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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget har på deres første møde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets møder altid indledes 
med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
De aktuelle orienteringer blev taget til efterretning: 
  
Udvalget blev orienteret om, at Sundhedsstyrelsens overvågning af udredning og udvalgte 
behandlingsforløb på hjerteområdet for 4. kvartal forventeligt snart bliver offentliggjort. Region 
Hovedstaden har i 2017 sat en række initiativer i gang for at forbedre patientforløb og overholdelse af 
udredning på Rigshospitalets Hjertecenter, men effekten af disse vil først være synlige fra 1. kvartal 2018. 
  
Sundhedsudvalget anmodede om, at der samtidig med Sundhedsstyrelsens offentliggørelse sendes en 
pressemeddelelse ud, hvor Region Hovedstaden fortæller, at der er sat initiativer i gang og at det aktuelt 
er bedre. 
  
Derudover orienterede administrationen aktuelle rapporter fra Sundhedsdatastyrelsen: 
Den 15. maj 2018: En analyse af de kræftpakkeforløb i perioden 2013-2017, som samlet har varet 
længere end den anbefalede forløbstid. 
  
Den 18. maj: Årsopgørelsen for overvågningen af kræftpakkerne for 2017.  
  
Den 31. maj: Overvågning af kræftpakkeforløb for 1. kvartal 2018. Administrationen kunne oplyse, at 
regionen målopfyldelse er 81 %. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsudvalget har aftalt, at der på udvalgets møder indledningsvist er et fast punkt om aktuelle 
orienteringer, der vedrører udvalgets opgaveområde. 

KONSEKVENSER 
Såfremt udvalget ønsker yderligere behandling af en sag vil administrationen gå videre med sagen. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særlig kommunikationsindsats er planlagt.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges fast som første punkt på udvalgets møder fremadrettet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
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2. BESLUTNING: NEDBRINGELSE AF VENTETID OG ØGET 
KAPACITET TIL HØREAPPARATBEHANDLING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget gennemgik nærværende sag på mødet d. 23. april 2018. Udvalget besluttede at model 
1A og 1B skulle indgå i budgetforhandlingerne. Imidlertid er der opstået tvivl om fortolkningen af 
udvalgets beslutning, og formandskabet har derfor bedt om, at sagen forelægges igen for at sikre klarhed 
over, hvad der er besluttet. 
  
Nummerering af modellerne er ændret for at man bedre kan adskille modellerne fra hinanden. Det vil sige, 
at model 1A og model 1B er blevet rettet til henholdsvis model 1 og model 2 og så fremdeles. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At udvalget indstiller, hvilke modeller for nedbringelse af ventetid og øget kapacitet på 
høreapparatområdet de anbefaler, at der arbejdes videre med i budgetforhandlingerne for 2019. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 23. april 2018: 
Udvalget indstiller, at forslag 1A og 1B bør indgå i budgetforhandlingerne for 2019. Derudover ønskede 
udvalget en ny drøftelse af organiseringen af høreområdet med relevante aktører. Der skal her sikres en 
kobling til det arbejde, Danske Regioner har sat i gang på området. 
  
Sundhedsudvalgets beslutning den 22. maj 2018: 
Udvalget fastholder at godkende model 1 (tidl. 1A), en engangsbevilling alene med henblik på at afvikle 
de nuværende ventelister til høreapparatbehandling på hospitalerne. Der var enighed om, at der udestår en 
temadrøftelse om en langsigtet model.   
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Den 1. januar 2013 fik regionerne det samlede ansvar for høreapparatbehandling. Dette ansvar var 
tidligere delt mellem regionerne og kommunerne. 
  
Offentlig høreapparatbehandling 
Behandlingsmulighederne i regionen er i offentligt regi delt mellem behandling: 

� På hospital, 
� Hos praktiserende ørelæge. 

Udlevering af høreapparat til børn og unge under 18 år samt patienter med komplicerede høretab finder 
altid sted på et hospital. 
 
Patienter med ikke-komplicerede høretab kan i offentligt regi derimod frit vælge mellem 
høreapparatbehandling hos en praktiserende ørelæge eller på et hospital. 
  
Ved behandling i offentligt regi låner borgeren høreapparatet. Lægen afgør på baggrund af høretabets 
karakter og borgerens behov, hvilket apparat der udleveres til borgeren. 
  
På regionens hospitaler varetages årligt ca. 8.000 høreapparatforløb. De praktiserende ørelæger varetager 
ca. 5.000 forløb, mens der på Bornholm varetages ca. 800 forløb på Regionskommunens 
Kommunikationscenter. 
  
Privat høreapparatbehandling med offentligt tilskud 
Borgere med ikke-komplicerede høretab har også mulighed for at vælge høreapparatbehandling på privat 
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høreklinik med offentligt tilskud. Der varetages årligt knap 7.000 patientforløb på private høreklinikker. 
  
Høreapparat udleveret på privat høreklinik er borgernes ejendom, og her kan borgeren frit vælge 
høreapparat. Ved behandling på privat høreklinik kan der forekomme egenbetaling for borgeren. 
  
Ventetider til høreapparatbehandling 
Høreapparatbehandling på hospital er omfattet af det almindelige, frie sygehusvalg, som giver patienterne 
mulighed for selv at vælge, hvilket offentligt hospital i landet, de vil behandles på. Høreapparatbehandling 
er derimod ikke omfattet af det udvidede, frie sygehusvalg, der giver mulighed for behandling på et 
privathospital, hvis ventetiden til behandling på hospital overstiger 30 dage. 
  
Der er lang ventetid til høreapparatbehandling på hospitalerne. De seneste tal fra ESundheds ’Venteinfo’ 
viser ventetider på mellem 40 og 50 uger for henholdsvis Nordsjællands Hospital og Rigshospitalet 
(februar 2018). Ventetiden til høreapparatbehandling for børn og unge under 18 år er nul 
uger. Sammenlignet med de andre regioner har Region Hovedstaden dog nogle af de korteste ventetider. 
  
Til sammenligning er patienters ventetid til høreapparatbehandling hos de praktiserende ørelæger 
gennemsnitligt et par uger. 
  
Administrationen er ikke bekendt med ventetiden til behandling på privat høreklinik. 
  
Fire modeller, der kan nedbringe ventetiden for høreapparatbehandling 
Administrationen har undersøgt, hvilke muligheder der er for at aflaste hospitalerne og sikre hurtigere 
behandling til patienter i regionen. Administrationen har for at imødekomme et stigende behov for 
høreapparatbehandling hos en voksende ældrepopulation estimeret, at der vil være behov for at øge 
kapaciteten med 2.000 ikke-komplicerede høreapparatforløb i offentligt regi årligt. 
  
De fire modeller er langsigtede løsninger på problematikken med lange ventetider, og forslaget om at øge 
kapaciteten vil således først kunne indgå i budgetforhandlingerne for 2019. I de fire modeller er ikke 
indregnet udgiften til høreapparater. Udgiften til høreapparater vil være den samme for de fire modeller, 
da apparaterne rekvireres via den fællesregionale aftale med AMGROS. Merudgiften til høreapparater 
ved en udvidelse af kapaciteten på 2.000 årlige høreapparatforløb vil dog indgå i forbindelse med 
formuleringen af de konkrete budgetforslag. 
  
Det skal bemærkes, at hospitalerne varetager såvel komplicerede som ikke-komplicerede forløb. Det skal 
endvidere bemærkes, at der i udgiftsopgørelserne fra hospitalerne ikke er skelnet mellem komplicerede 
og ikke-komplicerede forløb. 
  
Administrationen peger på følgende løsninger: 
  
Model 1. Tilførsel af engangsbevilling til hospitalerne for at nedbringe de aktuelle ventelister 
(både komplicerede og ikke-komplicerede forløb) 
  
Nordsjællands Hospital 
Nordsjællands Hospital angiver, at det vil koste 2,5 mio. kr. i engangsbevilling at afvikle hospitalets 
venteliste på 531 patienter til høreapparatbehandling. 
  
Rigshospitalet 
For Rigshospitalet vil det koste ca. 4,6 mio. kr. i engangsbevilling at afvikle hospitalets venteliste på ca. 
2.600 patienter til høreapparatbehandling. 
  
Fordele og ulemper ved model 1 
Fordelen ved en engangsbevilling vil være, at hospitalerne vil kunne afvikle ventelisterne. 
  
Ulempen vil være, at en nedbringelse af ventelisterne potentielt vil kunne tiltrække patienter fra private 
høreklinikker og andre regioner. 
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En engangsbevilling til hospitalerne bør derfor kombineres med en udvidelse af kapaciteten på 2.000 
ikke-komplicerede høreapparatforløb for at undgå, at ventetiderne på hospitalerne stiger igen. Heri indgår 
en forventning om at flytte ca. 10 % ikke-komplicerede høreapparatforløb fra hospitalerne. 
  
Model 2. Varig udvidelse af kapaciteten med 2.000 høreapparatforløb på hospitalerne (både 
komplicerede og ikke-komplicerede forløb) 
 
Nordsjællands Hospital 
Nordsjællands Hospital oplyser, at hvis hospitalet varigt vil skulle håndtere ca. 500 ekstra forløb om året, 
vil kapaciteten skulle udvides med én ekstra høreboks til en mio. kr. samt løn- og driftsmidler på 1,4 mio. 
kr. om året. 
  
Rigshospitalet 
Rigshospitalet oplyser, at hospitalet varigt vil kunne udvide kapaciteten med 1.500 patientforløb inden for 
de eksisterende fysiske rammer. Der vil årligt skulle tilføres løn- og driftsmidler svarende til 2,8 mio. kr. 
  
Til en varig udvidelse af kapaciteten på hospitalerne vil der endvidere skulle lægges regionens udgifter til 
befordringsgodtgørelse. Dertil kommer udgiften til konsultation hos praktiserende ørelæge ved fornyelse 
af høreapparatet efter fire år. 
  
Fordele og ulemper ved model 2 
Fordelen ved en varig udvidelse af kapaciteten på hospitalerne vil være, at ventetiden til 
høreapparatbehandling må formodes at kunne fastholdes på et lavere niveau end i dag. 
  
