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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen 

Navn Titel

Anne Skriver - Formand Koncerndirektør, Region Hovedstaden

Stella Hansen - Næstformand Direktør, Helsingør Kommune

Alberte Bryld Burgaard Velfærdsdirektør, Ishøj Kommune

Bente Ourø Rørth Direktør, Nordsjællands Hospital

Berit Juhl Enhedschef, Akutberedskabet

Charlotte Hosbond Direktør for Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Gitte Bylov Larsen Social- og sundhedsdirektør, Gladsaxe Kommune

Helene Rasmussen  Direktør for Social og Sundhed, Gentofte Kommune

Helle Hagemann Olsen Direktør for Job, Social og Sundhed, Hillerød Kommune

Henrik Abildtrup Social- og Sundhedsdirektør, Rødovre Kommune

Jette Bay Organisatorisk brugerrepræsentant, medlem af Patientinddragelsesudvalget

Jørgen Steen Andersen Praktiserende læge, PLO-Hovedstaden

Kai Nørrung Organisatorisk brugerrepræsentant, formand for Patientinddragelsesudvalget

Katja Kayser Direktør for Sundhed og Omsorg, Københavns Kommune

Kathri Marcussen Praktiserede læge, PLO-Hovedstaden

Katrine Ring Socialdirektør, Københavns Kommune

Lone Bjørklund Vicedirektør, Region Hovedstadens Psykiatri

Lone Kvist Direktør, Allerød Kommune

Morten Østergaard Vicedirektør, Bornholms Hospital

Nina Husfeldt Clasen Enhedschef, Det nære sundhedsvæsen, CSU, Region Hovedstaden

Peder Reistad  Praktiserende læge, formand for PLO-Hovedstaden

Rene Priess Vicedirektør, Herlev Gentofte Hospital

Sille Arildsen Vicedirektør, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 

Susanne Poulsen  Vicedirektør, Rigshospitalet 

Tina Holm Nielsen Vicedirektør, Amager Hvidovre Hospital

Trine Dorow Servicedirektør og konstitueret kommunaldirektør, Bornholms Regionskommune

 

INDSTILLING

At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for mødets afvikling.

KONKLUSION

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte dagsorden som grundlag for mødets afvikling.
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2. BESLUTNING: ORGANISERINGEN I DEN FREMTIDIGE
ADMINISTRATIVE SAMARBEJDSSTRUKTUR

FORMÅL MED SAGEN

Tværsektoriel strategisk styregruppe drøftede på møder i april og maj måned behov, ønsker og forslag til den
administrative organisering i den kommende samarbejdsstruktur med sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg.

Formålet med denne sag er, at Tværsektoriel strategisk styregruppe nu godkender model for organisering og
bemanding i den nye samarbejdsstruktur.

INDSTILLING

at Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender model for organisering af sundhedsklyngernes fagligt
strategiske niveau.
at Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender rammer for bemanding af de faglige strategiske
niveauer og driftsfora i psykiatrien.
at Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender forslag om, at varetagelse af formandskabsopgaverne i
de fagligt strategiske fora sker i model med smalt formandskab suppleret med formøder med deltagelse fra
psykiatrien og almen praksis.

KONKLUSION

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte model for organisering af sundhedsklyngernes faglige
strategiske niveau.

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte rammer for bemanding af de faglige strategiske niveauer og
driftsfora i psykiatrien.

Det bemærkes, at hospitalspraksiskonsulenter kan deltage ad hoc på linje med afdelingsledelser mv. fra
hospitalet.

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte forslag om, at varetagelse af formandskabsopgaverne i de
fagligt strategiske fora sker i model med smalt formandskab suppleret med formøder med deltagelse fra
psykiatrien og almen praksis.

Der skal i Klynge Syd og Klynge Byen findes lokale løsninger for, hvordan Rigshospitalet også bliver involveret i
forberedelsen af dagsordener.

Der var desuden enighed om, at det er vigtigt at findes en fælles benævnelse for forskellige niveauer i klyngerne.
Formandskabet vil sammen med sekretariatet komme med et bud snarest.

SAGSFREMSTILLING

Model for organisering af sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau

Kommunerne præsenterede på mødet d. 20/5-22 et forslag til model for den administrative organisering af
klyngernes faglige strategiske niveau.

Forslaget indebærer at det faglige strategisk klyngeniveau organiseres med:

Et fagligt strategisk forum
Underliggende driftsfora for psykiatrien (dvs. de lokale samordningsudvalg for voksne henholdsvis børn
og unge bevares).

I præsentationen og den efterfølgende drøftelse af forslaget blev fremhævet mange grundhensyn ift.
organiseringen. Herunder behov for beslutningskraft, handlerum ift. lokale behov, faglig/driftsnær indsigt, hurtig
eksekvering, smidig organisering og relationsdannelse.
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Desuden skal både somatik, psykiatri og børn/unge-området indgå i organiseringen, ligesom der skal sikres
sammenhæng mellem det politiske niveau og det faglige strategiske niveau.

I TSS var der enighed om modellen, fordi dens smidighed og fleksibilitet i vid udstrækning kan favne de
væsentligste hensyn ift. organiseringen.   

Modellen er i nedenstående oversigtsskema vist i sammenhæng med den politiske samarbejdsstruktur.

Ny samarbejdsstruktur i Region Hovedstaden 

Ramme for bemanding af fagligt strategisk forum
Modellen betyder konkret, at de fagligt strategiske fora bemandes med en fast deltagerkreds, som - afhængigt af
dagsordener og emner - kan suppleres med ad hoc deltagere.

Den faste deltagerkreds skal sikre:

Faglig indsigt og driftsnært samarbejde  
Beslutningskraft
Deltagelse fra psykiatri samt børne- og ungeområdet
Deltagelse fra almen praksis
Deltagelse fra repræsentanter for brugere og pårørende.

Med afsæt i ovenstående ramme samt drøftelser i kommunerne, regionen og TSS foreslås nedenstående
bemanding af faglige strategiske fora: 
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Model for organisering af formandskaber for klyngernes faglige strategiske fora 
På mødet i TSS 20. maj blev sammensætningen af formandskaberne for klyngernes faglige strategiske niveau
(fora) også drøftet.

Der var enighed om, at direktionsrepræsentant fra akuthospitalet i klyngen samt direktør fra
medformandskommunen skal indgå i formandskabet.

Derudover var der særligt fokus på, hvordan man bedst sikrer involvering af psykiatrien og almen praksis i
forhold til forberedelse af dagsordener. På mødet blev nævnt forslag om:

Model hvor formandskabet udvides med en direktionsrepræsentant fra psykiatrien og repræsentant fra
almen praksis

1.

Model hvor det smalle formandskab (akut hospital – kommune) suppleres med formøder, hvor
formandskabet deltager sammen med repræsentant fra psykiatrien og almen praksis.

2.

Efterfølgende har der været en dialog med psykiatrien og almen praksis. Både psykiatrien og almen praksis har
tilkendegivet, at de gerne ser en model, hvor de deltager i formøder forud for møder i klyngernes fagligt
strategiske fora.

Det foreslås derfor, at model 2 (med smalt formandskab + formøder) lægges til grund for den lokale
klyngeorganisering. Herunder at der bliver mulighed for lokal tilpasning, så fx kommunerne kan vælge, om de
ønsker at have flere deltagere på formøderne.

Som udgangspunkt foreslås, at det på formøderne aftales hvilke sager, der skal sættes på dagsorden, samt
vinkling af sagerne. På formøderne kan også aftales hvilke sager, der forventes løftet til sundhedsklyngens
politiske niveau og/eller TSS (SSU).

 

Bemanding af driftsfora for psykiatrien
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Forslaget om etablering af underliggende driftsfora betyder, at de nuværende lokale samordningsudvalg for
psykiatrien bevares. Som udgangspunkt er der derfor ikke behov for nye udpegninger her.

 

VIDERE PROCES

Sundhedsaftalesekretariatet vil på baggrund af den endelige beslutning i TSS kontakte klyngesekretariaterne med
en oversigt over, hvem der skal udpeges, og hvordan dette foregår, mhp. at der snarest kan planlægges
konstituerende møder.

Side 8 af 20



3. BESLUTNING: GODKENDELSE AF NYT FORLØBSPROGRAM FOR
RYGLIDELSER

FORMÅL MED SAGEN

Der er udviklet et nyt forløbsprogram for ryglidelser, som skal sikre gode sammenhængende forløb for borgere
med ryglidelser.

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte 26. november 2021, at det nye forløbsprogram blev sendt i
høring. Programmet har nu været i høring, og kommentarerne er indarbejdet. En tematiseret oversigt over
håndtering af høringssvar er vedhæftet som bilag 1. Forslag til det nye forløbsprogram er web-baseret og ligger
som et mini-site på regionens hjemmeside. Se forløbsprogrammet her http://www.regionh.dk/til-fagfolk
/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/L%C3%A6nde-ryg_test
/Sider/default.aspx 

Mange kommuner har i deres høringssvar udtrykt bekymring for de forventede økonomiske konsekvenser af
implementering af det nye forløbsprogram for ryglidelser, og at det ikke har været muligt at vurdere omfanget af
de økonomiske konsekvenser inden godkendelsen. På den baggrund foreslår kommunerne, at der sker en
pilotafprøvning af forløbsprogrammet i en afgrænset periode og i en afgrænset del af regionen med henblik på
en samtidig monitorering af patientvolumen og økonomi. Gladsaxe Kommune og Københavns Kommune har
tilbudt sig som pilotkommuner. I så tilfælde vil det nuværende lænderygforløbsprogram fortsat være
gældende for borgere i alle øvrige kommuner.

INDSTILLING

at Tværsektoriel strategisk styregruppe beslutter et af følgende to scenarier for den videre proces for
godkendelse af et nyt forløbsprogram for ryglidelser:

Pilotafprøvning af det nye forløbsprogram sker i en afgrænset periode og i en afgrænset del af
regionen med henblik på en samtidig monitorering af patientvolumen. 

1.

Målgruppen for det nye forløbsprogram reduceres til kun at omfatte borgere med smerter i
lænderyggen og ikke i brystryg og nakke.

2.

KONKLUSION

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte scenarier 1 – pilotafprøvning - som den videre proces for
godkendelse af et nyt forløbsprogram for ryglidelser, men med bemærkning om, at pilotafprøvning og videre
proces afvikles hurtigst muligt.

Styregruppen besluttede desuden, at muligheder for og konsekvenser ved en hybridmodel skal undersøges. Det
vil sige en model, hvor de andre kommuner går i gang med at implementere det nye forløbsprogram for den
reducerede målgruppe (kun lænderyg), jf. scenarie 2.

