet benyttes toget eksempelvis pa ca. 40 pct. af de
rejser, hvor der indgar en bus. En effektiv kollektiv trafik, som er i stand til at udgare et reelt og
attraktivt alternativ til den individuelle trafik, forudszetter saledes en hgj grad af sammenhang mellem
de enkelte kollektive transportformer.

Denne rapport praesenterer resultatet af analysen, som er udfart af Transportministeriet,
Finansministeriet, Danske Regioner, KL samt Trafikselskaberne i Danmark. Tetraplan har endvidere
bidraget til arbejdet med analyser og vurderinger.

Analysen har taget udgangspunkt i en reekke gode eksempler, der allerede er iveerksat, og har saledes
ikke haft til formal at munde ud i en anbefaling af nye konkrete tiltag. Det vil veere op til de enkelte
trafikselskaber og myndigheder at tage stilling til eventuelle fremtidige tiltag pa baggrund af analysen,
som kan gennemfares inden for de eksisterende gkonomiske rammer.

1.1. Analysens tilgang

Analysen har haft til formal at udgere et idékatalog over tiltag til forbedring af tilbringertrafikken, som
kan gge tilgeengeligheden i den kollektive trafik ved at indrette tilbringertrafikken intelligent. Rapporten
er saledes taenkt som et grundlag for at identificere potentialet for lignende tiltag rundt omkring i
Danmark.

Undersggelsesarbejdet har taget udgangspunkt i syv hovedeksempler. Der er udvalgt en raekke
eksempler fra hele landet, hvor tilbringertrafikken er blevet styrket, og hvor det har haft en synlig effekt
pa passagertallet. Der er dermed taget afsat i tiltag, der allerede er iveerksat, og hvis positive effekt pa
tilbringertrafikken er en realitet.

Ud over de valgte hovedcases er beskrevet en raekke perspektiverende eksempler pa tiltag til forbedring
af tilbringertrafikken. Disse omfatter bade realiserede projekter og projekter, der er ved at blive
realiseret, eller som overvejes. De perspektiverende cases udbygger og nuancerer de primaere cases 0g
kan saledes give inspiration til yderligere muligheder for at forbedre tilbringertrafikken.

Ud fra eksemplerne er der pa baggrund af en analyse foretaget af konsulentfirmaet Tetraplan lavet dels
en vurdering af passagereffekten af de enkelte tiltag, dels en vurdering af potentialet for at indfgre
lignende tiltag andre steder i landet. Denne vurdering sgger at afdekke, hvilke typer af stationer og
byer, som de enkelte typer af tiltag og virkemidler vil kunne veere relevante for.

Der er greenser for, i hvor hgj grad de beskrevne cases er reprasentative for omkostninger og effekter
ved udbredelse til andre steder. Fx er effekterne af et fremkommelighedsprojekt i Aarhus meget
betingede af de lokale trafikale forhold, og man skal derfor veere meget varsom med at generalisere
effekterne herfra til fremkommelighedsprojekter andre steder i landet.



Da formalet med flere af de analyserede tiltag ikke alene har vaeret forbedring af tilbringertrafik, men
ogsa har veeret en generel forbedring af bus- og lokalbanetrafikken, er det bade opgjort hvilke effekter,
der har vaeret af tiltagene i bredere forstand, og hvilke effekter, der mere specifikt har veeret pa
tilbringertrafikken til toget. Nogle af tiltagene har haft stor positiv effekt pa de generelle passagertal,
men har kun haft en mindre effekt i forhold til at tilbringe flere passagerer til toget.

1.2. Erfaringer fra de beskrevne cases

De gennemgaede cases beskrives kort nedenfor. | tabel 6.1 er passagereffekterne af de syv primere
cases summeret. Nogle af passagereffekterne uddybes nedenfor under casebeskrivelserne.

Tabel 6.1 | Vurdering af de forskellige passagereffekter

. Effekt for bus/lokalbane
2]
"Ren” effekt
mellem " "
s o Ren for tog
lav/neutral Tdbr;ggt'gr ture Bus/lokalbane
9 effekt

A-bus i Kege og Roskilde ++

Fremkommelighed i Aarhus
R-bus i Slagelse
Bustilpasning til taktkareplan i Helsinge

Mobilitetsl@sning i Lautrupgard

Frederiksvaerkbanen til Hillerad

Trafikterminal i Silkeborg

Kilde: Tetraplan

Der er flere muligheder for at forbedre tilbringertrafikken i de starre byer, bl.a. indfgrelse af A-busser,
som betyder, at der kgres med mere hgjfrekvente linjer og med mere direkte linjefaring. Den forste
hovedcase er indfarelse af A-busser i Kgge og Roskilde. | de to analyserede byer har selve A-bussen
givet passagervaekst langs ruten. Desuden var f.eks. pastigertallet ved stoppestedet ved Kage St. allerede
efter et ars drift gget med 17 pct. Indferelse af A-bussystemer har i begge byer givet en forbedret
selvfinansieringsgrad, men har kraevet et stgrre nettotilskud, dvs. har betydet merudgifter.