Ulempen vil omvendt være, at en nedbringelse af ventelisterne potentielt vil tiltrække patienter fra andre 
ventelister. 
  
Modeller for udvidelse af ikke-komplicerede forløb 
Ventetider for ikke-komplicerede høreapparatforløb vil kunne løses ved andre modeller. 
Nedenfor præsenteres en model, der vedrører de praktiserede ørelæger samt en model, der vedrører 
etablering af en Høreklinik under Den Sociale Virksomhed. 
  
Model 3. Øget kapacitet hos de praktiserende ørelæger 
Den nuværende aftale med de praktiserende ørelæger omfatter 5.000 høreapparatforløb og et årligt 
budget på 18 mio. kr. En udvidelse af aftalen med 2.000 ekstra høreapparatforløb om året forventes at 
kunne aftales. 
  
2.000 ekstra høreapparatforløb i ørelægepraksis vil årligt koste regionen 7 mio. kr. 
  
Fordele og ulemper ved model 3 
Fordelen ved model 3 er, at de 28 ørelægepraksis omfattet af høreapparataftalen er geografisk jævnt 
fordelt i regionens fire planområder. Der er således en god tilgængelighed for borgerne til 
høreapparatbehandling i ørelægepraksis. 
  
Ulempen er, at aftalen med de praktiserende ørelæger vil være betydeligt dyrere end model 3 (se 
nedenfor). 
  
Model 4. Etablering af en Høreklinik på en lokation under Den Sociale Virksomhed 
  
Hvis aftalen med de praktiserende ørelæger opsiges, og der etableres en Høreklinik for patienter med 
ikke-komplicerede høretab på Kommunikationscentret under Den Sociale Virksomhed, vil klinikken 
kunne tilbyde behandling af 7.000 patienter om året. Etableringsudgifterne vil være 11 mio. kr. i 2019, og 
de årlige driftsudgifter vil herefter være 12 mio. kr. 
  
Modellen er baseret på en model på Bornholm, hvor der tilbydes høreapparatbehandling på 
Regionskommunens Kommunikationscenter.   
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Det vil være et krav, at Høreklinikken skal tilbyde samme høje og ensartede kvalitet i behandlingen 
som hospitalerne. 
  
Det vil desuden være et krav til Høreklinikkens servicemål, at der er en maksimal ventetid på 30 dage fra 
den første henvendelse til et patientforløb er opstartet. Det vil endvidere være et krav til Høreklinikkens 
servicemål, at der maksimalt må gå tre måneder fra opstart af et forløb til patienten har fået udleveret sit 
høreapparat. 
  
Ordningen medfører behov for lokaler til etablering af Høreklinikken samt indkøb af udstyr. 
Administrationen foreslår regionens lejemål på Lyskær 13A, 3. sal i Herlev. Regionen bruger i dag 
lokalerne til kontorpladser, men de er ledige fra 2019. 
  
Adgangsforholdene indebærer niveaufri adgang, trappeopgang og elevator i begge ender af bygningen. 
Derudover er der parkeringspladser til rådighed ved bygningen. Transportmulighederne til Herlev er 
generelt gode, og offentlig transport samt veje i området bliver yderligere forbedret i forbindelse med Nyt 
Hospital Herlev. Patienterne vil desuden være berettigede til befordring eller befordringsgodtgørelse til 
høreapparatbehandling på Høreklinikken, hvis de opfylder betingelserne. Udgifter til befordring og 
befordringsgodtgørelse på to mio. kr. årligt vil skulle afholdes af regionen. 
  
Høreklinikken vil kunne åbne den 1. juli 2019. Der vil derfor ved valg af denne model være behov for en 
fortsættelse af aftalen med de praktiserende ørelæger i første halvdel af 2019. 
  
Fordele og ulemper ved model 4 
Fordelen ved model 4 er, at de årlige driftsudgifter til Høreklinikken herunder befordringsgodtgørelse 
samlet vil være 11 mio. kr. mindre end ved en aftale med de praktiserende ørelæger fra 2020 og med ½ 
årsvirkning i 2019. Samtidig vil regionen i højere grad kunne kontrollere, at der tilbydes den samme høje 
og ensartede kvalitet i behandlingen som på hospitalerne. Høreklinikken vil også have 
handicaptilgængelighed, som der kun er hos cirka 6 af de 28 praktiserende ørelæger. 
  
Ulempen vil være, at der vil blive længere afstand for patienterne til Høreklinikken under Den Sociale 
Virksomhed, da høreapparatbehandling vil foregå på én lokation. Da høreapparater kun udleveres én 
gang hvert fjerde år, vurderes det dog at udgøre en mindre gene for borgerne. 
  
Model 5. Etablering af en Høreklinik på tre lokationer under Den Sociale Virksomhed 
Sundhedsudvalget har bedt administrationen om at beskrive en model, hvor 
kommunikationscentrene placeret i Hellerup, Ballerup og Hillerød alle inddrages. Kommunikationscentret 
under den Sociale Virksomhed er placeret på to lokationer henholdsvis Hellerup og Ballerup. 
Kommunikationscentret i Hillerød er forankret i Hillerød Kommune. Kommunikationscentret i Hillerød 
Kommune og Kommunikationscentret under den Sociale Virksomhed har ikke ledige lokaler til at 
varetage en høreklinikfunktion. Hvis kommunikationscentrene skal anvendes til høreapparatbehandling, vil 
der være behov for at etablere en høreklinikfunktion i en separat bygning ved alle tre lokationer. 
  
En alternativ løsning er at etablere en Høreklinik under den Sociale Virksomhed, der 
er placeret i Frederikssund, Helsingør og Herlev. Dette ville kunne sikre en bredere geografisk dækning 
for hele regionen. Etableringsudgifterne til en sådan løsning vil være 18 mio. kr. i 2019, og de årlige 
driftsudgifter vil herefter være 19 mio. kr. for at drive Høreklinikken på de tre lokationer. Derudover er 
der udgifter til befordring og befordringsgodtgørelse på to mio. kr. årligt. 
  
Fordele og ulemper ved model 5 
Fordelen ved model 5 er, at en høreklinik på tre lokationer vil sikre bredere geografisk dækning end ved 
kun at have en høreklinik på en lokation (model 4). Der vil således være en god geografisk tilgængelighed 
for borgerne. 
  
Ulempen er, at en høreklinik på tre lokationer vil være betydeligt dyrere end model 3.A. En høreklinik på 
tre lokationer vil koste 7 mio. kr. mere at etablere og 6 mio. kr. mere årligt at drive sammenlignet med en 
høreklinik på en lokation (model 4). En anden ulempe er, at det kan blive vanskeligt at leve op til 
servicemålene om maksimalt 30 dages ventetid og 3 måneders behandlingsperiode, hvis en høreklinik 
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placeres på tre lokationer. Dette skyldes, at stordriftsfordelene mindskes, og arbejdsflow derved bliver 
mindre effektivt ved tre lokationer. 
  
Modellerne kan opsummeres i nedenstående tabel A. 
  
Tabel A: Opsummering af modellerne  
  

  2019
Mio. 
kr.

2020
Mio. 
kr.

  
Model 1  
Engangsbevilling til 
hospitalerne  
(komplicerede og 
ikke-komplicerede 
forløb) 

Engangsudgifter til 
afvikling af ventelister 
  
  
  

7,1 
  
  
  
  
  

 

0 
  
  
  
  
  

  
Model 2 
Varig udvidelse på 
hospitalerne med 
2.000 forløb 
(komplicerede og 
ikke-komplicerede 
forløb) 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

Etablering høreboks 
  
Løn og drift 
2.000 forløb 
  
  
Befordringsudgifter 
  
Konsultation ved 
praktisererende ørelæge 
ved genudlevering af 
høreapparat efter fire 
år.* 

1 
  

4,2 
  
  
  

0,6 
  
  

0,6 
  

  
  
  

Model 3 
Øget kapacitet hos 
ørelæger 

  
Drift 5.000 forløb 
  
Meraktivitet 2.000 
forløb 

  
18 

  
7 

  

  
Drift 7.000 forløb 
  
  
  

  
25 

  
  
  

Model 4 
Etablering af 
Høreklinik på en 
lokation 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Etableringsudgifter 
Høreklinikken 
- indkøb af udstyr 
- indretning af lokaler 
  
Drift Høreklinikken, 
2. halvår 2019 
  
Befordringsudgifter, 
2. halvår 2019 
  
Aftale med 
ørelægerne, 1. halvår 
2019 

  
11 
  
  
  
  
  

 6  
  
  
1 
  
  
9 
  
  
  

  
Drift Høreklinikken 
7.000 forløb 
  
Befordringsudgifter 

0 
  
  
  
  
  

12 
  
  
2 
  
  
0 
  
  

  
  
Model 5 
Etablering af en 
Høreklinik på tre 
lokationer 
  

Etableringsudgifter 
Høreklinikken 
- indkøb af udstyr 
- indretning af lokaler 
  

18 
  
  
  
  
  

  
0 
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* Der er indlagt en antagelse om, at ca. 33 % af patienterne vil være genhenvist fra praktiserende ørelæge 
til hospital. 
  
Administrationens anbefaling 
For at nedbringe ventelisterne på hospitalerne anbefaler administrationen, at der tilføres en 
engangsbevilling til hospitalerne (model 1). 
  
Desuden foreslår administrationen, at kapaciteten vedrørende ikke-komplicerede høreapparatforløb 
udvides på Kommunikationscentret under den Sociale Virksomhed. 
  
Administrationen anbefaler derfor, at model 1 kombineres med model 4, hvor regionen hjemtager de 
ikke-komplicerede patientforløb fra de praktiserende ørelæger og samtidig øger kapaciteten med 
2.000 høreapparatforløb. Ordningen vil kunne være fuldt implementeret fra 2020. 
  
Udgifterne til model 1 og model 4 i 2019 og 2020 kan opsummeres i nedenstående tabel B. 
  