I forhold til monitoreringsdesign opfordres der til at undersøge om forebyggelsespotentialet, herunder de
samfundsøkonomiske gevinster ved at fastholde flere i arbejde, kan afdækkes eller estimeres.

SAGSFREMSTILLING

Det nye forløbsprogram har nu været i høring, og kommentarerne er indarbejdet i web-versionen på regionens
hjemmeside. En tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar er vedhæftet som bilag 1.

Der er generelt opbakning til det nye web-baserede format og til den nye og forenklede struktur, hvor der er
fokus på at styrke det tværsektorielle samarbejde og kommunikationen.

Mange kommuner har i deres høringssvar udtrykt bekymring for de forventede økonomiske konsekvenser af
implementering af det nye forløbsprogram, og at det ikke har været muligt at vurdere omfanget af de
økonomiske konsekvenser inden godkendelsen. På den baggrund har regionens Center for Sundhed drøftet den
videre proces med kommunerne og ser følgende to mulige scenarier:
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Tværsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at pilotafprøvning af det nye forløbsprogram sker i en
afgrænset periode og i en afgrænset del af regionen med henblik på en samtidig monitorering af
patientvolumen. 

1.

Tværsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at målgruppen for det nye forløbsprogram skal reduceres til
kun at omfatte borgere med smerter i lænderyggen og ikke i brystryg og nakke.

2.

Ad. 1: Det foreslås, at de videre drøftelser af et fælles monitoreringsdesign foregår i regi af Tværsektorielt
samarbejdsforum for data om aktivitet og økonomi. Københavns Kommune har på vegne af kommunerne
skrevet et input til monitoreringsdesign, som Tværsektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og økonomi
kan tage udgangspunkt i ifm. tilrettelæggelse af monitoreringsdesign. Det foreslås, at det nye forløbsprogram
pilotafprøves i få udvalgte kommuner i en periode på et år med henblik på samtidig monitorering af udviklingen i
antal henviste borgere. Efter pilotafprøvning kan de indsamlede data danne grundlag for en beslutning om
endelig godkendelse og implementering af det nye forløbsprogram. Input fra kommunerne til
monitoreringsdesign er vedhæftet som bilag 3. Det nuværende lænderygforløbsprogram vil fortsat være
gældende i de kommuner, der ikke indgår i pilotafprøvningen, indtil der er truffet beslutning om endelig
godkendelse af det nye rygforløbsprogram. 

Ad. 2: Det nye forløbsprogram kan godkendes med en beslutning om en reduceret målgruppe. En beslutning
om at reducere målgruppen for det nye forløbsprogram til kun at omfatte borgere med smerter i lænderyggen vil
kun indebære få rettelser i forløbsprogrammet. Det skyldes, at forløbsprogrammet fokuserer på tværsektoriel
kommunikation og samarbejde, og det indhold vil være det samme, uanset hvordan målgruppen afgrænses. Hvis
der er interesse for det, vil der kunne planlægges en monitoreringsindsats parallelt med implementeringen med
fokus på fx implementering, patientvolumen og henvisningsmønstre. 

Om det nye forløbsprogram for ryglidelser
Det eksisterende forløbsprogram for lænderyglidelser er fra 2012. I 2017 blev programmet evalueret med fokus
på implementeringen og på patienternes oplevelse af deres forløb. På baggrund af evalueringerne besluttede Den
Administrative Styregruppe (DAS) at nedsætte en faglig arbejdsgruppe, der fik til opgave at drøfte de
væsentligste problemstillinger på området, og hvordan de bedst kunne løses, herunder hvorvidt et revideret
forløbsprogram var den bedste ramme for løsning af udfordringerne. Anbefalingerne fra denne faglige
arbejdsgruppe dannede grundlag for det kommissorium for arbejdet med at udvikle et nyt forløbsprogram på
rygområdet, som DAS godkendte i september 2018 (bilag 2).

Af kommissoriet fremgår det blandt andet, at:

Der skal udarbejdes en ny type forenklet forløbsprogram, der skal være så kort og overskueligt som
overhovedet muligt og have særligt fokus på at sikre gode, sammenhængende forløb for borgerne på tværs
af sektorerne. Det nye forløbsprogram skal primært beskrive det tværsektorielle samarbejde, og ikke
detaljer om de sundhedsfaglige indsatser i den enkelte sektor. Her skal henvises til de nationale kliniske
retningslinjer og øvrigt relevant materiale.

For almen praksis skal et nyt forløbsprogram henvise til de gældende forløbsbeskrivelser, som er det
redskab, der fortrinsvis bruges i almen praksis. Forløbsbeskrivelserne skal revideres, så de henviser til
forløbsprogrammet og indeholder al den information, man har brug for i almen praksis, sådan at de i
princippet ikke behøver at læse forløbsprogrammet. Det betyder også, at forløbsbeskrivelserne skal
indeholde oplysninger om henvisning til kommunale tilbud.  

Målgruppen for et nyt forløbsprogram er borgere, der har haft symptomer gennem fire uger eller mere.
Som udgangspunkt defineres ingen øvre grænse for, hvor længe man skal have haft symptomer, eller hvor
alvorlige de skal være, før man ikke længere er omfattet af forløbsprogrammet. Det vigtigste er, at det er
borgere, der skal kunne have udbytte af de tværsektorielle indsatser, herunder især de kommunale tilbud
om ex. patientuddannelse, der opleves som det centrale element i forløbsprogrammet. Dag 0 bør regnes fra
symptomdebut og ikke ved første kontakt, da det varierer hvornår folk henvender sig.

Med udgangspunkt i kommissoriet er der udviklet et nyt forløbsprogram for ryglidelser, som på flere områder
adskiller sig fra det tidligere forløbsprogram på rygområdet og fra de øvrige forløbsprogrammer i Region
Hovedstaden. Blandt andet er det web-baseret og er et mini-site på regionens hjemmeside. Det skal gøre det
mere brugervenligt, lettere tilgængeligt for aktørerne på området og lettere at holde opdateret. Det nye
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forløbsprogram er også tilgængeligt for borgere og patienter og indeholder en side med information til borgere
med rygsmerter.

Kommunernes tilbud på området er mere udførligt beskrevet end for de øvrige aktørers vedkommende. Det har
været et ønske fra de kommunale repræsentanter i referencegruppen, at det nye forløbsprogram skulle beskrive
indholdet af de tilbud til borgere med ryglidelser, kommunerne er forpligtet til at have.

Forventet fremtidig patientvolumen og økonomiske konsekvenser
I det nye forløbsprogram er der to væsentlige ændringer i målgruppen, som forventes at have betydning for
den fremtidige patientvolumen:

I det nuværende rygforløbsprogram er målgruppen mennesker med nyopståede lænderygsmerter. I det nye
forløbsprogram er målgruppen mennesker med smerter i mere end 4 uger. Denne ændring i målgruppen er
besluttet i Den Administrative Styregruppe i forbindelse med beslutningen om at udarbejde et nyt
forløbsprogram på baggrund af evalueringerne af det nuværende forløbsprogram og fremgår af
kommissoriet for arbejdet med et nyt forløbsprogram.
I det nye forløbsprogram foreslås det, at målgruppen udvides til at omfatte mennesker med smerter i
lænderyg, brystryg og nakke. Baggrunden for dette forslag er et ønske fra de sundhedsprofessionelle, der
har medvirket i udviklingen af det nye forløbsprogram, og som vurderer, at denne gruppe har behov for
den koordinerede tværsektorielle indsats, som forløbsprogrammet giver mulighed for.

En arbejdsgruppe i regi af Tværsektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og økonomi har forud for
høringen arbejdet med at afdække den forventede fremtidige patientvolumen og de økonomiske konsekvenser af
implementering af nyt forløbsprogram for ryglidelser. Konklusionen blev, jf. arbejdsgruppens afrapportering til
Tværsektoriel strategisk styregruppe 26. november 2021, at det på grund af mangel på data ikke var muligt at
beregne den forventede fremtidige patientvolumen og de økonomiske konsekvenser ved implementering af det
nye rygforløbsprogram. Det skyldes blandt andet, at de forskellige, tilgængelige datakilder viser store forskelle i
estimeret fremtidig patientvolumen, hvilket gør det vanskeligt at konkludere klart. Det er blandt andet vanskeligt
at adskille forventede ændringer i den fremtidige patientvolumen som følge af henholdsvis 1) at målgruppen i det
nye forløbsprogram er mennesker med længerevarende smerter mod nyopståede smerter i det nuværende
forløbsprogram, og 2) udvidelsen af målgruppen til også at omfatte smerter i brystryg og nakke. 

Proces for udvikling af det nye forløbsprogram, herunder involvering af brugerperspektivet
Det nye forløbsprogram for ryglidelser er udarbejdet af en projektgruppe forankret i Det Nære Sundhedsvæsen i
Region Hovedstaden. Der er etableret en referencegruppe med repræsentanter udpeget af blandt andre
Sundhedsfagligt råd for reumatologi, Sundhedsfagligt råd for ortopædkirurgi, KKR, PLO-H, Danske Patienter og
Region Hovedstaden. Referencegruppen er sammensat af fagpersoner fra alle tre sektorer, som har et indgående
kendskab til arbejdet med forløbsprogrammet og patientgruppen.

Der er arbejdet med inddragelse af brugerperspektivet gennem deltagelse af to repræsentanter udpeget af
Danske Patienter i referencegruppen, ved interview med repræsentanter fra Gigtforeningen om blandt andet
erfaringer fra deres telefonrådgivning samt ved interview med to repræsentanter fra regionens
Patientinddragelsesudvalg, der også har deltaget i en workshop sammen med de sundhedsprofessionelle. 

VIDERE PROCES

Hvis Tværsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at der skal arbejdes videre med scenarie 1, vil den videre
proces være:

August-december 2022: Fastlæggelse af endeligt setup for pilotafprøvning og monitorering, herunder plan
for implementering og kommunikation. Et første udkast til indikatorer kan være klar inden udgangen af
2022.
Første kvartal 2023 og et år frem: Baseline etableres. Det nye forløbsprogram pilotafprøves i udvalgte
kommuner, og der monitoreres på udviklingen i antal henviste borgere.
Andet kvartal 2024: Opsamling af data og erfaringer med det nye forløbsprogram.
Tredje kvartal 2024: Tværsektoriel strategisk styregruppe får fremlagt opsamling vedr. pilotafprøvning med
henblik på endelig godkendelse af nyt forløbsprogram

Udkast til endeligt monitoreringsdesign udarbejdet af Tværsektorielt samarbejdsforum for data og økonomisk
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aktivitet forelægges til godkendelse enten via skriftlig høring i TSS, via TSS-formandskabet, eller et møde i
TSS.