Der er ogsa mange steder gennemfart fremkommelighedstiltag i de stgrre byer. Den anden hovedcase er
et fremkommelighedsprojekt pA Randersvej i Aarhus. Fremkommelighedstiltag vil typisk gge
bussernes hastighed og dermed forkorte transporttiden og (omend i mindre grad) reducere antal
bustimer. Den vasentligste effekt af fremkommelighedstiltaget i Aarhus har veeret, at busserne er blevet



mere rettidige, og tiltaget har dermed veeret med til at forbedre korrespondancen mellem bus og tog. Pa
Randersvej var omkostninger til etablering af busbanerne ca. 65 mio. kr.:

Som en perspektivering af nytten af fremkommelighedstiltag er beskrevet indfarelse af en Bus Rapid
Transit (BRT) buslinje fra Ngrreport til Ngrre Campus i Kgbenhavn. Dette er en hgjklasset
buslinje med egen busbane i midten af vejen, prioriterede lyssignaler, hgjklassede stoppesteder og
dynamisk trafikinformation. Projektet forventes at give en reduktion i rejsetiden pa op til 20 pct. og en
passagerstigning pa 10 pct.

Den tredje hovedcase beskriver forbedret tilbringertrafik til ernvervsomrade ved Malmparken
Station i Kgbenhavn. Her er sket en omlaegning og opgradering af en buslinje, sa det er lettere at
komme til stationen. Det medfgrer, at flere tager toget. Andelen af kollektive ture til de bergrte
virksomheder i erhvervsomradet Lautrupgard steg fra 1 pct. til 3 pct. af alle ture som en konsekvens af
projektet. Investeringerne i forbedring af forholdene i hele omradet kostede ca. 500.000 kr. Indsatsen
blev i en evaluering i 2012 vurderet til, hurtigt at have tjent sig hjem. Med i billedet hgrer dog, at der
siden er sket en stigning i kommunens udgifter til de relevante buslinjer.

Der er ogsa flere muligheder for at forbedre bustrafikken mellem og til byerne. | den fjerde hovedcase er
set pa indfgrelsen af R-busser med relation til Slagelse, dvs. et net af direkte og hgjfrekvent
kollektiv transport til Slagelse. Passagerstigningen i de korridorer, som de fire Slagelserelaterede linjer
deekker, var pa 15 pct. fra 2009 til 2011. Konkret er der skannet en effekt pa 4,1 pct. nye togpassagerer,
som kombinerer bus og tog, nar de rejser via Slagelse. Introduktionen af R-busser i Slagelse har
umiddelbart betydet ggede nettodriftsudgifter, nar det opgeres pa alle de linjer, som betjener Slagelse
Station. Farst stigende, og siden faldende til lidt over det tidligere niveau.

Som perspektiverende case er desuden set pa X-Busser i Nordjylland, som i stil med R-busnettet er
et net af buslinjer, der effektivt binder byer af en vis stgrrelse sammen. X-bus-nettet i Nordjylland er
bygget op omkring Aalborg som knudepunkt og betjener de stgrre byer i regionen, der ikke er
togbetjente.

Den femte hovedcase er bustilpasning til taktkgreplan i Helsinge i Nordsjelland, hvor man har
sikret kareplanmassig sammenhang mellem bus og tog med Helsinge Station som knudepunkt.
Tiltaget gik ud pa at skabe frekvensmaessig sammenhang efter konceptet “en bus til hvert tog”, idet
toget kommer og karer pa samme minuttal (taktkgreplan).

Lokalbanernes funktion som tilbringertrafik kan ogsa styrkes. Den sjette hovedcase er opgraderinger
pa Frederiksvaerkbanen, som er en lokalbane mellem Hillergd og Hundested. Den blev i perioden
2006-2009 opgraderet til 100 km/t, og der blev indsat et ekstra tog pa hverdage. Udover
driftsudvidelsen er der foretaget modernisering af en raekke stationer.