Tabel B: Udgifter til model 1 og 4 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
' 
  
  
  
  

Drift Høreklinikken, 
2. halvår 2019 
  
Befordringsudgifter, 
2. halvår 2019 
  
Aftale med 
ørelægerne, 1. halvår 
2019 
  
  

  
9,5 

  
  
1 
  
  
  
9 
  
  
  

Drift Høreklinikken 
7.000 forløb 
  
Befordringsudgifter 
  

  
19 
  
  
2 
  
  
  
0 
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Det skal bemærkes, at det nuværende budget til aftalen med de praktiserende ørelæger er 18 mio. kr. 
  
Alternativt vil model 1 og model 2 kunne kombineres med en fastholdelse af aftalen med de praktiserende 
ørelæger: 
  
Tabel C: Udgifter til model 1, model 2 og fastholdelse af aftale med de praktiserende ørelæger 
  

  2019 Mio.kr. 2020
Mio. 
kr.

Model 1 
Engangsbevilling 
  

  
Engangsbevilling til 
hospitaler 
  
  

  
  

7,1 
  
  
  
  

 
0 

  
  

  
Model 4 
Etablering af 
Høreklinik på en 
lokation 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Etableringsudgifter 
Høreklinikken 
- indkøb af udstyr 
- indretning af lokaler 
  
Drift Høreklinikken, 2. 
halvår 2019 
  
Befordringsudgifter, 2. 
halvår 2019 
  
Aftale med 
ørelægerne, 1. halvår 
2019 

11 
  
  
  
  

6 
  
  

1 
  
  

9 
  

  
  
  
  
  
Drift Høreklinkken 
7.000 forløb 
  
Befordringsgodtgørelse 
  
  
  
  

  
0 

  
  
  
  

12 
  
  

2 
  
  

0 
  
  

Udgifter ved model 
1 g 4

  34,1   14

Nuværende udgifter 
  

Aftale med ørelæger 
om 5.000 forløb

-18   -18

Merudgifter ved 
model 1 og 4   16,1   -4
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* Der er indlagt en antagelse om, at ca. 33 % af patienterne vil være genhenvist fra praktiserende ørelæge 
til hospital. 
  
Det er administrationens anbefaling, at modellerne 1 og 4 kombineres. Administrationen vil kvalificere 
udvalgets valg af modeller i forbindelse med udarbejdelsen af en budgetsag. 

KONSEKVENSER 
Ventetiderne kan nedbringes, og kapaciteten kan øges ved valg af de foreslåede modeller. Det vil 
medføre en serviceforbedring for borgerne, at regionens kapacitet på høreapparatområdet øges, og at 
ventelisterne til høreapparatbehandling nedbringes. 
  
Det skal samtidig pointeres, at patienterne stadig frit vil kunne vælge at gøre brug af de private 
høreklinikker, der er placeret geografisk bredt i regionen. 

  2019
Mio. 
kr.

2020
Mio. 
kr.

Model 1 
Engangsbevilling 
  
  
  
  
  
Model 2 
Varig udvidelse af 
kapaciteten med 
2.000 forløb 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Engangsbevilling til 
hospitaler 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
7,1 

  
  
  
  
  
  
  
0 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
Etablering høreboks 
(engangsudgift i 2020) 
  
  
Løn og drift 
2.000 forløb 
  
  
Befordringsudgifter 
  
Konsultation ved 
praktisererende ørelæge 
ved genudlevering af 
høreapparat efter fire år.* 
  

  
0 
  
  
  
  
  
  
  
1 
  
  
  

4,2 
  
  
  

0,6 
  
  

0,6 
  
  
  
  
  

Nuværende aftale 
med praktiserende 
ørelæger 
  
  
  
  

Drift ørelæger 
5.000 forløb 
  
  
  
  
  
  

18 
  
  
  
  
  

  
  

Drift ørelæger 
5.000 forløb 
  
  
  
  
  
  

18 
  
  
  
  
  

  
  

Udgifter ved model 1, 
model 2 og 
fastholdelse af aftale 
med ørelæger

  25,1   24,4

Nuværende udgifter
Aftale med 
ørelæger om 
5.000 forløb

-18   -18

Merudgifter ved 
model 1, model 2 og  
aftale med 
praktiserende 
ørelæger 

  7,1   6,4
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RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, da mødesagen handler 
om, hvorvidt administrationens forslag til modeller for nedbringelse af ventetid og øget kapacitet på 
høreapparatområdet skal indgå i budgetforhandlingerne for 2019. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Valg af løsning vil indgå i budgetforhandlingerne for 2019. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø/Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
17035976 
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3. BESLUTNING: TOLKEKORPS 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det tidligere sundhedsudvalg drøftede på mødet den 28. november 2017 status for tolkeområdet i 
Region Hovedstaden. Herunder muligheden for at oprette et regionalt tolkekorps ligesom i Region 
Syddanmark, hvor det netop politisk var blevet besluttet at hjemtage (dele af) fremmedsprogstolkningen 
på sygehusene i dagtid. På mødet blev det besluttet, at sagen skulle tages op til fornyet vurdering - med 
inddragelse af Region Syddanmarks erfaringer - før Regionen Hovedstadens kontrakt med TolkDanmark 
udløber den 30. september 2018. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

1. At godkende, at en politisk drøftelse om, hvorvidt regionen ønsker at oprette regionalt tolkekorps 
og dermed hjemtage fremmedsprogstolkningen udsættes, indtil der foreligger brugbare erfaringer fra 
Region Syddanmark,  

2. At tage til efterretning, at Region Hovedstadens administration forlænger kontrakten med 
TolkDanmark. 

POLITISK BEHANDLING 

1. Godkendt 
2. Taget til efterretning. 

Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Tolkeområdet i Region Hovedstaden 
Region Hovedstadens nuværende kontrakt om fremmedsprogstolkning med TolkDanmark er indgået på 
baggrund af et fællesregionalt udbud i 2016. Kontrakterne, som er indgået på baggrund af udbuddet, 
kan maksimalt løbe i 4 år. Region Hovedstadens kontrakt med TolkDanmark har den 31. september 2018 
løbet i to år. Den kan derefter forlænges i to omgange á 12 måneder, så den udløber d. 31. 
september 2020. Kontrakten dækker både hospitals- og praksisområdet, samt Den Sociale Virksomhed. 
  
TolkDanmarks fremmedsprogstolkninger for Region Hovedstaden  
I perioden februar 2017-marts 2018 er der tolket imellem dansk og 90 andre sprog. Brugerne af 
Tolkdanmark’s system kan registrere klager, hvis de er utilfredse med den udførte tolkning. Ud af 97.961 
fakturerede tolkninger i perioden har der været klaget over 2,5 % af TolkDanmarks 
fremmedsprogstolkninger. Kravet i kontrakten er en tilfredshedsgrad på 95 % (det vil sige maksimalt 
klager over 5 % af tolkningerne). 
  
Administrationen har til udarbejdelsen af denne sag spurgt hospitalerne m.fl., der benytter tolkeydelserne, 
om deres tilfredshed. Tilbagemeldingerne tegner et billede af overordnet tilfredshed, men også af at 
kvaliteten af TolkDanmarks fremmedsprogstolkningerne kan være svingende. Enkelte hospitaler 
oplever større problemer med tolkearbejdet, som de i samarbejde med administrationen søger en løsning 
på. 
  
Region Syddanmarks oprettelse af eget tolkekorps (fremmedsprog) 
I efteråret 2016 indgik Region Syddanmark aftale med firmaet TolkeDanmark Aps om levering af 
tolkeydelser som udløber af et fællesregionalt udbud. Få dage efter aftalens ikrafttræden den 1. februar 
2017 blev aftalen opsagt fra regionens side på grund af manglende forsyningsstabilitet og lav kvalitet i 
opgaveløsningen. På den baggrund besluttede Region Syddanmark d. 27. november 2017 at hjemtage 
(dele af) fremmedsprogstolkningen på sygehusene i dagtid. 
  
Region Syddanmark forventer at gennemføre de første tolkninger i november 2018. Regionen forventer 
først, at dets eget tolkekorps til april 2019 vil kunne dække hospitalernes behov for 
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fremmedsprogstolkning. 
  
Hospitalsområdet er det første område, Region Syddanmark har hjemtaget fremmedsprogstolkningen 
for. Det er en mulighed, at Regionsrådet i Syddanmark med afsæt i hjemtagelsen vil overveje også at 
hjemtage fremmedsprogstolkningen for praksisområdet, da tolkekorpset har mødt stor politisk 
opbakning. 
  
Tidsperspektiv 
Administrationen har været i dialog med Region Syddanmark, og det har vist sig, at forberedelserne til 
oprettelsen af eget tolkekorps tager tid, og at det endnu er for tidligt at konkludere på baggrund af 
Region Syddanmarks erfaringer. Dels må det afventes, at Region Syddanmarks tolkekorps bliver fuldt 
udrullet, dels at Region Syddanmark herefter får den fornødne tid, for eksempel 3 måneder, til at 
indhente erfaringer. Herefter vil administrationen kunne forberede en sag til et 
Sundhedsudvalgsmøde i 2019, der kan danne et solidt grundlag for det videre arbejde på tolkeområdet i 
Region Hovedstaden. 
  
Region Hovedstaden indgår løbende - og på en lang række områder - kontrakter såsom tolkekontrakten 
med TolkDanmark. Udgangspunktet for disse kontrakter er, at administrationen beslutter, om 
kontrakterne skal forlænges udover den ordinære kontrakts udløb.  
  
Det er administrationens vurdering, at det ikke vil være realistisk at vælge en anden løsning end en 1-årig 
kontraktforlængelse på den baggrund, at et alternativ til den nuværende kontrakt ikke kan nå at være på 
plads ved kontraktens udløb. En kontraktforlængelse vil give tid til at afvente erfaringerne med eget 
tolkekorps fra Region Syddanmark. Det vil også give tid til at undersøge grundlaget for at gennemføre et 
nyt udbud på tolkeområdet; det kunne eventuelt igen ske i form af et fællesudbud med andre regioner 
med henblik på at indgå den bedst mulige aftale og opnå stordriftsfordele. 
  