Hvis Tværsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at der skal arbejdes videre med scenarie 2, vil den videre
proces være:

August 2022: Rettelser indarbejdes, og forløbsprogrammet sendes til hospitaler, kommuner og
praksissektoren med henblik på implementering
August 2022: Hvis der er interesse for det, planlægges en monitoreringsindsats parallelt med
implementeringen.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram_tematiseret oversigt maj 2022
2. Kommissorium for revision af FP lænderyglidelser_Godkendt af DAS september 2018
3. Input til monitoreringsdesign til forløbsprogram for ryglidelser fra kommunerne til TSS
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4. BESLUTNING: KOORDINERING AF COVID-19 VACCINATIONSINDSATS
I EFTERÅRET 2022

FORMÅL MED SAGEN

Regionen afventer fortsat nationale udmeldinger om regeringens strategi for den langsigtede håndtering af
COVID-19, som tidligst forventes præsenteret medio juni.

Da der relativt hurtigt efter sommerferien kan blive behov for at påbegynde en bred revaccination af
befolkningen, herunder borgere på plejecentre og botilbud, foreslås det, at der igen etableres en tværsektoriel
gruppe til brug for koordination mellem region, kommuner og almen praksis.  

INDSTILLING

At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender, at der etableres en tværsektoriel koordinationsgruppe
for revaccination mod COVID-19.

KONKLUSION

Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte, at der etableres en tværsektoriel koordinationsgruppe for
revaccination mod COVID-19.

Kommunerne og PLO-H melder hurtigst muligt navne ind til Center for sundhed.

Det bemærkes, at vi har lært fra de sidste runder, at hjemmevaccination af immobile borgere er en stor og
kompliceret opgave, som er blevet løst på forskellige måder. Der opfordres til i god tid at få planlagt opgaven
nøje, og kommunikere dette tydeligt.

 

SAGSFREMSTILLING

Regionen afventer fortsat en endelig national udmelding vedrørende vaccinationsindsatsen fra efteråret og frem.
Det forventes dog ud fra foreløbige udmeldinger, at regionen i en periode på 9 uger startende primo oktober skal
vaccinere for COVID-19, pneumokok samt influenza.

Det er også uafklaret præcis hvilke målgrupper, der skal tilbydes vaccination, men det må forventes, at de mest
sårbare igen skal tilbydes vaccination.

Regionen har på nuværende tidspunkt fem vaccinationscentre placeret i Hillerød, Helsingør, Skovlunde,
Nørrebro og på Bornholm. Ved behov for hurtig opskalering er det muligt at udvide med satellitfunktioner.

Det forventes at være aktuelt at fortsætte med at tilbyde vaccination i almen praksis og evt. også på apoteker,
dels for at sikre tilstrækkelig kapacitet, dels for at sikre geografisk dækning af yderområder og øget
tilgængelighed for fx ældre. 

Det overvejes, at de plejecentre, som har tilknyttet plejehjemslæger, opfordres til at gøre brug af disse læger ifm.
vaccination af plejehjemmenes borgere. Vaccination på øvrige plejehjem foreslås varetaget af personale fra
vaccinationscentrene.  

Det forventes også, at der i lighed med tidligere vil blive mulighed for timeslots uden tidsbestilling i de regionale
vaccinationscentre, herunder evt. vaccination i busser for ældre og sårbare.   

Det foreslås, at der igen etableres en tværsektoriel gruppe til brug for koordination og nærmere planlægning med
kommuner og almen praksis.  

 

VIDERE PROCES
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Kommuner og almen praksis melder deltagere ind til Center for Sundhed, som herefter vurderer hvornår de
første møder skal indkaldes til.
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5. DRØFTELSE: INDLEDENDE DRØFTELSE AF RAMMEOPLÆG FOR
KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE

FORMÅL MED SAGEN

Der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale, der kan træde i kraft januar 2024.

Der ønskes en indledende drøftelse af rammeoplæg for ny sundhedsaftale, jf. det forslag til tids- og procesplan,
der blev drøftet og godkendt på mødet i Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS) den 1. april 2022 og i
Sundhedskoordinationsudvalget den 21. april 2022. 

Der ønskes input fra TSS til det nærmere indhold i rammeoplægget, særligt i forhold til
fokusområder, herunder hvordan forebyggelse og fælles populationsansvar kan indarbejdes i oplægget.
Deltagerne opfordres derfor til på forhånd at overveje deres foreståelse af 'populationsansvar'. 

 

INDSTILLING

at Tværsektoriel strategisk styregruppe kommer med input til rammeoplæg til ny sundhedsaftale.

KONKLUSION

Tværsektoriel strategisk styregruppe drøftede input til rammeoplæg til ny sundhedsaftale.

Der var korte oplæg fra alle parter om fælles populationsansvar (vedhæftes referatet). I efterfølgende drøftelse,
var der bl.a. fokus på:

Hele populationen >< dem vi er fælles om
Behov for differentiering og prioritering, så der bl.a. kan gøres noget særligt for de mest sårbare
Behov for at indtage nye roller (reference til Janne Seeman)
Spille hinanden gode og kende og acceptere hinandens problemstillinger og præmisser.

Forebyggelse som en del af sundhedsaftalen blev drøftet. Her var der fokus på:

Forebyggelse på tværs af fokusområderne
Forebyggelse er mange ting – primær, sekundær og tertiær. Skal det defineres i sundhedsaftalen?
Klyngerne er meget forskellige og skal have plads til at prioritere lokalt.

 

SAGSFREMSTILLING

Det er aftalt, at det rammesættende oplæg kan beskrive erfaringer fra den nuværende aftale (se bilag 1) og på
den baggrund anbefalinger til elementer fra den nuværende aftale som med fordel enten kan videreføres eller
ændres. Fx en anbefaling om at aftalens opbygning, visioner, fokusområder og bærende principper
grundlæggende kan videreføres, men at der fx kan være behov for at aftale nye mål, ligesom der kan sættes
fokus på behovet for hurtigere og mere smidige processer. 

Det er vigtigt, at rammeoplægget signalerer, at det fortsat er muligt for klyngerne at øve indflydelse på hele
aftalen, så der opnås et ejerskab til aftalen.

På Sundhedskoordinationsudvalget mødet den 21. april var der umiddelbar enighed om, at den nuværende aftale
i høj grad er dækkende, men der blev udtrykt ønske om, at forebyggelse indtænkes. Enten som et selvstændigt
fokusområde eller fx som nye mål ift. de nuværende fokusområder (målgrupper).

I Lovforslaget om sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg (godkendt 9. juni) er fælles
populationsansvar desuden et bærende element, og det vil derfor være relevant at indarbejde i den kommende
sundhedsaftale.
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Det foreslås derfor, at TSS drøfter overvejelser og ønsker til den kommende sundhedsaftale med afsæt i:

Korte oplæg om fælles populationsansvar (ved udvalgte medlemmer)
Resultater fra sundhedsprofilen
Nuværende fokusområder.

I relation til dette vil det være relevant at drøfte spørgsmål som:

Hvad forstår vi egentligt ved fælles populationsansvar? Hvad er det nye? Hvilke muligheder giver det?
Hvilke retninger for samarbejde om forebyggelse i sundhedsaftaleregi giver den seneste sundhedsprofil
anledning til? Hvordan kan forebyggelse få en større tyngde i sundhedsaftalen?
Hvad vil være væsentligt at arbejde med indenfor fokusområderne i en ny aftaleperiode?

Populationsansvar
Sundhedsklyngerne skal, jf. lovforslaget (godkendt 9. juni), løfte populationsansvaret med udgangspunkt i
akutsygehusets optageområde og sikre sammenhæng i behandlings- og rehabiliteringsforløb på tværs af
sundhedsområdet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgrænsende sektorer. Af
bemærkningerne fremgår det, at ”det betyder, at sundhedsklyngerne vil skulle understøtte befolkningens
sundhedstilstand mere generelt og bidrage til den forebyggende indsats inden for et nærmere bestemt geografisk
område, som et sygehus’ patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Sundhedsklyngerne vil skulle have
mulighed for at udvikle, planlægge og iværksætte indsatser målrettet lokale behov og omstilling til det primære
sundhedsvæsen, så der kan sikres mere geografisk og social lighed i sundhed.”

Med populationsansvar lægges der op til en differentieret og proaktiv tilgang til det tværsektorielle samarbejde,
hvor der blandt andet tages afsæt i konkrete data om populationen.

For at understøtte dette er Sundhedsdatastyrelsen ved at oprette et nyt system, ’Sundhedsdata på tværs’.
Sundhedsdata på tværs skal give viden om fælles patientpopulationer på tværs af kommuner, regioner og almen
praksis.

Arbejdet med at udmønte et populationsansvar kan strække sig over utallige aspekter og sektorer, herunder
miljø, kultur, uddannelse, social- og sundhedsvæsen, hvorfor tværsektorielt arbejde er centralt.

Forebyggelse
Sundhedskoordinationsudvalget fik på mødet den 21. april et oplæg med hovedresultater fra den nye regionale
sundhedsprofil. Udvalget var optaget af, hvordan forebyggelse kan styrkes, samt af forskelle inden for regionen.
Herunder at der kan være behov for lokalt tilpassede tiltag. Præsentationen er vedlagt som bilag 2.

Forebyggelse er nævnt flere gange i lovforslaget om sundhedsklynger som en hovedopgave for
sundhedsklyngerne. Det er af den årsag også relevant at indarbejde i sundhedsaftalen, og derfor også i
rammepapiret. Forebyggelse er imidlertid en meget bred opgave, hvorfor den evt. med fordel kan indsnævres
eller rammesættes yderligere.

Resultater fra Sundhedsprofilen 2021 
Sundhedsprofilen er baseret på spørgeskemaer, der har været udsendt til ca. 100.000 borgere i Region
Hovedstaden, hvoraf ca. 56.000 svarede. Sundhedsprofilen er den 5. i rækken. Resultaterne viser, at udviklingen
på de fleste områder er gået den forkerte vej i forhold til borgernes selvvurderede helbredstilstand.
Samtidig viser undersøgelsen, at de markante forskelle ift. den sociale ulighed i sundhed overordnet set er
uændrede i forhold til tidligere år. 

Nogle af hovedresultaterne er:

De fleste borgere har en god livskvalitet, selvom der har været et mindre fald.

Størstedelen af borgerne i regionen svarer i 2021, at de har en god livskvalitet (78%) og et godt selvvurderet
helbred (84%). Andelen er dog faldet svagt side 2017. Tilsvarende er andelen af borgere med dårlig eller meget
dårlig livskvalitet steget fra 4,8% i 2017 til 5,2% i 2021. Stigningen skyldes især en stigning blandt mænd i
alderen 16 til 24 år, samt borgere som er meget generet af smerter eller ubehag i bevægeapparatet.
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Flere borgere har en dårlig mental sundhed, særligt unge kvinder. 