Set over en lengere arraekke er der sket en passagerfremgang pa naesten 40 pct. pa banen. Tetraplan har
samtidig vurderet, at opgradering af Frederiksvaerkbanen pa kort sigt har haft en effekt pa 4-5 pct. flere
S-togspassagerer fra Hillergd Station. Der er investeret ca. 51 mio. kr. i teknisk opgradering af
Frederiksvaerkbanens infrastruktur i 2007-2008. De arlige nettoudgifter til drift af Frederiksvaerkbanen

1 Projektets driftsomkostninger beskrives dog ikke nermere i nervaerende rapport.



er farst steget, men er siden faldet til samme niveau som ved implementeringen af opgraderingen (ca.
35 mio. kr. i 2014).

Som perspektiverende case er Svendborgbanen beskrevet. Den er en statsbane, men minder i sin
funktion om en lokalbane, der fgder ind til hovedbanenettet i Odense. Desuden er set pa samdrift i
Nordjylland, idet Region Nordjylland fra medio 2017 overtager ansvaret for den regionale togkarsel i
Nordjylland, og driften overgar fra DSB til Nordjyske Jernbaner. Kerslen udvides markant. Region
Nordjylland forventer, at antallet af rejsende, der skal skifte tog, vil blive reduceret med 120.000
rejsende arligt, og der vil blive sparet 91.000 timer rejse/skiftetid pr. ar

Tilbringertrafikken kan desuden forbedres ved at lette omstigning mellem tog og bus, forbedre
trafikinformationen, forbedre stationsforholdene mv. Den syvende primare case er Silkeborg
Trafikterminal, hvor man i perioden 2010 til 2012 har foretaget en gennemgaende e&ndring af
trafikterminalen for at forbedre kundernes omstigningsforhold og rejseoplevelse, herunder flyttet
bybusterminalen fra byens centrum til stationen, hvor rutebilstationen ogsa la.

Det vurderes, at der er kommet 1,4 pct. nye togbrugere pa Silkeborg station som falge af flytning af
busterminalen, og stationsombygningen forventes at bidrage med ca. 5 pct. flere togbrugere. Heraf
komme knap en tredjedel med bus, hvilket betyder, at der skannes at veere kommet ca. 1,4 pct. flere
tilbringerture med bus som fglge af stationsombygningen. Projektets samlede omkostninger har vaeret
pa over 18 mio. kr.

Desuden er flytning af terminalen i Holstebro beskrevet som en perspektiverende case. Byens
bybusterminal er blevet flyttet til regionalbusterminalen, der ligger teet op af Holstebro Banegard.
Antallet af bybuskunder forventes at stige med 5 pct. som fglge af den ggede tilgeengelighed ved
flytningen af bybusterminalen. Ombygningen af terminalen ved banegarden har et budget pa knapt 10
mio. kr. Derudover er bedre fremkommelighed p& og omkring Flintholm Station med som
perspektivering. Projektet bestod af en ombygning af forpladsen pa Flintholm station, en raekke
signalendringer i krydsene omkring Flintholm samt etablering af busbaner og omlaegning af busserne.

Der er kommet 40 pct. ekstra buspassagerer, 6 pct. flere i metroen og 2 pct. flere S-togspassagerer.
Ombygningen af Flintholm station har kostet nasten 50 mio. kr.

De beskrevne cases viser, at de enkelte tiltag kan kombineres. Effekten af fysiske forbedringer som
busbaner, bedre adgang til stationer mv. gges, hvis det kombineres med mobilitetsplanlaegning,
informationskampagner myv. Ofte vil disse supplerende tiltag kunne veere forholdsvis billige i forhold til
de fysiske tiltag. Et eksempel er X-bus, hvor hgjfrekvente og direkte busser kombineres med busser af
hgj standard. Et andet eksempel er effekten af gget frekvens og direkte tog pa Frederiksvaerkbanen, hvor
nye tog, investeringer i hastighedsopgraderinger, renovering af stationer og massiv markedsfgring
spiller sammen.

Samtidig er det en vigtig forudseetning for, at de omtalte tiltag har den forventede effekt er, at bussernes
grundprodukt er i orden, dvs. komfort, hastighed, rettidighed, service og standard af busser og
stoppesteder opfylder kundernes forventninger. Dette er ekstra vigtigt pa et tidspunkt, hvor
benzinpriserne og dermed omkostningerne ved at kgre bil har veeret faldende.



Tre af de syv cases har kraevet store anleegsinvesteringer. En case har pa kort sigt kunnet gennemfgares
med lavere nettodriftsudgifter, mens de tre sidste cases har kraevet hgjere nettodriftsudgifter pa kort
sigt.