Det fællesregionale udbud på tolkeområdet blev omtalt i Rigsrevisionens beretning om myndighedernes 
brug af tolkeydelser fra december 2017. Heri bemærkes det, at regionerne i deres fællesudbud af 
tolkeydelser har stillet relevante konkurrence- og mindstekrav som udgangspunkt for tolkeydelser af 
tilfredsstillende kvalitet. I samme beretning lægges der op til et øget samarbejde på tværs af 
myndighedsområder og sektorer med udgangspunkt i myndighedernes - herunder regionernes - ønsker 
om at forbedre kvaliteten af tolkeydelser og effektivisere administrationen øger samarbejdet.  
  
Igangværende tiltag på tolkeområdet (fremmedsprog) 
For øjeblikket er der flere ændringer undervejs på tolkeområdet på nationalt plan, som også vil få 
betydning for Region Hovedstaden. Det er for eksempel den mulige indførelse af tolkegebyr for 
fremmedsprogstolkning i sundhedsvæsenet for personer, der har været bosat i Danmark i mere end 3 år, 
indførelsen af et fællesregionalt akutvideotolkecenter og igangsættelse af statslig certificering af tolke. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer, at den politiske drøftelse af muligheden for oprettelse af et 
regionalt tolkekorps udskydes, indtil der foreligger brugbare erfaringer fra Region Syddanmark, som 
administrationen i 2019 kan udarbejde en ny udvalgssag på baggrund af. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ingen særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges [udvalget den XX. måned år] 
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DIREKTØRPÅTEGNING 
Charlotte Hosbond/ Christian Ranch 

JOURNALNUMMER 
18013042 
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4. DRØFTELSE: FREMTIDENS AKUTHOSPITAL 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådets besluttede den 17. maj 2016, at der skulle nedsættes en arbejdsgruppe med det formål 
at beskrive en grundmodel for organiseringen af arbejdet med de akutte patienter på hospitalerne, 
herunder på akutmodtagelserne og de specialiserede afdelinger. 
  
I konstitueringsaftalen for Region Hovedstaden for 2018-2021 står, at der fortsat skal være fokus på de 
nye fælles akutmodtagelser, hvor det er vigtigt at få speciallægerne i front, og at medarbejderne skal 
involveres i forandringsprocessen. 
  
Med denne sag orienteres om arbejdet med fremtidens akuthospital og behovet for ressourcer til løft i 
akutmodtagelserne, jf. sag 5 vedr. Budget 2019. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte udfordringer og muligheder ved fremtidens akuthospital. 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet. 
  
Præsentation er vedhæftet som bilag 1. 
Kompetenceudvikling er vedhæftet som bilag 2. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Med de nye hospitalsbyggerier bygges nye akutmodtagelser. De nye akutmodtagelser bliver et centralt 
omdrejningspunkt for hele hospitalet, og det forventes, at størstedelen af patienterne behandles færdigt i 
de nye akutmodtagelser uden behov for indlæggelse på en specialiseret sengeafdeling. Det betyder, at der 
vil ske en forskydning af kapacitet og aktivitet fra de nuværende sengeafdelinger til akutmodtagelserne. 
Det stiller store krav til organiseringen på hospitalet og kræver tilpasning af arbejdsgange og kultur, da 
rigtig mange patienter fremadrettet skal tilses og færdigbehandles af speciallæger og øvrigt 
sundhedspersonale direkte i akutmodtagelserne. 
  
For at understøtte de organisatoriske forandringer og sikre større ensartethed mellem regionens 
akuthospitaler ift. bemanding, patientflow og kompetencer, udarbejdes der en grundmodel for 
organiseringen af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne, jf. regionsrådets beslutning i maj 
2016. Udarbejdelse af grundmodellen er en regional strategisk indsats kaldet "Fremtidens akuthospital" 
prioriteret af koncernledelsen. Grundmodellen understøtter de politiske målsætninger om høj faglig 
kvalitet og patientens situation styrer forløbet. 
  
Grundmodellen skal desuden medvirke til at implementere de nationale anbefalinger, som 
Sundhedsstyrelsens udstikker for akutområdet. Anbefalingerne forventes opdateret i løbet af 2018. I juni 
2017 besluttede Sundhedsministeren, at der etableres et selvstændigt lægefagligt speciale i 
akutmedicin. Grundmodellen ser derfor også på, hvilken rolle speciallæger i akutmedicin skal have i 
Region Hovedstaden. 
  
Akutmodtagelserne i Region Hovedstaden har i de seneste år oplevet et tiltagende pres. Dette medvirker 
til øget ventetid for borgerne og et presset arbejdsmiljø for de ansatte. Det er vigtigt at dette pres 
afhjælpes for at sikre god patientbehandling og gode betingelser for at gennemføre de store 
organisatoriske forandringer, som akutmodtagelserne står overfor. 
  
For at understøtte akutmodtagelserne foreslår administrationen derfor, at akutmodtagelserne tilføres 
ressourcer til nedenstående, jf. sag 5 vedr. Budget 2019: 
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� Ekstra personale, især i aften- og nattetimerne for at opretholde den fornødne kapacitet 
� Flere speciallæger i front 
� Nødvendig kompetenceudvikling i akutmodtagelserne 

Sagen vil blive uddybet ved mundtligt oplæg på mødet ved koncerndirektør Jens Gordon Clausen og 
hospitalsdirektør Bente Ourø Rørth. 

KONSEKVENSER 
Sundhedsudvalgets bemærkninger tages med i det videre arbejde. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges Sundhedsudvalget den 22. maj 2018. Sundhedsudvalget får en fornyet status inden 
sommerferien 2019. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Maria Gerding Iversen 

JOURNALNUMMER 
18016554 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. oplæg_Fremtidens akuthospital_Jens Gordon, Bente Ourø Rørth, Jesper Juul Larsen_SUND_22. 

maj 2018  
2. Nødvendig kompetenceudvkling i akutmodtagelserne_Sundhedsudvalget maj 2018  
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5. BESLUTNING: BUDGET 2019  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget skal indstille op til fem forslag til budgetforhandlingerne. 
  
Udvalget har drøftet budgetproces og budgetforslag ved møderne den 19. marts og den 23. april 2018. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At indstille op til fem budgetforslag, som videresendes til forretningsudvalget med henblik på at 
indgå i regionsrådets budgetforhandlinger for 2019. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalget indstillede, at følgende fem budgetforslag skal indgå i uprioriteret rækkefølge i 
regionsrådets budgetforhandlinger for 2019: 
  
3. Flere hospicepladser 
5. Opnormering af bemanding  
6. Flere ressourcer til akutmodtagelserne 
7. Mindske risiko for overbelægning 
11. Uddannelse af flere neonatologer. 
  
Derudover indstillede sundhedsudvalget, at følgende fire tekststykker med fokusområder også sendes 
videre i uprioriteret rækkefølge til budgetforhandlingerne: 
  
1.  Nedbringe ventetid på udredning af demens 
8. Kendt jordemoder 
10. Tilbud om HIV-forebyggende behandling (PrEP) 
12. Indkvartering og transport af pårørende. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens budget for sundhedsområdet er den samlede politiske prioritering af 
sundhedsvæsenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvæsenet i Region 
Hovedstaden. De politiske udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2019 for deres respektive 
områder og kan videregive op til fem konkrete budgetforslag til budgetforhandlingerne. Den økonomiske 
ramme for budget 2019 kendes endnu ikke, idet den først bliver endeligt afklaret, når der er indgået en 
økonomiaftale for 2019 mellem Danske Regioner og Regeringen. Økonomiaftalen forventes at være 
færdigforhandlet i juni 2018. 
  
Udvalgenes rolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udvalgets område til 
budgetforhandlingerne i august/september. Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil 
udvalget også have mulighed for at dagsordensætte særlige emner eller områder, uden at det har 
budgetmæssige konsekvenser. Udvalgsformanden skal fremlægge udvalgets budgetforslag på 
budgetseminaret for regionsrådet den 14. august 2018. 
  
Ved mødet den 23. april 2018 besluttede udvalget at lade følgende budgetforslag gå videre til drøftelse i 
udvalget. Administrationen har kvalificeret disse forslag. 
  
Budgetforslag 
Budgetforslag 6 om ressourcer til akutmodtagelserne er relateret til punkt 4 på dagsordenen (rettelse - se 
bilag 13). 
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De budgetforslag, som udvalget ønsker indgår i budgetforhandlingerne, skal videresendes til 
forretningsudvalget senest den 8. juni 2018. 
  

KONSEKVENSER 
De forslag, som udvalget vælger at indstille til budgetforhandlingerne, vil udvalgsformanden fremlægge 
på budgetseminaret for regionsrådet den 14. august 2018. De forslag, som udvalget vælger at undlade at 
indstille, vil ikke indgå i budgetforhandlingrne. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsrådet vedtager 
det endelige budget for Region Hovedstaden den 25. september 2018.  

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt kommunikation vedr. drøftelser af budget 2019 i udvalget. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgår herunder:   
  
Mødet den 19. marts 2018  
På mødet er udvalget blevet introduceret til budgetprocessen.    
  
Mødet den 23. april 2018  
På mødet den 23. april 2018 drøftede udvalget forslag til emner, der kan indgå i budgettet for 2019. 
Forslagene var fra medlemmerne og fra administrationen.   
  
Mødet den 23. maj 2018  
På dette møde skal udvalget godkende op til fem budgetforslag, der skal sendes videre til 

1
Nedbringe ventetid på udredning af demens 
(stillet af Socialdemokratiet) 

2
Etablering af Center for kønsidentitetsforhold 
(stillet af administrationen) 

3
Flere hospicepladser 
(stillet af Det Konservative Folkeparti) 

4
Flere palliative pladser til kirurgiske patienter 
(stillet af Venstre) 

5
Opnormering af bemanding  
(stillet af Det Konservative Folkeparti, Socialdemokratiet og Venstre) 

6
Flere ressourcer til akutmodtagelserne 
(stillet af Venstre og administrationen) 

7
Mindske risiko for overbelægning 
(stillet af Det Radikale Venstre og Socialdemokratiet) 

8
Kendt jordemoder 
(stillet af Socialdemokratiet og Enhedslisten) 

9
Sundhedstilbud til hjemløse og udsatte 
(stillet af Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre) 

10
Tilbud om HIV-forebyggende behandling (PrEP) 
(stillet af Det Radikale Venstre) 

11
Uddannelse af flere neonatologer 
(stillet af administrationen) 

12
Indkvartering og transport af pårørende 
(stillet af Socialdemokratiet og Venstre) 
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forretningsudvalg/regionsråd. Hvis der ikke kan opnås enighed om de fem forslag, vil der blive foretaget 
en afstemning.  
  