Andelen af borgere, der har en lav score for mentalt helbred, er steget fra 14% i 2017 til 19% i 2021. Den
største stigning fra 2017 til 2021 ses blandt 16-24-årige kvinder, som i begge år var dem, som havde den
højeste forekomst. Flere andre mål for mental sundhed og sociale relationer har også udviklet sig i negativ
retning fra 2017 til 2021. Det gælder fx for følelsen af ensomhed og en høj score på stressskalaen. 

 Stor ulighed i selvoplevet fysisk helbred.

Der er ikke nogen ændring i hvor mange borgere (9%), som har en lav score i forhold til deres selvoplevede
fysiske helbred fra 2017 til 2021. Men der en meget stor social ulighed for denne variabel, idet kun 3% af
borgerne med lang uddannelse har en lav score for fysisk helbred, mens det tilsvarende tal for borgere med
grundskole som højeste uddannelsesniveau er 21%.

Mindre forbrug af cigaretter og alkohol, mens nye nikotinprodukter bruges især af unge mænd

Andelen af daglige rygere er faldet fra 16% i 2017 til 13% i 2021. Faldet er størst blandt 16 til 24-årige. Blandt
borgere med grundskoleuddannelse er andelen af rygere 24%, mens andelen er 8% blandt borgere med en lang
videregående uddannelse. Som noget nyt i 2021 blev der spurgt til brug af røgfri tobak og/eller nikotinposer,
hvilket 17% af de 16 til 24-årige mænd svarede, at de brugte. Samlet set bruger 23% af borgerne mindst ét
tobaks- eller nikotinprodukt, dvs. ryger, bruger e-cigaretter, røgfri tobak og/eller nikotinposer.

Der ses et fald i borgere, der har et stort ugentligt forbrug af alkohol, fra 8,4% i 2017 til 7,2% i 2021. Faldet
skyldes især et fald i aldersgruppen 16-24 år. Her skal det bemærkes, at dataindsamlingen foregik primo 2021,
mens vi var underlagt COVID-19 restriktioner.

Sundhedsprofilen for 2021 kan ses her: www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater
/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf

Fokusområder og mål i den nuværende sundhedsaftale
Med den nuværende sundhedsaftale var der et ønske om at fokusere på enkelte fokusområder/målgrupper med
mulighed for at udpege nye fokusområder i løbet af perioden. Der blev besluttet tre fokusområder. Der er
vedtaget mere konkrete pejlemærker for hvert fokusområde, som i nogle tilfælde har adresseret et enkelt mål,
men i flest tilfælde har de adresseret fokusområdet generelt.

Uddrag fra den nuværende sundhedsaftale:
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VIDERE PROCES

Sekretariatet vil på baggrund af denne drøftelse og input til kickoff-arrangementet om sundhedsklynger den 27.6
udarbejde forslag til rammeoplæg, som behandles på TSS mødet den 30. august.

Den videre proces er skitseret nedenfor. 
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BILAGSFORTEGNELSE
1. Overlevering fra foregående SKU_final
2. Sundhedsprofil_2021_Sundhedskoordinationsudvalget 210422
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6. EVENTUELT

INDSTILLING

at Tværsektoriel strategisk styregruppe tager eventuelle orienteringer til efterretning.

KONKLUSION

Bente Ourø Rørth orienterede om, at de på Nordsjællands Hospital er udfordret af mange sommerhusgæster,
som indlægges på hospitalet. Det er derfor vigtigt, at alle kommuner er opmærksomme på at hjemtage
færdigbehandlede patienter fra Nordsjælland.

SAGSFREMSTILLING
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram 

Tema Uddybning af høringssvar Forslag til håndtering/svar 

Generelt om det nye forløbsprogram Generelt bemærker flere, at det nye for-

løbsprogram fremstår gennemarbejdet og 

overskueligt. Der er generelt forventning 

til, at forløbsprogrammet vil bidrage posi-

tivt til at sikre bedre og mere sammen-

hængende tværsektorielle forløb for men-

nesker med ryglidelser. Der er også ge-

nerelt opbakning til den nye målgruppe. 

Ingen håndtering. 

Punkt nr. 3 - B
eslutning: G

odkendelse af nyt forløbsprogram
 for ryglidelser
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram, maj 2022 Side 2 

Ny målgruppe forventes at betyde større 

udgifter 

Den nye målgruppe vurderes at være 

større end målgruppen i det hidtidige 

forløbsprogram. Mange kommuner 

udtrykker bekymring for de afledte 

udgifter, og for at det ikke har været 

muligt at beregne de forventede øko-

nomiske konsekvenser.  

Flere kommuner spørger, om der følger 

midler med til kommunerne. 

 

 

 

 

 

Nej, der følger ikke midler med. 

Københavns Kommune har ifm. hø-

ringen foreslået, at der på grund af 

manglende viden om de økonomiske 

konsekvenser af det nye forløbspro-

gram planlægges en foreløbig imple-

mentering. Den foreløbige implemen-

tering skal give mulighed for at moni-

torere udviklingen i målgruppens om-

fang med henblik på få data, der kan 

bruges ved en beregning af de øko-

nomiske konsekvenser.  

Efter høringsperioden har der været drøf-

telser mellem regionens Center for Sund-

hed og Det fælleskommunale sundheds-

sekretariat vedr. forslaget om en forelø-

big implementering. Emnet har også væ-

ret drøftet på Embedsmandsudvalget for 

Sundhed. 

Der er forslag om to mulige scenarier: 

1. Pilotafprøvning af det nye forløbspro-
gram sker i en afgrænset periode og i 
en afgrænset del af regionen med 
henblik på en samtidig monitorering 
af patientvolumen og økonomi. 

Punkt nr. 3 - B
eslutning: G

odkendelse af nyt forløbsprogram
 for ryglidelser
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram, maj 2022 Side 3 

 

2. Målgruppen for det nye forløbspro-
gram reduceres til kun at omfatte bor-
gere med smerter i lænderyggen og 
ikke i brystryg og nakke. 

Web-format Der er generelt opbakning til det nye 

web-format. 

Nogle efterlyser introduktion til sitets op-

bygning. 

Der er tilføjet mere introducerende hjæl-

petekst på forsiden vedr. sitets opbyg-

ning. 

Flowchart Nogle foreslår, at der udarbejdes et flow-

chart på samme måde som i det hidtidige 

forløbsprogram og forløbsprogrammer på 

andre områder. 

Der kan ikke udarbejdes egentligt flow-

chart på samme måde som man har i for-

løbsprogrammer på andre områder. Det 

skyldes, at borgere med længerevarende 

rygsmerter er en mere heterogen gruppe, 

og at forløbene kan være meget forskel-

lige. 

Der kan arbejdes videre med at udvikle 

en grafisk fremstilling af patientforløb el-

ler specialiseringsniveau i forskellige til-

bud. Arbejdet kan sættes i gang efter en-

delig godkendelse af forløbsprogrammet. 

Punkt nr. 3 - B
eslutning: G

odkendelse af nyt forløbsprogram
 for ryglidelser
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram, maj 2022 Side 4 

Diagnosekoder/eksklusionskriterier Nogle efterspørger, at der i beskrivelsen 

af målgruppen for forløbsprogrammet op-

stilles diagnosekoder eller eksklusionskri-

terier. 

Beskrivelsen af målgruppen er formuleret 

af de fagpersoner, der har indgået i ar-

bejdet. Der er valgt en anden tilgang til 

beskrivelse af målgruppen end oplistning 

af diagnosekoder. Udover de eksklusi-

onskriterier, der er opstillet i målgruppe-

beskrivelsen, er det vurderingen fra fag-

personer på området, at der ikke kan be-

skrives yderligere eksklusionskriterier, 

fordi det er et område med mange gråzo-

ner. 

Budskaber til borgerne Formuleringen ”For de fleste forsvinder 

smerterne af sig selv” kan virke provoke-

rende for borgere med kroniske smerter. 

Formuleringen er ændret til ”Mange ople-

ver, at smerterne bliver mindre eller for-

svinder over tid”. 

Sundhedsfagligt råd for reumatologi fore-

slår en sammenskrivning og omformule-

ring af punkterne under ”Patienten skal 

som udgangspunkt vide” og de tre cen-

trale kernebudskaber til patienten.  

Bortset fra ovennævnte formulering er 

der ikke foretaget ændringer. Der er be-

vidst valgt et sprogbrug vedr. kommuni-

kation med borgerne, der er letforståeligt 

og kan anvendes direkte i dialogen med 

den enkelte borger.  

Materiale målrettet borgere  Nogle foreslår, at der på siden ”Ryg-

forløbsprogrammet: Til dig med ondt i 

ryggen” ikke er links til professionelle 

nederst i højre side.  

Af tekniske årsager er det desværre ikke 

muligt, at de forskellige sider har forskel-

lige links i højre side. 

Punkt nr. 3 - B
eslutning: G

odkendelse af nyt forløbsprogram
 for ryglidelser
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram, maj 2022 Side 5 

Generelle rammer og roller i det tværsek-

torielle samarbejde 

Flere høringssvar indikerer, at der er be-

hov for en helt overordnet præcisering af 

rammer og roller i det tværsektorielle 

samarbejde i forløbsprogrammet.  

Det handler fx om, at henvisende aktør 

(fx praktiserende læge eller hospital) fore-

tager en faglig vurdering af henvisnings-

behov, men at modtagende aktør (fx 

kommunen) selv visiterer og kan afvise 

henvisninger.  

Kommunens og hospitalets muligheder 

for at afvise en henvisning eller bede om 

flere oplysninger er de samme som tidli-

gere og er ikke reguleret af forløbspro-

grammet.  

Der er i forløbsprogrammet tilføjet en for-

mulering om, at henvisende aktør ikke 

kan bestemme, hvilke konkrete tilbud 

borgeren visiteres til i kommunen, samt 

at kommunen selv visiterer til egne tilbud 

og kan afvise en henvisning eller bede 

om flere oplysninger fra henviser. 

Kommunens serviceniveau Flere spørger til snitfladen mellem for-

løbsprogrammets beskrivelser af kommu-

nens tilbud og det kommunale serviceni-

veau. 

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

den enkelte kommune fastlægger ser-

viceniveau og tilrettelægger indsatser in-

den for rammen af forløbsprogrammets 

beskrivelser af de kommunale tilbud. 

Punkt nr. 3 - B
eslutning: G

odkendelse af nyt forløbsprogram
 for ryglidelser
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Tematiseret oversigt over håndtering af høringssvar vedr. nyt rygforløbsprogram, maj 2022 Side 6 

Indholdet af kommunens tilbud Ernæringsindsats er i det hidtidige for-

løbsprogram på rygområdet en kan-op-

gave for kommunerne. I det nye forløbs-

program skal kommunen kunne tilbyde 

ernæringsindsats.  