Som led i ’En grgn transportpolitik’ fra 2009 blev der etablereret to buspuljer pa i alt ca. 1,3 mia. kr.,
fremkommeligheds- og passagerpuljen, der skulle understatte projekter, der forbedrede
fremkommeligheden for busser, og understgtte innovative tiltag. Der er siden 2009 givet statte til 235
projekter pa i alt 711 mio. kr. Med aftalen om 'Bedre og billigere kollektiv trafik’ fra 2012, blev der afsat
en pulje til forbedring af den kollektive trafik i yderomraderne pa 285 mio. kr. i arene 2013-2017.

De fleste af de omtalte cases i rapporten har modtaget statte fra en af statens trafikpuljer.

1.3. Beskrivelse af potentiale for tilbringertrafik

| tabel 6.2 er vist en vurdering af, i hvilket omfang initiativerne i de syv best practice cases er relevante
at overfgre til andre stationsbyer. Der er stor forskel pa, i hvilke typer af byer de forskellige initiativer er
relevante. Der er ogsa forskel pa hvor stort potentialet er. Forskellen mellem relevans og potentiale
bygger bl.a. pa en vurdering af, i hvor hgj grad lignende tiltag allerede er gennemfart i relation til de
pageeldende typer af stationer.

I de mindre byer vurderes to typer af tiltag primaert at have et potentiale: R-bus konceptet, eventuelt i
en lidt mindre version end det kendes fra Movias omrade, og opgradering af stationernes standard og
faciliteter som i Silkeborg.

I de store byer er nasten alle typer af tiltag bade relevante og har et potentiale for at bidrage med en
veekst i tilbringertrafikken. Mobilitetslgsninger i erhvervsomrader vurderes at vaere det, der har det
starste potentiale til at skaffe flest passagerer.

Tabel 6.2 | Vurdering af relevans og potentiale for alle cases
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I de fire starste byer er langt de fleste af initiativerne i de syv cases relevante, men de har ikke alle et
hgjt potentiale, da mange af ideerne bag tiltagene allerede er taget i anvendes her.
Fremkommelighedstiltag pa de trafikerede indfaldsveje er i serlig grad et tiltag, som er relevant for de
treengselsramte store byer og fortsat har et potentiale.

1.4. Konklusion

De gennemgaede cases viser, at der er potentiale for at forbedre tilbringertrafikken og derigennem gge
antallet af passagerer bade i busser og tog ved at gennemfgre en raekke af de omtalte typer af tiltag
andre steder i landet. Det konkrete potentiale afhaenger imidlertid af en konkret vurdering af tiltaget de
steder, hvor det kan overvejes indfgrt, herunder en vurdering af gkonomien i de enkelte projekter.
Trafikselskaberne og de relevante myndigheder kan derfor finde inspiration i rapporten til at vurdere,
hvor der er basis for mere konkret at undersgge en forbedring af forholdene for tilbringertrafikken.

Da mange af tiltagene ikke alene er malrettet tilbringertrafikken, vil mange tiltag samtidig kunne
forbedre bus- og lokalbanetrafikken i bredere forstand til gleede for alle passagerer.

Og der er god grund til at fokusere pa en effektiv tilbringertrafik. 1/3 af togkunderne tager en bus fra til
toget, og samtidig er bedre sammenhang i den kollektive trafik en af de forbedringer, kunderne i den
kollektive transport eftersparger.2

Samtidig vil en forbedret sammenhang mellem bus- og togtrafikken bidrage til, at flere far glaede af de
investeringer i den statslige jernbane, som er aftalt med forliget om Togfonden, og en forbedret
sammenhang vil sikre en bedre udnyttelse af disse investeringer.

Med Timemodellen, der forventes etableret frem mod midten af 2020’erne, forventes passagertallet at
stige med 50 pct. i gennemsnit fra 2010 til 2030. Det vil utvivisomt medfgre en efterspgrgsel efter en
effektiv tilbringertrafik, der kan understgtte denne vaekst.

Selvom passagerindtagterne er steget som fglge af flere passagerer, har alle cases undtagen én medfart
ggede nettoudgifter og derfor et gget tilskudsbehov fra regioner og kommuner til den kollektive trafik.
Gennemgangen viser ogsa, at de fleste af de gennemgaede cases har faet medfinansiering fra de statslige
puljer pa busomradet.

Da tilbringertrafikken handler om sammenhang pa tvaers af ansvarsomrader i den kollektive trafik, har
staten, regioner, kommuner og trafikselskaber en falles interesse i at fglge op pa udviklingen i
tilbringertrafikken, samt at have lgbende fokus pa at understgtte den.

2”Danskernes holdning til kollektiv transport - Undersggelse af danskernes holdning til, brug af og tilfredshed med den kollektive transport”.
Passagerpulsen (2014).
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