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der være følgende proces og tidsplan: 

� Den 8. juni 2018 - frist for indmelding fra stående udvalg med bidrag til budgetlægningen 
� Den 14. august 2018 - førstebehandling af budgetforslaget i forretningsudvalget 
� Den 14. august 2018 - budgetseminar for regionsrådet 
� Den 21. august 2018 - førstebehandling af budgetforslaget i regionsrådet 
� Den 30. august 2018 - frist for fremsættelse af budgetspørgsmål 
� Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger 
� Den 18. september 2018 - andenbehandling i forretningsudvalget 
� Den 20. september 2018 - frist for fremsættelse af ændringsforslag 
� Den 25. september 2018 - andenbehandling i regionsrådet 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/ Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
18001009 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Demensområdet - Nedbringelse af ventetider  
2. Flere hospicepladser  
3. Etablering af Center for kønsidentitetsforhold  
4. Palliative senge kirurgiske patienter  
5. Opnormering af bemanding  
6. Flere ressourcer til akutmodtagelserne  
7. Mindsket risiko for overbelægning  
8. Kendt jordemoder  
9. Sundhedstilbud til hjemløse og udsatte  
10. Tilbud om HIV-forebyggende behandling (PrEP)  
11. Uddannelse af flere neonatologer  
12. Indkvartering og transport af pårørende  
13. Rettelse til punktet Budget 19  
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6. DRØFTELSE: STATUS OG UDVIKLING PÅ KRÆFTOMRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Af Styrelsesvedtægten fremgår det, at sundhedsudvalget har den politikopfølgende opgave i forhold til 
kræftområdet. Nærværende sag er en introduktion til udviklingen på området samt redegørelse for 
regionens overholdelse af de lovmæssigt fastsatte maksimale ventetider og de fagligt anbefalede 
forløbstider i kræftpakkerne. 
  
Sundhedsdatastyrelsen offentliggør desuden den 18. maj 2018, hvilket er efter udsendelsen af 
dagsordenen, årsopgørelsen for monitorering af kræftpakkerne for 2017. Regionsrådet orienteres i et 
notat om resultaterne fra denne årsopgørelse mens sundhedsudvalget forelægges dem mundtligt på 
mødet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte udviklingen på kræftområdet. 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Kræftindsatsen er blevet styrket markant i Danmark i de seneste år med bl.a. fire nationale kræftplaner og 
regeringens sundhedsstrategi ("Jo før - jo bedre") i 2015. Kræftområdet har både nationalt og regionalt 
haft stort fokus, og kvaliteten i patienternes kræftforløb er steget betydeligt, hvormed de 
behandlingsmæssige resultater er blevet markant bedre. 
  
I det følgende orienteres sundhedsudvalget om status og udvikling på kræftområdet i Region 
Hovedstaden, herunder overholdelsen af de lovmæssigt fastsatte maksimale ventetider og de fagligt 
anbefalede forløbstider i kræftpakkerne, samt nogle af de igangværende initiativer på kræftområdet. 
  
Status for maksimale ventetider og forløbstider i kræftpakkeforløb 
Patientforløb på kræftområdet følger maksimale ventetider og forløbstider i kræftpakkeforløb. 
Regionerne monitoreres løbende på deres overholdelse af såvel de lovmæssigt fastsatte maksimale 
ventetider på behandling og de fagligt anbefalede forløbstider i kræftpakkerne. 
  
Lovbestemte maksimale ventetider 
De lovbestemte maksimale ventetider er en patientrettighed, hvor patienter med livstruende 
kræftsygdomme og visse tilstande af hjertesygdomme har ret til, at deres behandlingsforløb igangsættes 
inden for en bestemt tidsperiode. Helt overordnet gælder, at en patient med mistanke om kræft 
skal tilbydes første undersøgelse inden for 14 dage efter henvisning. Hvis patienten har kræft, skal der 
tilbydes behandling senest 14 dage efter, at patienten har takket ja til behandling. De nærmere regler er 
fastsat i bekendtgørelsen om maksimale ventetider, og hospitalerne skal naturligvis overholde 
lovgivningen. 
  
Hver måned sender hospitalerne en redegørelse for overholdelsen af de maksimale ventetider for de 
patienter, som er omfattet af bekendtgørelsen. Hvis hospitalerne, mod forventning, indberetter én eller 
flere hændelser, hvor de maksimale ventetider ikke er overholdt, sender regionen en redegørelse til 
Sundhedsstyrelsen. I løbet af 2017 skete der sammenlagt 62 overskridelser af bekendtgørelsen om de 
maksimale ventetider i Region Hovedstaden, mens der indtil videre i 2018 har været to overskridelser af 
bekendtgørelsen. 
  
Herudover har Sundhedsstyrelsen siden oktober 2017 ønsket, at regionerne inden for lungekræft 
(udredning og behandling) og kræft i bugspytkirtlen (behandling) oplyser om de situationer, hvor 
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patienten ikke kan tilbydes en tid til udredning eller behandling inden for de maksimale ventetider, og hvor 
patienten accepterer den længere ventetid. I 2017 (oktober-december) accepterede 30 patienter en 
længere ventetid, mens der indtil videre i 2018 er 19 patienter, som har accepteret en længere ventetid. 
For de fleste patienter drejer det sig om få dages længere ventetid, og hospitalerne arbejder hele tiden 
på at tilpasse og sikre den nødvendige udrednings- og behandlingskapacitet. 
  
Forløbstider i kræftpakkeforløb 
Et kræftpakkeforløb omfatter hele patientforløbet fra begrundet mistanke om kræft, gennem udredning, 
behandling og efterfølgende opfølgning. For de enkelte kræftpakker er der angivet fagligt anbefalede 
forløbstider for, hvor lang tid der må gå fra en begrundet mistanke om kræft til, at patienten starter sin 
behandling. Kræftpakkerne har afgjort haft en positiv effekt på kræftbehandlingen i Region Hovedstaden, 
og de fleste patienter med kræftdiagnose kan følge de opstillede forløbstider. Det er dog vigtigt at 
understrege, at forløbstiderne er begrundede ud fra et standardpatientforløb og derfor skal betragtes som 
en rettesnor ved tilrettelæggelsen af et individuelt forløb for den enkelte patient. Det er derfor tilfældet for 
nogen kræftpatienter, at det optimale udrednings- og behandlingsforløb ikke følger de anbefalede 
forløbstider. Eksempelvis multisyge patienter, hvor der også skal tages højde for andre diagnoser i 
forbindelse med udredning og tilrettelæggelse af behandling. 
  
Der sker en løbende monitorering af forløbstiderne for kræftpakkerne, som Sundhedsdatastyrelsen 
offentliggør i kvartalsvise rapporter. Nedenstående figur viser viser udviklingen i den samlede 
målopfyldelse for overholdelse af forløbstiderne i Region Hovedsiden og på landsplan siden 1. kvartal 
2015. 

 
I 3. og 4. kvartal 2017 blev forløbstiderne overholdt for hhv. 85 pct. og 81 pct. af patienterne med 
kræftdiagnose i Region Hovedstaden. Som følge af implementeringen af Sundhedsplatformen har 
regionen i 2016 og 1. halvår af 2017 oplevet udfordringer med korrekt registrering og overførsel af data 
til Landspatientregistret. Den seneste opgørelse fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at regionen er ved at 
være på det forventelige niveau i forhold til antallet af registrerede patientforløb. 
  
Sundhedsdatastyrelsen offentliggør den 18. maj 2018 årsopgørelsen for monitorering af kræftpakkerne 
for 2017, og regionsrådet orienteres særskilt om resultaterne i et uddybende notat. Sundhedsudvalget 
orienteres mundtligt om resultaterne fra årsopgørelsen ved mødet den 22. maj 2018.   
  
Et højt ambitionsniveau for kræftpakkerne 
Der er på tværs af alle regioner en ambition om, at 90 pct. af alle kræftpatienter skal have gennemført 
deres forløb inden for de angivne forløbstider i kræftpakkerne. Der er særligt de seneste par år sket en 
generel forbedring i Region Hovedstadens samlede målopfyldelse på kræftpakkerne - dog afviger 
regionens samlede målopfyldelse fra det fastsatte ambitionsniveau. Inden for flere kræftpakker lever 
regionen op til ambitionsniveauet, men der er fortsat kræftpakker, som har en relativ lav målopfyldelse. 
  
De seneste kvartalsvise rapporter fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at der er nogle forløb, hvor der i 
gentagne perioder har været udfordringer med relativt lange forløb og en lav målopfyldelse. Det gælder 
f.eks. for lungekræft (kirurgi), kræft i bugspytkirtlen (kirurgi) og æggestokkræft (kirurgi). De fleste af de 
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kræftpakker, hvor der opleves perioder med lav målopfyldelse, indgår i projektet med en forløbsansvarlig 
vicedirektør (beskrives længere nede i sagen), og der er derfor et særligt ledelsesmæssigt fokus på 
områderne. 
  
Der er desuden tilført midler til bl.a. de ovenstående kræftformer - både med midler fra 
sundhedsstrategien i foråret 2017, kapacitetspuljen i august 2017 og senest driftsmidler fra Kræftplan IV. 
Det er dog vigtigt at være opmærksom på, at det kan tage tid f.eks. at udvide operationskapaciteten, da 
det ofte kræver ansættelse og oplæring af nyt personale. Der vil derfor gå noget tid før man kan se en 
egentlig effekt, og administrationen følger naturligvis dette i forbindelse med opgørelserne fra 
Sundhedsdatastyrelsen. 
  
Behovet for individuel tilpasning 
I arbejdet med at forbedre den regionale målopfyldelse for kræftområdet er det relevant at bemærke, at 
der kan være gode grunde til, at patienterne ikke behandles inden for den angivne forløbstid i 
kræftpakkerne. Et længere forløb for nogle patienter kan være fagligt begrundet og nødvendigt for at 
kunne tilbyde den rette behandling. Det kan f.eks. skyldes patientens almene tilstand eller andre samtidige 
sygdomme, som også skal håndteres sideløbende med kræftsygdommen. Det kan også være 
efter patientens eget ønske, at udredningen eller behandlingen udskydes. 
  
Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en forventning om, at standardforløbstiderne kan overholdes for alle 
patienter i samtlige pakkeforløb. I den forbindelse er det værd at bemærke, at Sundhedsstyrelsen i 
kommenteringen af den nationale monitorering overordnet finder en målopfyldelse over 80 pct. 
tilfredsstillende, såfremt der fortsat er opmærksomhed på de pakkeforløb, hvor målopfyldelsen er relativ 
lav. 
  
Analyse fra Sundhedsdatastyrelsen af de pakkeforløb i 2013-2016, hvor forløbstiden var længere end 
anbefalet 
Sundhedsstyrelsen har oplyst, at Sundhedsdatastyrelsen den 15. maj 2018 forventer at offentliggøre en 
analyse af de kræftpakkeforløb i perioden 2013-2016, som samlet har varet længere end den anbefalede 
forløbstid. Helt overordnet viser analysen, at forløbstiden for mange af kræftpakkerne var kortere i 2016 i 
forhold til 2013. Der er i analysen dog ikke medtaget forklarende årsager til, at nogle patienter oplever 
længere udrednings- og behandlingsforløb. Ofte er det behovet for individuel tilpasning, som kan 
være årsag til de længere forløb. Det gælder f.eks. for nogle lungekræftpatienter, at de ikke kan overleve 
behandlingen (eksempelvis fjernelse af en lunge) før de er stabiliseret gennem et længere 
optimeringsforløb. 
  
Udviklingen i kræftoverlevelsen i Region Hovedstaden 
De seneste tal fra NORDCAN, som laver kræftstatistik for hele Norden, viser, at Danmark ligger på 
niveau med vores nabolande, når det gælder overlevelsen inden for de fleste kræftformer. 
  
I Region Hovedstaden har der både for 1- og 5-års overlevelsen samlet set for alle kræftformer været en 
positiv udvikling, hvor regionen siden 2001 har ligget på niveau eller over den gennemsnitlige 
kræftoverlevelse opgjort for hele landet. Figuren nedenfor viser udviklingen i hhv. 1- og 5-års 
overlevelsen blandt kræftpatienter i Region Hovedstaden siden 2001. 
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Derudover har både 1- og 5-års overlevelsen været stigende for nogle af de store kræftformer, som 
rammer mange danskere. Eksempelvis er 5-års overlevelsen for prostatakræft steget markant fra 65 pct. 
til 90 pct. i Region Hovedstaden i perioden 2001-2015. 
  
Der henvises til bilag 1 for yderligere tal for udviklingen i kræftoverlevelsen i Region Hovedstaden. 
  
Midler og igangsatte initiativer på kræftområdet 
Styrkelsen til kræftområdet og den store indsats med forbedret behandling til patienter med kræft er bl.a. 
blevet hjulpet på vej af fire nationale kræftplaner og regeringens sundhedsstrategi "Jo før jo 
bedre" (2015). Der har nationalt været afsat mange midler for at sikre et løft til kræftområdet, og også i 
Region Hovedstaden er der de seneste år udmøntet mange midler til en styrket indsats på området. 
  
Af bilag 2 fremgår en samlet oversigt over de midler som regionalt er udmøntet i perioden 2013-2018, 
samt en oversigt over de kommende midler i forbindelse med den seneste Kræftplan IV, hvor nogle af 
midlerne også allerede er udmøntet. Det fremgår af bilaget, at der f.eks. alene fra regionens egne 
driftskonti er udmøntet 740 mio. kr. til udvidelse af kræftbehandlingen (drift + apparatur) suppleret af 
200 mio. kr. fra sundhedsstrategien til øget udrednings- og behandlingskapacitet på hospitalerne. 
Foruden en øget udredningskapacitet på hospitalerne, er der også på nogle områder indgået aftaler med 
praktiserende speciallæger. Eksempelvis har hospitalerne mulighed for at viderehenvise patienter til 
praksissektoren, som ved mistanke om tyk- og endetarmskræft skal udredes med en 
kikkertundersøgelse (koloskopi). 
  
Foruden en øget udrednings- og behandlingskapacitet de senere år har det med mange af de afsatte 
midler også været muligt at igangsætte andre initiativer med det overordnede formål at forbedre indsatsen 
og behandlingen for patienter med kræftdiagnose i Region Hovedstaden. Nedenfor beskrives nogle af de 
igangsatte initiativer omkring bl.a. tidlig opsporing og forbedret forløb i udvalgte kræftpakker. 
  
Tidlig opsporing af kræft 
Foruden et stort fokus på selve kræftbehandlingen har der de seneste år også været fokus på initiativer til 
at understøtte en tidlig opsporing af kræftsygdomme. Der har i Region Hovedstaden bl.a. været afholdt 
en række workshops om tidlig opsporing for praktiserende læger i regionen med det formål at opdatere 
deres viden. Det har f.eks. været vigtigt at sikre praktiserende læger har den nyeste viden om symptomer 
på kræft, og at de opnår større sikkerhed ved udredning af mulige kræftpatienter. Samtidig har et fokus 
været at sørge for, at praktiserende læger opnår forståelse for egen og samarbejdspartneres (f.eks. 
diagnostiske enheder på hospitalerne) rolle i den samlede indsats for tidlig opsporing. 
  
Diagnostiske undersøgelser og specialistrådgivning 
Med midler fra sundhedsstrategien fik almen praksis i oktober 2016 mulighed for direkte at henvise 
patienter til CT-scanning af brystkassen og ultralyd af maveregionen på Frederiksberg Hospital. 
Tilbuddet er til patienter, hvor der er behov for yderligere afklaring af symptomer, men hvor patienten 
ikke opfylder kriterierne for henvisning til de eksisterende pakkeforløb for kræft eller de diagnostiske 
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enheder for patienter med uspecifikke symptomer. 
  
Til både de diagnostiske enheder og den direkte henvisning til diagnostisk undersøgelse har almen 
praksis mulighed for telefonisk at kontakte hhv. hospitalslægerne/radiologerne. Ved de diagnostiske 
enheder er der mulighed for at kontakte enhederne telefonisk for rådgivning forud for eventuel henvisning 
af en patient. I forhold til den direkte henvisning er der desuden oprettet en specialistrådgivningsfunktion, 
hvor den henvisende læge kan kontakte en radiolog i tilfælde af abnorme fund eller ved spørgsmål 
vedrørende den billeddiagnostiske beskrivelse og fortolkning. 
  
Der er endvidere medio 2016 oprettet 10 organspecifikke rådgivningsfunktioner, hvor den praktiserende 
læge kan ringe direkte til kræftspecialister på Region Hovedstadens hospitaler og få viden om 
kræftsymptomer og behandlingsmuligheder. I lighed med de øvrige tilbud er rådgivningsfunktionen 
oprettet for at sikre patienterne hurtigere kræftudredning og behandling. 
  
Forløbsansvarlig vicedirektør på udvalgte kræftområder 
I 2016 blev der igangsat et pilotprojekt på følgende fem udvalgte kræftpakker, hvor der er udpeget en 
forløbsansvarlig vicedirektør:   

� Brystkræft 
� Tyk- og endetarmskræft 
� Gynækologiske kræftformer 
� Kræft i urinvejene (blære og nyre) 
� Lungekræft 

Mange patienter vil opleve, at det samlede udrednings- og behandlingsforløb inden for kræftbehandling 
er fordelt på flere hospitaler i regionen, og det er ofte i overgangene mellem afdelingerne, at 
forsinkelserne opstår. Formålet med en forløbsansvarlig vicedirektør er derfor at optimere forløbene for 
patienterne og samtidig sikre fokus på regionens samlede målopfyldelse. Vicedirektøren har mandat til at 
iværksætte forbedringstiltag på tværs af de hospitaler, som er involveret i den udvalgte kræftpakke. 
Eksempelvis er der foretaget en arbejdsgangsanalyse inden for flere af de udvalgte kræftformer med 
henblik på at optimere patienternes forløb og sikre klare aftaler og fordeling mellem afdelingerne. I 2017 
er der også blevet udmøntet midler til kapacitetsudvidelse på alle ovenstående kræftformer. 
  
Revision af kræftpakkerne 
Som et led i Kræftplan IV er det besluttet, at der skal foretages et servicetjek af kræftpakkerne. Det 
overordnede formål med kræftpakkerne fastholdes - nemlig at ingen patienter skal opleve unødig ventetid 
i forbindelse med deres udredning og behandling. Men det er målet, at der skal skabes mere plads til 
individuelle forskelle og den enkelte patients ønsker og behov, samtidig med at der skal tages højde for 
den faglige udvikling inden for den enkelte kræftform. De nuværende forløbstider i kræftpakkerne vil 
derfor også blive drøftet og vurderet i forbindelse med dette revisionsarbejde. De første to reviderede 
pakkeforløb er for hhv. bryst- og lungekræft, og disse pakkeforløb forventes offentliggjort af 
Sundhedsstyrelsen medio maj 2018 med henblik på efterfølgende implementering. 
 
Rigsrevisionens undersøgelse 
Rigsrevisionen har igangsat en omfattende undersøgelse af rettidigheden i indsatsen over for 
kræftpatienter i Danmark. Undersøgelsen er igangsat på baggrund af en forundersøgelse, der blev 
afsluttet ultimo februar. Undersøgelsen forventes at forløbe frem til efteråret 2018 og afsluttes med en 
beretning, der forventes afgivet til Statsrevisorerne primo 2019. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 
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KOMMUNIKATION 
Der planlægges ingen særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 22. maj 2018 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
18012622 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1 til SUND 22.05.18_data for kræftoverlevelsen  
2. Bilag 2 til SUND 22.05.18_midler til kræftområdet  
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7. ORIENTERING: ETABLERING AF CENTER FOR KOMPLEKSE 
SYMPTOMER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Som følge af beslutning i budgetaftalen for 2018 er regionen ved at etablere et Center for Komplekse 
Symptomer. I denne sag gives en status om centrets opgaver og organisering. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At orientering om etablering af Center for Komplekse Symptomer tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning med følgende bemærkning, at sundhedsudvalget ønsker at følge arbejdet i Center for 
Komplekse Symptomer. Derudover at almen praksis gøres opmærksom på tilbuddet. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Med budgetaftalen for 2018 blev der afsat to mio. kr. i 2018 og fire mio. kr. i de følgende år til et center 
for komplekse symptomer. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri 
har, sammen med administrationen, arbejdet videre med de konkrete planer. Centret er aktuelt under 
etablering og påregnes at åbne for patienter den 1. juni 2018. Centret forventes at kunne modtage ca 350 
nyhenviste patienter om året. 
  