 

 

 

Kommunen skal kunne tilbyde ernæ-

ringsindsats til borgere med overvægt for 

at forebygge forværring af rygproblema-

tikken. Kommunen vurderer, om en bor-

ger har behov for kostvejledning i relation 

til sin ryglidelse.  

I forløbsprogrammet er formuleringen 

”kostvejledning” ændret til ”ernæringsind-

sats”, og det er præciseret, at der er tale 

om kostråd, der kan gives af sundheds-

fagligt personale (til forskel fra diætvej-

ledning der skal gives af diætister). 

Flere har kommenteret på, at der er for-

muleringer i forløbsprogrammet, der kan 

forstås sådan, at kommunens tilbud er 

ubegrænset i tid og omfang. Det gælder 

fx formuleringer som ”Kommunen skal 

derfor tilbyde borgerne de aktiviteter, de 

har brug for, og som de ikke får andre 

steder”. Nogle efterlyser, at det præcise-

res, at et kommunalt forløb er tidsbe-

grænset.  

Det er op til den enkelte kommune at 

fastsætte serviceniveauet. Forløbspro-

grammet fastlægger ikke den tidsmæs-

sige varighed af tilbuddet i kommunen.  

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

kommunens tilbud er tidsbegrænset, 

samt at nogle borgere kan have behov 

for et længere forløb eller flere forløb, og 

at kommunen vurderer, hvad der kan til-

bydes den enkelte borger. 
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Henvisningskriterier til hhv. kommunalt 

tilbud og praktiserende fysioterapeut 

Der er en del kommentarer fra kommuner 

vedr. henvisningskriterier til kommunalt 

tilbud og praktiserende fysioterapeut.  

Fx er der tvivl om, hvorvidt en borger for 

at kunne henvises til et kommunalt tilbud 

både skal have haft smerter i over 12 

uger og leve op til et af de efterfølgende 

kriterier. 

 

Henvisningskriterier til kommunalt tilbud 

og praktiserende fysioterapeut har ikke 

tidligere været beskrevet i forløbspro-

grammet på rygområdet og har været ef-

terspurgt fra både kommuner, praktise-

rende læger og fysioterapeuter.  

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

borgere med særlige behov på grund af 

psykosociale faktorer, herunder ledighed, 

misbrug og psykiske vanskeligheder kan 

henvises med smerter i mindre end 12 

uger.  

Nogle henviser til, at borgere skal 

have afprøvet træning i privat regi in-

den henvisning til hospital eller kom-

munal rehabilitering. 

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

henvisning til kommunalt tilbud ikke for-

udsætter, at der er afprøvet træning i pri-

vat regi. 

Der efterlyses en uddybning af, hvad der 

ligger i formuleringen om, at borgere med 

”kroniske rygproblemer med kortereva-

rende forværringer og præference hos 

borgeren for privat fysioterapi” henvises 

til praktiserende fysioterapeut. 

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

det i princippet er den samme gruppe, 

som også står under målgruppen for et 

kommunalt tilbud – med den forskel at 

nogle foretrækker, og gerne selv vil be-

tale for, privat fysioterapi, mens andre 

har brug for de forebyggende og rehabili-

terende tilbud, kommunen råder over.  
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Der efterlyses en uddybning af, hvilke 

faglige kriterier, der ligger til grund for 

vurderingen af, om en borger skal henvi-

ses til praktiserende fysioterapeut på 

baggrund af ”forventning om, at smer-

terne relativt hurtigt vil aftage ved be-

handling hos praktiserende fysiotera-

peut”. 

Det er egen læge, der ved henvisningen 

vurderer det. 

 

Nogle spørger til afgrænsningen af 

målgruppen for forløbsprogrammet til 

borgere med smerter i mere end 4 

uger, når mange vil have kontaktet 

deres egen læge før fire uger, og 

nogle af dem vil have gavn af tidligere 

henvisning til fysioterapi eller kiro-

praktik. 

Man kan godt henvises til fysioterapeut 

eller kiropraktor, selvom man ikke har 

haft smerter i 4 uger; så er man bare ikke 

omfattet af forløbsprogrammet. 

 

Snitflader mellem forløbsprogram og 

genoptræningsplan 

I forløbsprogrammet beskrives, at 

nogle borgere både kan være omfat-

tet af forløbsprogrammet og have en 

genoptræningsplan. Nogle efterlyser 

en præcisering af snitfladerne. 

Snitfladerne i det nye forløbsprogram på 

rygområdet er ikke anderledes end i det 

hidtidige og i de øvrige forløbsprogram-

mer. Borgere, der udelukkende er henvist 

med en genoptræningsplan, er ikke om-

fattet af forløbsprogrammet, og forløbs-

programmet beskriver ikke kommunens 

forpligtelser til borgere med en genoptræ-

ningsplan. 
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Der efterspørges kriterier, der kan 

hjælpe hospitalerne med at sikre, at 

borgerne modtager det rette tilbud i 

form af henholdsvis en henvisning til 

forløbsprogrammet og en genoptræ-

ningsplan. 

I forbindelse med implementeringen af 

det nye forløbsprogram, vil hospitalernes 

vejledninger på området blive opdateret, 

blandt andet med oplysninger vedr. dette. 

Formuleringerne "individuel indflyvning" 

og "håndholdt indsats" 

Flere har kommenteret på de ”fluffy” for-

muleringer. 

 

I forløbsprogrammet er formuleringerne 

ændret. 

Samarbejdet med Jobcentret Flere har kommenteret på nogle af formu-

leringerne i afsnittene om samarbejdet 

med kommunens Jobcenter, som kan for-

stås sådan, at sundhedspersonale i bor-

gerens rygforløb kan vurdere forhold 

vedr. borgerens arbejdsevne.  

 

I forløbsprogrammet er formuleringerne 

ændret. 

Det er også præciseret i forløbsprogram-

met, at den enkelte kommune selv be-

slutter, hvordan samarbejdet med Job-

centret lokalt organiseres. 

 

Monitorering i kommunerne Flere kommuner har kommenteret på, at 

der er lagt op til en stor monitoreringsop-

gave. 

Afsnittet vedr. monitorering er justeret. 

Der vil dog under alle omstændigheder 

skulle beskrives en anden monitorering-
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sindsats, hvis det besluttes, at forløbs-

programmet skal pilotafprøves i udvalgte 

kommuner. 

Kommunens kommunikation med egen 

læge 

Ifølge det nye forløbsprogram, skal 

egen læge have information om op-

start, plan for behandling og afslut-

ning. Kravet om information til almen 

praksis gælder uanset, om egen læge 

har henvist borgeren eller ej. Flere 

har kommenteret på, at det er en 

øget mængde kommunikation med 

egen læge, der aktuelt kun modtager 

epikrise, og nogle spørger, om det er 

blevet vurderet, om de praktiserende 

læger er interesseret i dette. 

Det er hensigten med det nye forløbspro-

gram at styrke den tværsektorielle kom-

munikation, herunder med egen læge. In-

formation til egen læge er en forudsæt-

ning for dennes mulighed for reelt at 

være tovholder i forløbet. 

De praktiserende læger har medvirket 

ved udviklingen af det nye forløbspro-

gram.  

PLO-H har ikke kommenteret på opga-

ven for almen praksis.  

Praktiserende fysioterapeuters rolle Der efterspørges en præcisering af, 

at fysioterapeuter altid skal udrede og 

diagnosticere borgeren, samt at fysio-

terapeuters behandling af ryglidelser 

også omfatter manuel behandling. 

I forløbsprogrammet er beskrivelserne af 

fysioterapeutens rolle præciseret. 
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Der efterspørges en beskrivelse af den 

praktiserende fysioterapeuts samarbejde 

med kommunens sundhedstilbud og Job-

center. 

Kommunikation for praktiserende fysiote-

rapeuter og andre praksisydere er regu-

leret i deres overenskomst, og vi kan ikke 

fastsætte krav i forløbsprogrammet, som 

ikke er en del af overenskomsten. 

I det nye forløbsprogram beskrives det, at 

praktiserende fysioterapeuter bør skrive 

en korrespondancemeddelelse til egen 

læge ved opstart af forløb, både for bor-

gere henvist fra egen læge og borgere, 

der er gået direkte til praktiserende fysio-

terapeut. Det kan opfattes som, at de 

praktiserende fysioterapeuter pålægges 

en ekstra arbejdsopgave, uden at det er 

beskrevet i overenskomsten.  

I forløbsprogrammet er der bevidst valgt 

formuleringen ”bør” og ikke ”skal”, fordi 

det er vurderingen, at det er god faglig 

praksis. Der er tilføjet en formulering om, 

at det ikke er et krav. 

Der efterlyses en præcisering af, at prak-

tiserende fysioterapeuter ikke må sende 

oplysninger til egen læge uden borgerens 

samtykke. 

I forløbsprogrammet er det præciseret, at 

udveksling af helbredsoplysninger kræ-

ver samtykke fra borgeren. 

Forløbsprogrammets udarbejdelse Flere efterlyser, at det af forløbspro-

grammet fremgår, hvem der har del-

taget i udarbejdelsen.  

I forløbsprogrammet er det præciseret, 

hvilke områder der har været repræsen-

teret i arbejdet, og hvem der har udpeget 

deltagere. 
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Kommissorium for udarbejdelse af  

Forløbsprogram for lænderyglidelser 
 

25. september 2018 

 

Godkendt:  

• Arbejdsgruppe vedrørende patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom den 23. august 

2018 

• Den Administrative Styregruppe den 21. september 2018 

 

 

Bemærkning:  

 

 

 
Baggrund  

I marts 2012 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden Forløbsprogrammet for 

lænderyglidelser. Ved godkendelse af programmet blev det aftalt, at forløbsprogrammet skal revideres efter 

fire år. Evalueringer af forløbsprogrammet med fokus på henholdsvis implementeringen og på patienternes 

oplevelse af deres forløb er offentliggjort i marts og august 2017.  

 

På baggrund af evalueringerne besluttede Den Administrative Styregruppe efter indstilling fra 

Arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom i februar 2018, at arbejdet med at 

revidere forløbsprogrammet skulle indledes med en drøftelse af de væsentligste problemstillinger på 

området, og hvordan de bedst muligt løses, herunder drøftelse af hvorvidt et revideret forløbsprogram er den 

bedste ramme for løsning af udfordringerne, eller om der i stedet kan peges på andre eller supplerende 

initiativer. Til det formål blev der nedsat en faglig arbejdsgruppe med reference til Arbejdsgruppen vedr. 

patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom. Anbefalingerne fra den faglige arbejdsgruppe udgør en del af 

grundlaget for det videre arbejde med forløbsprogram for lænderyglidelser, som det er beskrevet nedenfor. 

 

Opgaven – Et forenklet forløbsprogram  

• Der skal udarbejdes et nyt forløbsprogram for lænderyglidelser. Jævnfør nedenstående punkter er der i 

højere grad tale om et nyt forløbsprogram end en revision af det eksisterende. Der skal arbejdes med en 

ny type forløbsprogram, der både i form og arbejdsproces er forenklet. 

 

• Et nyt forenklet forløbsprogram skal være så kort og overskueligt som overhovedet muligt og skal 

primært beskrive det tværsektorielle samarbejde, og ikke detaljer om de sundhedsfaglige indsatser. Her 

henvises til de nationale kliniske retningslinjer og øvrigt relevant materiale. Et nyt forløbsprogram skal 

have fokus på at sikre gode, sammenhængende forløb for borgerne på tværs af sektorerne. 
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• For almen praksis skal et nyt forløbsprogram henvise til de gældende forløbsbeskrivelser, som er det 

redskab, der fortrinsvis bruges i almen praksis1. Forløbsbeskrivelserne skal revideres, så de henviser til 

forløbsprogrammet og indeholder al den information, man har brug for i almen praksis, sådan at man i 

princippet ikke behøver læse forløbsprogrammet. Det betyder også, at forløbsbeskrivelserne skal 

indeholde oplysninger om henvisning til kommunale tilbud. 

 

• Et nyt forenklet forløbsprogram skal også være så kort som muligt og henvise til øvrige retningslinjer 

med henblik på at være lettere og mindre administrativt at holde opdateret.  

 

• Det skal fremgå tydeligt af et nyt forløbsprogram, hvordan det i den forenklede form adskiller sig fra 

regionens øvrige forløbsprogrammer, og hvilke overvejelser der ligger bag. 

 

• Målgruppen for et nyt forløbsprogram er borgere, der har haft symptomer gennem fire uger eller mere. 

Som udgangspunkt defineres ingen øvre grænse for, hvor længe man skal have haft symptomer, eller 

hvor alvorlige de skal være, før man ikke længere er omfattet af forløbsprogrammet. Det vigtigste er, at 

det er borgere, der skal kunne have udbytte af de tværsektorielle indsatser, især de kommunale tilbud om 

ex. patientuddannelse, der opleves som det centrale element i forløbsprogrammet (som beskrevet i 

Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med kroniske 

lænderygsmerter”). Det betyder, at det som udgangspunkt er et udelukkelseskriterium, hvis man tidligere 

har haft et kommunalt forløb. Undtagelser kan dog være borgere med ændring i symptomer, ex. 

udstråling eller andre ændringer i tilstand. Dag 0 bør regnes fra symptomdebut og ikke ved første 

kontakt, da det varierer hvornår folk henvender sig. 

 

• Som en del af arbejdet med at udvikle et nyt forenklet forløbsprogram for lænderyglidelser skal der 

arbejdes med implementering som en vigtig del allerede i udviklingsfasen for at sikre en bedre 

implementering på alle områder. 

 

• Det skal beskrives hvordan det tværsektorielle samarbejde sikres løbende udbygget. Herunder bør indgå 

forslag til tiltag som kan fremme udvikling/forskning, samt sikre kompetenceudvikling. 

 

• Det skal beskrives, hvordan det sikres, at forløbsprogrammet løbende evalueres. 

 

Grundlaget for et nyt forløbsprogram 

Udover ovenstående forudsætninger, skal arbejdet med at udarbejde et nyt forløbsprogram tage 

udgangspunkt i: 

 

Vejledning til revision af forløbsprogrammer i Region Hovedstaden (2015) 

                                                      
1 Forløbsbeskrivelser er et centralt værktøj for almen praksis i dagligdagen, og beskriver arbejdsgangen mellem almen praksis og 

hospitalerne. Ved en forløbsbeskrivelse forstås en afgrænset patientgruppes vej gennem sundheds- og sygehusvæsenet – ideelt set 

hele forløbet. En forløbsbeskrivelse beskriver et standardpatientforløb og beskriver planlagte og koordinerede sundhedsfaglige 

handlinger, samarbejde, information og mål for forløbet. Både opdaterede og nye forløbsbeskrivelser godkendes i de 

Sundhedsfaglige Råd, hvorefter de sendes i faglig høring hos Medicinfunktionen i Center for Sundhed, Region Hovedstaden. 

Endeligt godkendes nye forløbsbeskrivelser administrativt blandt direktionerne på hospitalerne, i PLO-H og i Center for Sundhed. 
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Nationale anbefalinger 

• Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med kroniske 

lænderygsmerter (2017).  

• Sundhedsstyrelsens anbefalinger til forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom (2016). 

 

Kliniske retningslinjer 

• Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for behandling af nyopståede lænderygsmerter (2016). 

• Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstået lumbal 

nerverodspåvirkning (lumbal radikulopati) (2016).   

• Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for behandling af lumbal spinalstenose (2017).  

 

Som en del af arbejdet skal det afsøges, om der er øvrige nationale og internationale guidelines af relevans 

for forløbsprogrammet.  

 

Konklusioner og anbefalinger fra evalueringerne 

De to evalueringer af forløbsprogrammet med fokus på henholdsvis implementeringen og på patienternes 

oplevelse af deres forløb indeholder en række anbefalinger. I forbindelse med udarbejdelsen af et nyt 

forløbsprogram for lænderyglidelser, skal det sikres, at konklusioner og anbefalinger fra evalueringerne 

indgår i arbejdet, og det skal tilstræbes at finde løsninger på de udfordringer, der beskrives.  

 

Brugerinddragelse 

Det er i Sundhedsaftalen 2015-2018 et klart mål, at borgerne skal inddrages i udviklingen af det 

sammenhængende sundhedsvæsen. Siden den første version af forløbsprogrammet er der kommet langt 

større fokus på brugerinddragelse både i borgerens eget behandlingsforløb, men også i den organisatoriske 

planlægning af behandling og tilrettelæggelse af indsatser. Der er brugerrepræsentanter i den faglige 

arbejdsgruppe. Derudover skal det løbende tænkes ind i den videre proces, hvordan brugernes perspektiver 

kan inddrages.   
 

Organisering 

Også i arbejdsprocessen og i organiseringen af arbejdet med et nyt forløbsprogram er der tale om en mere 

forenklet form. Et nyt forløbsprogram for lænderyglidelser udarbejdes i en projektorganisering, hvor der 

etableres en projektgruppe bestående af en konsulent fra Region Hovedstaden, Enhed for Tværsektoriel 

Udvikling og en konsulent fra det kommunale område, udpeget af Det fælleskommunale 

sundhedssekretariat. Projektgruppen er ansvarlige for udarbejdelsen af et nyt forløbsprogram, herunder for 

planlægning af processen og for selve skriveopgaven.  

 

Projektgruppen skal involvere formandskabet for den faglige arbejdsgruppe i forhold til det faglige indhold i 

et nyt forløbsprogram. Den faglige arbejdsgruppe fungerer som referencegruppe. Arbejdsgruppen er 

sammensat af fagpersoner fra alle tre sektorer, som har et indgående kendskab til arbejdet med 

forløbsprogrammet og patientgruppen. Formandskabet er tredelt og består af en repræsentant fra almen 

praksis, en repræsentant fra hospitalssektoren samt en repræsentant fra det kommunale område. 

 

Derudover arbejdes der med ad hoc-involvering af fagpersoner fra enkelte områder. 
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Det forventes, at den forenklede organisering af arbejdet vil muliggøre en mere smidig arbejdsproces. Det 

forudsætter, at der fra både regional og kommunal side afsættes de fornødne ressourcer til projektledelsen, da 

det primære ressourceforbrug kommer til at ligge her frem for i den faglige arbejdsgruppe. 
 

Procedure for godkendelse  

Udkast til et nyt forløbsprogram for lænderyglidelser skal behandles i Arbejdsgruppen vedrørende 

patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom, som indstiller til godkendelse i Den Administrative 

Styregruppe.  
 

Tidsplan 

Arbejdet forventes igangsat i november 2018 efter udpegning af en kommunal projektleder. Det forventes, at 
et udkast til et nyt forløbsprogram for lænderyglidelser kan være færdigt i juni 2019. 
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Input til Tværsektorielt samarbejdsforum for data og 

økonomisk aktivitet angående forslag til monitoreringsdesign 

af forløbsprogram for ryglidelser  

Der er udviklet et nyt forløbsprogram for ryglidelser, som skal sikre gode sammenhængende 

forløb for borgere med ryglidelser. På møde i Tværsektoriel Strategisk Styregruppe d. 24. juni 

2022 skal styregruppen tage stilling til videre proces for forløbsprogrammet. Såfremt det 

besluttes, at forløbsprogrammet skal pilottestes, skal der udarbejdes et monitoreringsdesign til 

formålet.  

I det følgende fremgår input til monitoreringsdesign, som Københavns Kommune har udarbejdet 

på vegne af kommunerne. En eventuelt kommende arbejdsgruppe under Tværsektorielt 

samarbejdsforum for data og økonomisk aktivitet har derfor mulighed for at tage afsæt i 

monitoreringsdesignet i det fælles arbejde med at udvikle et monitoreringsdesign.  

 

Præsentation af input til udvikling af monitoreringsdesign 

Afgrænsning  
I designforslaget er der udelukkende fokuseret på den del af indhold i det nye forløbsprogram, 
der relaterer sig til ’det kommunale sundhedscenters opgave’. Der er således ikke lavet forslag 
til forløbsprogrammets andre spor, herunder ’hospitalets opgaver’, ’egen læges opgaver’, 
’samarbejde mellem jobcenter og sundhedscenter’ og heller ikke aktivitet, volumen og indhold 
ved privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer. 

 
Formål med monitoreringsdesignet 

Formålet med monitorering af pilottest af nyt forløbsprogram for ryglidelser er at 
tilstræbe at skabe et validt estimat på den forventede volumen af henvisninger til nyt 
forløbsprogram, som skal indgå i sagsfremstilling til Tværsektoriel Strategisk 
Styregruppe i forbindelse med endelig stillingtagen til hvorvidt nyt forløbsprogram for 
ryglidelser skal implementeres i alle 29 kommuner i hovedstadsregionen.  
 
Monitoreringsperiode 
Tentativ tidsplan som skal afklares i en arbejdsgruppe:  

• August - december 2022: Fastlæggelse af endeligt set-up for pilotafprøvning og 

monitorering inkl. baselne, herunder plan for implementering og kommunikation. Et 

første udkast til indikatorer kan være klar inden udgangen af 2022.  