Om patientgrupper og patientforløb i Center for Komplekse Symptomer: 
Målgruppen for Center for Komplekse Symptomer er voksne patienter med vedholdende fysiske 
symptomer, som ikke er bedre forklaret ved anden påviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som 
påvirker funktionsevne og livskvalitet i væsentlig grad. Overordnet drejer det sig om patienter med 
symptomer, hvis årsag ikke er kendt, og hvor der ikke ofte findes nogen kendt helbredende behandling. 
Der er ofte tale om patienter med langvarige forløb bag sig - ofte indenfor flere specialer - uden egentlig 
reel afklaring, og uden der er taget stilling til eller tilbudt et relevant behandlingsforløb. Det kan f.eks. 
dreje sig om patienter med: Fibromyalgi, Kronisk træthedssyndrom, Irriteret tyktarm, Whiplash 
senfølger, alvorlige funktionelle bevægeforstyrrelser, patienter med stærke smerter samt HPV-
bivirkningsmistænkte. 
  
Børn og unge under 18 år med komplekse symptomer visiteres til Center for Socialpædiatri på Børne- og 
Ungeafdelingen på Herlev Hospital, idet Center for Socialpædiatri allerede har et godt og veludviklet 
tilbud til denne patientgruppe. Der vil i de tilfælde, hvor det giver mening, være et tæt samarbejde mellem 
børneafdelingen og Center for Komplekse Symptomer. 
  
Patienterne kan henvises til centret både fra praksislæger og fra andre hospitalsafdelinger. Forløbet i 
Center for Komplekse Symptomer omfatter lægeundersøgelse, hvor der lægges vægt på en systematisk 
gennemgang af såvel medicinsk historie som livs- og socialhistorie, og ikke mindst en anerkendende 
tilgang, der skal afdække patientens forventninger og forståelse. Der afholdes en tværfaglig konference, 
hvor der udarbejdes et endeligt forslag til patienten i forhold til afslutning eller videre udredning og, hvis 
relevant, et videre behandlingsforløb. I forløbet afdækkes også, om der f.eks. i samarbejde med 
kommunen kan igangsættes erhvervsrettede aktiviteter, herunder arbejdsmarkedsafklaringer, hvis dette 
skønnes relevant, og patienten er motiveret. Ved afslutning af behandlingsforløb skal der efter aftale med 
patienten udarbejdes en rapport til henvisende læge og/eller egen læge. Der skal i rapporten være taget 
stilling til, om der er yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder og patientens prognose. 
  
Organisering af Center for Komplekse Symptomer: 
Center for Komplekse Symptomer vil organisatorisk høre under Socialmedicinsk Center og placeres 
fysisk på Frederiksberg matriklen. Center for Komplekse Symptomer vil også omfatte det hidtidige 
Synkopecenter samt Liaisonklinikken, som hidtil har ligget under psykiatrien. I budgetaftalen for 2016 
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blev det aftalt, at der skulle være et tættere samarbejde mellem Synkopecenter og Liaisonklinikken. 
Da især Liaisonklinikken, men også Synkopecentret, aktuelt har en meget stor andel af patienter med 
funktionelle lidelser/komplekse symptomer, er der i tråd med den tidligere budgetaftale arbejdet hen mod 
at sikre disse patienter et tilbud i det kommende Center for Komplekse Symptomer. 
  
Der er andre afdelinger/centre i Region Hovedstaden, der har patienter med lidelser, der ligger tæt på de 
lidelser, som Center for Komplekse Symptomer skal udrede og behandle. Det er derfor vigtigt både 
fagligt og med hensyn til koordinering, at der etableres et tæt samarbejde. Desuden skal der samarbejdes 
med læger i praksis og med kommuner, hvis patienten har en sag i kommunen. 
  
Udover udredning og behandling af patienter skal Center for Komplekse Symptomer også have opgaver 
med undervisning og formidling, ligesom der skal være mulighed for, at praktiserende læger kan sparre 
om konkrete patientforløb. Desuden skal centret bedrive forskning, i udgangspunktet finansieret via 
eksterne fondsmidler. 
  
Drøftelse med Sundhedsstyrelsen om Center for Komplekse Symptomer: 
Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde en rapport om funktionelle lidelser, og administrationen har i den 
forbindelse haft dialog med Sundhedsstyrelsen om etableringen af centret. Sundhedsstyrelsen bakker 
overordnet op om planerne for centret. Styrelsens rapport forventes offentliggjort i løbet af foråret 2018, 
og Center for Komplekse Symptomer vurderes at være på linje med rapportens anbefalinger. 

KONSEKVENSER 
Med centret vil der blive bedre mulighed for, at patienter med komplekse symptomer får en tværfaglig, 
samlet vurdering og eventuel behandling af lidelser, der idag ofte fører til langvarige forløb i forskellige 
specialer. 

RISIKOVURDERING 
  
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
  
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der forventes udarbejdet en pressemeddelelse op mod åbningen af centret 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges ligledes Social- og Psykiatriudvalget til orientering. 
  
Centret forventes for nuværende åbent for patienter den 1. juni 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Nikolaj Mors 

JOURNALNUMMER 
18011876 
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8. ORIENTERING: BEHANDLING AF PATIENTER MED BLODPROP I 
HJERNEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Orienteringssag om flytning af trombolyse og udvidelse af tidsvindue for behandling med trombektomi. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At tage orientering om behandling af patienter med blodprop i hjernen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Patienter med blodprop eller en blødning i hjernen kan modtage trombolyse som behandling, som 
opløser blodproppen i hjerne ved at bruge et lægemiddel, der gives direkte ind i en blodåre. 
Behandlingen skal påbegyndes inden for 4,5 time efter, at de første symptomer har vist sig. Hvis 
eksempelvis symptomerne opdages for sent, er det ikke muligt at behandle med trombolyse. I stedet kan 
nogle patienter behandles med trombektomi, der er et kirurgisk indgreb, hvor blodproppen fjernes eller 
opløses. 
  
Flytning af trombolysebehandling 
  
På nuværende tidspunkt kan patienter i Region Hovedstaden modtage trombolysebehandling på 
Bispebjerg Hospital og Glostrup Hospital, mens der på Rigshospitalets matrikel på Blegdamsvej tilbydes 
trombektomibehandling. Det blev i 2016 af Rigshospitalets hospitalsdirektion besluttet, at 
trombolysebehandlingen skal flyttes fra Glostrup Hospital til Blegdamsvej. Flytningen af funktionen er 
sket den 16. april 2018. Der er i forbindelse med flytningen blevet etableret nye faciliteter til 
trombolysebehandlingen på Blegdamsvej. 
  
For patienter med blodprop i hjernen er tiden til behandling vigtig, da der både for trombolyse og 
trombektomi er en fastlagt tidsramme for, hvornår behandlingen senest kan påbegyndes fra det tidspunkt, 
hvor patienten har fået de første symptomer. Med flytningen fra Glostrup Hospital bliver 
trombolysebehandlingen samlet på samme matrikel som trombektomibehandlingen på Blegdamsvej. Det 
er med til at begrænse det tidsforbrug, der ellers blev brugt på at transportere patienten mellem de to 
matrikler. Hvis patienter skal transporteres fra Bispebjerg Hospital til Blegdamsvej står der en ambulance 
klar uden for Bispebjerg Hospital, når patienten bliver udredt. Det sikrer, at patienten hurtigt kan blive 
transporteret til Blegdamsvej og få trombektomibehandlingen. 
  
Ny forskning om behandling med trombektomi  
  
På nuværende tidspunkt kan patienter få fjernet blodprop i hjernen med trombektomibehandling inden for 
seks timer fra, at de har fået symptomer. Ny international forskning har vist gode resultater ved, at 
patienter får trombektomibehandling i helt op til 24 timer efter første symptomer. Udvidelse af tidsvinduet 
for trombektomi har blandt andet vist god effekt på, at færre patienter får alvorlige følgevirkninger efter, 
at de har haft en blodprop i hjernen. 
  
Ved at tidvinduet udvides fra seks og op til 24 timer, vil flere patienter fremadrettet blive behandlet med 
trombektomi i Region Hovedstaden. Regionen har derfor med økonomirapporten for 1. kvartal 2018 
valgt at udmønte 10 mio. kr. til at udvide kapacitet til at behandle de ekstra patienter, som en udvidelse af 
tidsvinduet vil betyde. 

KONSEKVENSER 
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En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Forelægges sundhedsudvalget den 22. maj 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
18007995 
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9. ORIENTERING: STATUS FOR ARBEJDET MED AT 
IMPLEMENTERE ORDNINGEN PATIENTANSVARLIG LÆGE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Med styrelsesvedtægten for Region Hovedstaden er det vedtaget, at sundhedsudvalget følger op på 
implementeringen af Patientansvarlig Læge i Region Hovedstaden. Det tidligere Sundhedsudvalg modtog 
tilsvarende status på arbejdet med at indføre Patientansvarlig Læge i regionen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At implementeringen af Patientansvarlig Læge i Region Hovedstaden tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning med følgende bemærkning, at udvalget ønsker at få forelagt en sag, når der 
foreligger resultater for Patienttilfredshedsundersøgelserne. 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i behandlingen af sagen. 

SAGSFREMSTILLING 
Danske Regioner har i samarbejde med Sundheds- og Ældreministeriet, Kræftens Bekæmpelse, Yngre 
Læger, Danske Patienter og Dansk Sygeplejeråd vedtaget, at der skal indføres patientansvarlig læge på 
landets hospitaler fra 2017. Parterne bag patientansvarlig læge offentliggjorde på den baggrund "Hvidbog 
for den patientansvarlige læge" i marts 2017, som er en overordnet ramme med krav og kriterier for 
indførelsen af patientansvarlig læge i regionerne med henblik på lokal tilpasning og implementering i den 
enkelte region. 
  