 

• Første kvartal 2023 og et år frem: Det nye forløbsprogram pilotafprøves i udvalgte 

kommuner, og der monitoreres på udviklingen i antal henviste borgere.  

 

• Andet kvartal 2024: Opsamling af data og erfaringer med det nye forløbsprogram.  

 

• Tredje kvartal 2024: Tværsektoriel strategisk styregruppe får fremlagt opsamling vedr. 

pilotafprøvning med henblik på endelig godkendelse af nyt forløbsprogram 

 
Det bemærkes, at der bør blive afsat tid til, at alle aktører får kendskab til det nye 
forløbsprogram inden opstart af periode for pilottesten, samt de deltagende kommuner 
får etableret det nødvendige test set-up 
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Baseline 
En række forhold udfordrer konstruktionen af en baseline. Først og fremmest vil 
historiske data fra 2020 og 2021 være præget af en covid-19 periode, som forventeligt 
har påvirket antallet af fx henvisninger. Dernæst er der med evalueringen af det 
nuværende forløbsprogram skabt en tvivl om implementeringsgraden i kommunerne i 
Region Hovedstaden. Derfor formodes det ikke at være en mulighed at bruge 
historiske data. Det foreslås arbejdsgruppen, at baseline etableres i de deltagende 
kommuner på den nuværende praksis i Q4 2021 på minimum SKAL-niveau. 
 
Monitoreringsdesign 
 
Indeholdte data i monitoreringsdesignet som SKAL indhentes er (tabel 1): 

• Henvisningsvolumen, fordelt på hhv. lænderyg, brystryg- og nakkerelaterede 
ryglidelser. 

• Aktiviteten i de henviste forløb (forløbslængde, antal fremmøder fordelt på hold 
og individuelt o.lign.) mhp. at kommunerne, ud fra eget serviceniveau, kan 
vurdere de forventede omkostninger. 

• Volumen fordelt på henvisningskanaler (hospitaler, praktiserende læger, 
speciallægepraksis). 

• Hvilke aktører på de relevante henvisningskanaler, der henviser. Eksempelvis 
hvor mange af de praktiserende læger i kommuner har faktisk henvist til 
forløbsprogrammet? Dette mhp. at vurdere implementeringsgraden ved 
pilottestningens afslutning. 

• Henvisningsvolumen på borgere med ikke-opererede ryglidelser henvist til 
genoptræning efter sundhedslovens §140(genoptræningsplan). Dette mhp. at 
vurdere hvorvidt der med implementeringen af forløbsprogram sker en ændring 
i henvisningsmønster på sundhedsloven.  

 
Indeholdte data i monitoreringsdesignet som med fordel KAN indhentes er: 

• Afviste borgere pba. af henvisning, herunder hvorfra er borgeren henvist, med 
hvilken ryglidelse (lænderyg, brystryg- og nakkerelateret) er borgeren henvist 
og årsag til afvisning af henvisning). Det har hidtil ikke været muligt at estimere 
konsekvenserne af en udvidelse af målgruppen fra lænderyg til hele ryggen, 
derfor dette målepunkt 
 

• Ventetid fra henvisning modtaget i kommunen til borgerens første kontakt med 
rehabiliteringsenhed i kommunen. Ventetid er relevant mhp. at vurdere 
belastning på det kommunale rehabiliteringsområde, ved et meget stort 
henvisningsflow kan der opstå uhensigtsmæssige ventetider. Dette datapunkt 
vil fortælle hvordan ventetiden var i de deltagende kommuner i pilotperioden. 

 

• Hvilke(n) af de 5 inklusionskriterier for henvisning til kommunal rehabilitering 
vurderes borgeren at falde indenfor (>12 ugers smerter, tidligere forsøgt 
træning privat, psykosociale faktorer og/eller Korterevarende forværring). 
Denne registrering vil skabe et værdifuldt billede af den kommunale målgruppe 
til brug for en senere implementering. Er det fx overvejende borgere med 
særlige behov der henvises til kommunal rehabilitering. 

• Afslutningsårsag (borger aldrig fremmødt, borger udeblevet, borger afvist efter 
kommunal vurderingssamtale (og viderehenvist til(fritekst), borger her 

Punkt nr. 3 - Beslutning: Godkendelse af nyt forløbsprogram for ryglidelser
Bilag 3 - Side -2 af 4

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 24-06-2022



 

 

 

 

3 

 

gennemført forløb. Denne registrering vil skabe et værdifuldt billede af den 
kommunale målgruppe til brug for en senere implementering. 
 

• Effekt. Ved start og afslutning monitoreres Patient specifik funktone skala 
(PSFS) og Low Back Pain Rating skala (LBP). Denne monitorering af effekt kan 
ikke fortælle om den kliniske effekt af forløbsprogrammet, da der ikke er en 
kontrolgruppe. Men kan give et billede af den oplevede effekt for borgeren. 
PSFS monitorerer borgerens ændring fra start til slut på ICF- niveau aktivitet 
(deltagelse). LBP er valideret til at monitorere ændring i rygrelaterede smerter. 

 
 

 
Dataindsamlingsmetode 

Muligheden for at generere aktivitetsdata på sundhedsområdet er meget forskelligt fra 

kommune til kommune. Såfremt pilotkommunerne har omsorgsjournalsystemer, hvorfra 

der kan trækkes ledelsesinformationsdata og hvor der kan tilføjes ekstra datapunkter i 

pilotperioden, vil det forventeligt forbedre datakvaliteten. Data vurderes dog at være af 

en sådan karakter, at håndholdt monitorering i pilotperioden bør være en mulighed. 

Data er ikke på cpr-nummer niveau.  

Tabel 1 Datapunkter til monitorering af forløbsprogram for ryglidelser 

Data SKAL KAN 

henvisningsvolumen, fordelt på hhv, lænderyg, brystryg- og 
nakkerelaterede ryglidelser. 
 

X  

aktiviteten i de henviste forløb (forløbslængde, antal fremmøder 

fordelt på hold og individuelt o.lign) 
X  

volumen fordelt på henvisningskanaler (hospitaler, 
praktiserende læger, speciallægepraksis). 
 

X  

hvilke aktører på de relevante henvisningskanaler, der henviser X  

Henvisningsvolumen på borgere med ikke-opererede ryglidelser 

henvist til genoptræning efter sundhedslovens 

§140(genoptræningsplan). 

X  

Afviste borgere pba af henvisning, herunder hvorfra er borgeren 

henvist, med hvilken ryglidelse (lænderyg, brystryg- og 

nakkerelateret) er borgeren henvist og årsag til afvisning af 

henvisning). 

 X 

Ventetid fra henvisning modtaget i kommunen til borgerens første 

kontakt med rehabiliteringsenhed i kommunen. 
 X 

Hvilke(n) af de 5 inklusionskriterier for henvisning til kommunal 

rehabilitering vurderes borgeren at falde indenfor (>12 ugers smerter, 
 X 

Punkt nr. 3 - Beslutning: Godkendelse af nyt forløbsprogram for ryglidelser
Bilag 3 - Side -3 af 4

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 24-06-2022



 

 

 

 

4 

 

tidligere forsøgt træning privat, psykosociale faktorer og/eller 

Korterevarende forværring). 

Afslutningsårsag (borger aldrig fremmødt, borger udeblevet, borger 

afvist efter kommunal vurderingssamtale (og viderehenvist til(fritekst), 

borger her gennemført forløb. 

 X 

Effekt. Ved start og afslutning monitoreres Patient specifik funktone 

skala (PSFS) og Low Back Pain rating skala (LBP). 
 X 

 

 

Baggrund for udvikling af input til monitoreringsdesign 

Der er udviklet et nyt og forenklet forløbsprogram for ryglidelser, som skal sikre gode 

sammenhængende forløb for borgere med ryglidelser1. Det nye forløbsprogram er web-baseret 

og ligger som et mini-site på regionens hjemmeside. Tværsektoriel strategisk styregruppe 

godkendte 13. november 2020 foreløbigt den webbaserede form på høringsudkast til nyt 

forløbsprogram for ryglidelser og besluttede at afdække de økonomiske konsekvenser af 

implementering af nyt forløbsprogram for ryglidelser, inden programmet blev sendt i høring. På 

denne baggrund blev der nedsat en arbejdsgruppe i regi af Tværsektorielt samarbejdsforum for 

data om aktivitet og økonomi. Arbejdsgruppen havde til opgave at beregne den forventede 

fremtidige patientvolumen og de økonomiske konsekvenser af implementering af det nye 

forløbsprogram 

Arbejdsgruppens altovervejende konklusion er, at det har vist sig meget vanskeligt at estimere 

den forventede fremtidige patientvolumen og ikke mindst de økonomiske konsekvenser ved 

udvidelse af målgruppen ud fra det datagrundlag, der er tilgængeligt.  

Mange kommuner har samtidig i deres høringssvar udtrykt bekymring for de forventede 

økonomiske konsekvenser af implementering af det nye forløbsprogram for ryglidelser, og at det 

ikke har været muligt at vurdere omfanget af de økonomiske konsekvenser inden godkendelsen 

jf. rapport. Derfor har kommunerne ønske om at tilvejebringe et validt estimat forud for endelig 

stillingtagen til implementering af nyt forløbsprogram for ryglidelser.  

 

 

1 Se forløbsprogrammet her https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-

samarbejde /kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/L%C3%A6nde-
ryg_test/Sider/default.aspx   
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NOTAT 

Til: Sundhedskoordinationsudvalget  

Erfaringer fra arbejdet med Sundhedsaftale 

2019-2023  

Den nuværende sundhedsaftale 2019-2023 bygger på erfaringer fra de fore-
gående aftaler, men med aftalen blev der også lagt helt nye spor for et tættere 
og mere dynamisk samarbejde om sundhed. Aftalen er derfor båret af fælles 
politiske værdier, visioner, mål og principper for et udviklende samarbejde in-
denfor aftalens tre fokusområder:  

• Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom  

• Sammen om borgere med psykisk sygdom   

• Sammen om børn og unges sundhed.  

Sundhedskoordinationsudvalget for 2018-2021 havde på udvalgets sidste 
møde i december 2021 en drøftelse om erfaringer og opmærksomhedspunk-
ter fra arbejdet med den nuværende aftale, der kan tages med i den videre ud-
vikling af samarbejdet, der skal ske inden for den nye struktur med sundheds-
klynger og sundhedssamarbejdsudvalg.   

Erfaringer og opmærksomhedspunkter  

De seneste 4 års samarbejde mellem kommunerne, regionen, og almen prak-
sis har været frugtbart og præget af en fælles vilje til at finde nye løsninger til 
gavn for de borgere, der har brug for indsatser fra både hospitaler, kommuner 
og almen praksis.  

Men særligt samarbejdet om COVID-19 viste, hvor langt parterne kan nå, når 
der arbejdes med smidige processer og ud fra fælles mål.  

Der blev løbende og gennem korte processer indgået aftaler for samarbejdet 
om en lang række fælles og vitale opgaver ift. udbrudshåndtering, smitteop-
sporing og vaccinationsindsats.  

Punkt nr. 5 - Drøftelse: Indledende drøftelse af rammeoplæg for kommende
sundhedsaftale
Bilag 1 - Side -1 af 2

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 24-06-2022



Erfaringer fra arbejdet med Sundhedsaftale 2019-2023 Side 2  

I det videre samarbejde om sundhedsaftalen kan der med fordel bygges vi-
dere på de gode erfaringer med smidige og fleksible samarbejdsformer, der 
var kendetegnende for samarbejdet under COVID-19. 

Processer: Sundhedskoordinationsudvalget for 2018-2021 har gennem tema-
drøftelser løbende arbejdet med at omsætte aftalens mål og visioner i kon-
krete og retningsgivende pejlemærker for videreudvikling af samarbejdet inden 
for aftalens tre fokusområder.  

Arbejdsformen har givet mulighed for en løbende og grundig udfoldelse af ud-
fordringer og mulige løsninger. Men, arbejdsformen har også betydet proces-
ser, hvor det har taget lang tid inden udvalget nåede omkring de tre fokusom-
råder. Tilsvarende har de efterfølgende processer betydet, at der i mange til-
fælde også går lang tid fra de politiske beslutninger er truffet til konkrete ind-
satser igangsættes til gavn for borgere og patienter.  

I det videre samarbejde kan der med fordel findes en bedre balance, så sund-
hedsaftalens mål hurtigt kan omsættes i faktiske handlinger på de områder, 
hvor der er størst behov for at få igangsat nye indsatser. 

Fokusområderne: Inden for de tre fokusområder er der arbejdet med en række 
nye indsatser, som kan understøtte en udvikling af flere nære sundhedstilbud 
og mere sammenhæng i borgernes forløb.   

Aftalen om Intravenøs IV-behandling i kommunalt regi, kommunikationsaftalen 
for svangreområdet og samarbejdsaftalen om botilbudsbetjening er eksempler 
her på.  

COVID-19 har dog også betydet, at der en række områder, hvor arbejdet med 
pejlemærkerne er blevet forsinket. Det gælder blandt andet for arbejdet med 
de flere af de pejlemærker der er sat for fokusområdet Sammen om børn og 
unges sundhed.  

I det videre samarbejde vil der derfor være behov for et fortsat fokus på arbej-
det med de pejlemærker og indsatser, der allerede er igangsat.  

Samtidig kan der være behov for at overveje behov for nye mål eller pejle-
mærker inden for de tre områder.    

De tre fokusområder vurderes at favne de målgrupper, hvor der også fremover 
er størst behov og potentiale for at videreudvikle samarbejdet. 
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Sundhedsprofil 2021

Sundhedsprofil for Region Hovedstaden 2021 – Sundhedsadfærd og risikofaktorer
21.april 2022

Ulla Toft og Maj Bekker-Jeppesen

Cathrine Juel Lau, Marie Holm Eliasen, Marie Stjerne Grønkjær, Maj Bekker-Jeppesen, 

Cecilie Goltermann Toxværd, Nina Gøtzsche, Maria Helene Jacobsen og  Anne Helms Andreasen
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Sundhedsprofil for region og kommuner 2021

2

• Femte sundhedsprofil i Region H med fokus på 

sundhedsadfærd

• Datagrundlag: spørgeskema- og registerdata 

• Dataindsamling under ”2. nedlukning” af COVID-

19 pandemien

• Del 2 om kronisk sygdom udkommer i 2023. 
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Sundhedsprofil 2021

Resultater
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Livskvalitet, helbred og mental sundhed
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Rygning og alkohol
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Kost, fysisk aktivitet og overvægt 
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Sundhedsprofil 2021

Ulighed på tværs af

geografi og sociale faktorer
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Lav score på mental helbredsskala

Brug af røgfri tobak/nikotinposer

Hyppigt indtag af fastfood

Ugentlig rusdrikning
Geografisk ulighed

Høj forekomst i 
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11
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Høj score på stressskala

Lav fysisk aktivitet i fritiden Usundt kostmønster

Svær overvægt

Geografisk ulighed

Høj forekomst i kommuner på 

Københavns Vestegn 

(og vestlige del af regionen)

12
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Social ulighed

15

Punkt nr. 5 - Drøftelse: Indledende drøftelse af rammeoplæg for kommende
sundhedsaftale
Bilag 2 - Side -12 af 22

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 24-06-2022



Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Omvendt social ulighed

18

Daglig rygning og 

brug af e-cigaretter

Dårlig/meget dårlig 

livskvalitet –

generelt og som 

følge af COVID-19 

Mindre 

godt/dårligt 

selvvurderet 

helbred

Stress

Svær overvægt

Drikker over 21 genstande 

om ugen for mænd

Begrænset fysisk aktivitet

Drikker over 14 

genstande om 

ugen for kvinder

Total stillesiddende tid på 
en typisk hverdag ≥8 timer

Tegn på 

problematisk 

alkoholforbrug

Usundt 

kostmønster

Meget generet af 

søvnproblemer

Ensomhed

Social ulighed

Foto: Colourbox

41 % blandt kvinder med 
grundskoleuddannelse

28 % blandt kvinder med 
videregående uddannelse

28 % blandt mænd med 
grundskoleuddannelse

9 % blandt mænd med 
videregående uddannelse

18 % blandt mænd med 
grundskoleuddannelse

23 % blandt mænd med 
videregående uddannelse
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Udvikling i den sociale ulighed 2010-2021

20

Ingen ændring Ikke entydige resultater på tværs af 

analysemetoder (absolut og relativ)

Brug af e-cigaretter Daglig rygning

Ugentlig rusdrikning Drikker over 14/21 genstande om ugen

Tegn på problematisk 

alkoholforbrug
Usundt kostmønster

Lav fysisk aktivitet i fritiden

Mere end 8 timers stillesiddende tid 

på en typisk hverdag (m; omvendt 

ulighed)

Meget generet af 

søvnproblemer
Ensomhed (k)

Dårlig eller meget dårlig 

livskvalitet (m)
Svær overvægt (m)

Ensomhed (m)

Svær overvægt (k)

Fald i social ulighed Stigning i social ulighed

Mindre godt/dårligt 

selvvurderet helbred

Total stillesiddende tid på en typisk 

hverdag – mere end 8 timer (k)

Høj score på stressskala

Dårlig eller meget dårlig 

livskvalitet (k)
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Sundhedsprofil 2021

Motivation for adfærdsændring 

og forebyggelse
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Ønske om adfærdsændring eller vægttab

24

Alkoholforbr. = alkoholforbruget; genst. = genstande.

75

34

62

73

93

0

20

40

60

80

100

Rygestop blandt
borgere, som ryger

dagligt

At nedsætte
alkoholforbr.

blandt borgere,
som drikker >14/21

genst. om ugen

At spise sundere
 blandt borgere

med usundt
kostmønster

At være mere fysisk
aktive blandt

borgere med lav
fysisk aktivitet

Vægttab blandt
borgere med

svær overvægt

%

Borgere, som ønsker...
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Ønske om hjælp til adfærdsændring eller vægttab

25

41

23

43

55
58

0

20

40

60

80

Rygestop blandt
borgere, som ryger

dagligt

At nedsætte
alkoholforbr.

blandt borgere,
som drikker >14/21

genst. om ugen

At spise sundere
 blandt borgere

med usundt
kostmønster

At være mere fysisk
aktive blandt

borgere med lav
fysisk aktivitet

Vægttab blandt
borgere med

svær overvægt

%

Borgere, som ønsker hjælp til...

Alkoholforbr. = alkoholforbruget; genst. = genstande.
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Forebyggelse hos egen læge blandt borgere med 
uhensigtsmæssig sundhedsadfærd

26

Hvem bliver rådet til 

adfærdsændring af den 

praktiserende læge?

• Mænd

• Ikke vestlig baggrund

• Kortere uddannelse

• Langtidssyge

35

15

11

28

35

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rygestop, blandt borgere som ryger
dagligt

Nedsætte alkoholforbrug blandt
borgere, som drikker >14/21

genstande om ugen

Ændring af kostvaner blandt borgere
med usundt kostmønster

Motion til borgere, som har lav fysisk
aktivitet

Vægttab blandt borgere med svær
overvægt

Rådet til…
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Sundhedsprofil 2021

Vigtigste budskaber
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Vigtigste budskaber

28

• Stigning i dårlig mental sundhed og svær overvægt.

• Fald i daglig rygning og alkoholindtag – obs. på røgfri tobak/nikotinposer og COVID-19 

pandemien.

• Der er social ulighed i stort set alle typer af sundhedsadfærd og risikofaktorer for både mænd og 

kvinder – og ingen udvikling siden sidste måling.

• Borgerne vil gerne leve sundere og er motiverede for at ændre adfærd. En stor andel ønsker 

hjælp til adfærdsændring og en del bliver rådet til adfærdsændring af egen læge.
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Tak til…

29

Referencegruppen 

Mette Nielsen, Glostrup Kommune

Lars Ole Andersen, Brøndby Kommune

Anna Ida Bundgaard, Gladsaxe Kommune

Lena Søeborg, Rudersdal Kommune

Perle MacDonald, Hillerød Kommune

Tine Baatrup, Gribskov Kommune

Anne Svanholm og Niels Berdiin Flarup, Københavns 

Kommune

Marianne Svendsen, Bornholms Regionskommune

Lene Schack, DNS i Region H

Medarbejdere ved CKFF

Gert Virenfeldt

Charlotta Pisinger

Mette Aadahl

Ulla Toft

Gro Askgaard

Anders Blædel Gottlieb Hansen

Kirsten Bjørnsbo

Jennifer Lyn Baker

Sara Toft

Medarbejdere ved andre 

forskningsinstitutioner

Maj Britt Dahl Nielsen (Statens Institut for 
Folkesundhed)

Poul Jennum (Dansk Center for Søvnmedicin)

Christian Graugaard (Sexologisk Forskningscenter)

Vibeke Asmussen Frank (Center for 
Rusmiddelforskning)

Thora Majlund Kjærulff (Statens Institut for 
Folkesundhed)

….og ikke mindst regionens borgere
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Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Tak for opmærksomheden…

30

På regionh.dk/sundhedsprofilen finder I:

• Rapporter, nøgletalspublikationer

• Supplerende opgørelser

• Spørgeskemaet bag undersøgelsen

• Faktaark for kommuner og region

• Materiale fra tidligere sundhedsprofiler

Skriv til os: sundhedsprofil@regionh.dk
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