Formålet med patientansvarlig læge er, at patienterne i det danske sundhedsvæsen skal opleve 
sammenhæng og tryghed ved, at de har én læge, som tager ansvar for deres samlede behandlingsforløb 
på hospitalet - en patientansvarlig læge. 
  
Målgruppen for patientansvarlig læge 
Patientansvarlig læge er en ordning til patienter med et særligt behov for koordinering og overblik. Det 
kan være patienter med ambulante forløb og indlæggelser, hvor patienten har komplekse 
problemstillinger, behandles i flere afdelinger, har hyppige og/eller langvarige forløb, og/eller hvor der er 
mange sektorskift. 
  
Den enkelte læge og afdeling på hospitalerne i Region Hovedstaden skal med udgangspunkt i en række 
vedtagne kriterier tage stilling til, om det er fagligt relevant at tilbyde den enkelte patient en 
patientansvarlig læge. 
  
Implementeringsproces i Region Hovedstaden 
Implementeringen af patientansvarlig læge kræver både organisatoriske og kulturelle ændringer. Nogle 
afdelinger har allerede erfaring med at tilbyde patienterne en patientansvarlig læge, mens det på andre 
afdelinger er en ny måde at arbejde på. Derfor vedtog projektorganisationen i Region Hovestaden i 
foråret 2017, at implementeringen først blev indledt på et mindre antal afdelinger på hvert hospital i 4. 
kvartal 2017 med henblik på erfaringsopsamling og efterfølgende udbredelse til øvrige afdelinger og 
målgrupper på hospitalerne i 2. kvartal 2018. 
  
I 4. kvartal 2017 påbegyndte 24 afdelinger på Region Hovedstadens 7 hospitaler implementeringen af 
patientansvarlig læge. Hospitalerne er i 2. kvartal 2018 begyndt at udbrede implementeringen til øvrige 
afdelinger og målgrupper, hvor det er fagligt relevant at tilbyde en patientansvarlig læge. 
  
Erfaringer fra den indledende implementering 
Region Hovedstaden har under den indledende implementering af patientansvarlig læge på de første 24 
afdelinger indhentet erfaringer gennem samtaler med både patienter og pårørende, klinikere og lokale 
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implementeringskoordinatorer på hospitalerne. Implementeringsprocessen er præget af bred inddragelse 
for at skabe motivation og ejerskab på hospitalerne. 
  
Der er i samarbejde med hospitalerne udarbejdet flere understøttende koncepter og værktøjer til 
implementeringen af patientansvarlig læge, herunder: En vejledning/funktionsbeskrivelse for den 
patientansvarlige læge, kommunikationsmateriale (bl.a. visitkort, pjece til patienter og en samtaleguide), 
understøttende funktionaliteter i Sundhedsplatformen, et fagligt overblik over ofte stillede spørgsmål og 
svar samt en erfaringsopsamling. 
  
Erfaringsopsamlingen fra den indledende implementering viser, at det er nødvendigt med fast 
arbejdstilrettelæggelse for, at patienten kan se sin patientansvarlige læge på planlagte tidspunkter i 
forløbet. Derudover viser den indledende implementering, at det er vigtigt, at den enkelte afdeling: 

� Definerer hvilke patienter og patientforløb, der skal tilbydes en patientansvarlig læge 
� Hvornår i patientforløbet, den patientansvarlige læge skal tildeles 
� Hvornår patienten skal se sin patientansvarlige læge i patientforløbet 
� Hvornår ansvaret som patientansvarlig læge skifter til anden afdeling. 

Erfaringerne fra den indledende implementering viser også, at det kan være en fordel af etablere teams 
med fx sygeplejersker og sekretærer, der kan understøtte lægen i rollen som patientansvarlige læge. Disse 
teams kan endvidere medvirke til øget kontinuitet i det personale, som patienten møder.  
  
Flere af de indlende implementeringsafdelinger har endvidere gode erfaringer med at indgå 
samarbejdssaftaler med samarbejdende afdelinger for de store patientforløb om overordnede kriterier for, 
hvem der er patientansvarlig læge på et givent tidspunkt. For de mere komplekse og sjældne forløb skal 
det aftales fra gang til gang.  
  
De understøttende koncepter og matierialer er samlet på en fælles regional intranetside. Siden opdateres 
løbende med ny status og information: 
https://intranet.regionh.dk/regi/patient/patientrettigheder/patientansvarlig-laege/Sider/Patientansvarlig-
Laege.aspx 
  
Patientansvarlig Læge vil være et element i den landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelse, og det vil 
derfor fremadrettet være muligt at få indsigt i tilfredsheden med ordningen på den måde. 
  
Under implementeringen af patientansvarlig læge er flere patienter og pårørende samt læger blevet spurgt 
til de indledende erfaringer med det nye tilbud til patienterne. Patienterne giver udtryk for, at de oplever 
en stor tryghed ved at blive tilbudt en patientansvarlig læge, der sikrer kontinuitet i forløbet, og som de 
kan gå til ved tvivl i forhold til deres forløb på hospitalet. Der er generelt opbakning til implementeringen 
af patientansvarlig læge på hospitalerne, og flere læger har tilsvarende udtrykt tilfredshed med at kunne 
følge den enkelte patient og ved, at opleve patientens tryghed ved at blive tilbudt en patientansvarlig læge. 
  
Det er samtidig tydeligt, at indførelsen af patientansvarlig læge er en kulturforandring, der kræver 
arbejdstilrettelæggelse og organisatoriske ændringer på flere afdelinger. Derfor tager det tid at indføre 
Patientansvarlig Læge. 
  

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af sagen indebærer ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er planlagt en særskilt kommunikationsindsats i forbindelse med implementeringen af Patientansvarlig 
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Læge i Region Hovedstaden. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver /Liza Bøhme 

JOURNALNUMMER 
16033058 
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10. BESLUTNING: EKSTRAORDINÆRT SUNDHEDSUDVALGSMØDE 
TO TIL TRE GANGE ÅRLIGT  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalgets formandskab ved Christoffer Buster Reinhardt (C) og Leila Lindén 
(A) anmoder udvalgets medlemmer om, at der afholdes ekstraordinære sundhedsudvalgsmøder to til tre 
gange årligt alt efter behov. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

1. At godkende, at sundhedsudvalget afholder to til tre ekstraordinære en-times møder i 
sundhedsudvalget i denne valgperiode, 

2. At godkende, at følgende datoer reserveres til ekstraordinære udvalgsmøder i 2018: Den 21. august 
2018 kl. 15.00 - 16.00 og den 20. november 2018 kl. 15.00 - 16.00.  

POLITISK BEHANDLING 
1. Godkendt 
2. Godkendt 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsudvalgets formandskab ved Christoffer Buster Reinhardt (C) og Leila Lindén (A) anmoder 
udvalgets medlemmer om, at der reserveres to ekstraordinære sundhedsudvalgsmøder i 2018 ud over de 
allerede 10 planlagte og godkendte møder. Desuden at der reserveres to til tre ekstraordinære 
sundhedsudvalgsmøder i resten af valgperioden fra 2019. 
  
Formandskabet foreslår, at disse møder ligger forud for regionsrådsmøder og er af en times varighed. 
Der vil i forhold til punkterne på dagsordenen blive taget højde for de politiske processer i 
forretningsudvalget og regionsrådet. 
  
Formandskabet vil i samarbejde med administrationen vurdere, hvorvidt der er behov for at afholde de 
reserverede møder.  
  

KONSEKVENSER 
Såfremt indstillingen tiltrædes vil udvalget blive indkaldt til ekstraordinært sundhedsudvalgsmøde to til tre 
gange årligt ialt. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 22. maj 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
18000993 
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11. BESLUTNING: SUNDHEDSUDVALGETS TILBAGEMELDING 
VEDRØRENDE FORSØGSORDNING MED MEDICINSK CANNABIS 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet besluttede på mødet den 30. januar 2018, at sende medlemsforslag fra regionsrådsmedlem 
Marianne Frederiks (Ø) om medicinsk cannabis til behandling i sundhedsudvalget. På baggrund af 
sundhedsudvalgets behandling den 23. april 2018 er nærværende sag udvalgets tilbagemelding 
om forsøgsordningen medicinsk cannabis til regionsrådet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget over for forretningsudvalget og regionsrådet anbefaler: 

1. At godkende, at der på nuværende tidspunkt ikke igangsættes yderligere initiativer i forhold til at 
påvirke brugen af medicinsk cannabis, 

2. At godkende, at sundhedsudvalget følger området. 

POLITISK BEHANDLING 

1. Anbefalet 
2. Anbefalet 

Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Per 1. januar 2018 trådte en ny lov om en fireårig forsøgsordning med medicinsk cannabis i kraft. På 
baggrund af medlemsforslag fra regionsrådsmedlem Marianne Frederik (Ø) besluttede regionsrådet på 
møde den 30. januar 2018, at sundhedsudvalget skulle drøfte, hvordan regionen kan støtte patienter med 
at få udleveret medicinsk cannabis efter lovens intentioner. 
  
Sundhedsudvalget drøftede sagen på mødet den 23. april 2018 (bilag 1). På mødet deltog professor, dr. 
med. Finn Thorup Sellebjerg fra Neurologisk Klinik, Rigshospitalet. Finn Thorup Sellebjerg er involveret 
i et forskningsprojekt, der skal opsamle erfaringer med forsøgsordningen og holdt et oplæg om 
dette (bilag 2).  
  
På baggrund af drøftelsen indstiller sundhedsudvalget til regionsrådet, at der på nuværende tidspunkt 
ikke sættes aktiviteter i gang, der kan påvirke brugen af medicinsk cannabis. 
  
Sundhedsudvalget bakker op om en systematisk dataopsamling om effekt og bivirkningerne ved 
medicinsk cannabis herunder brugen i sammenhæng med andre medikamenter samt spredning af viden 
herom til både læger og patienter. 
  
Sundhedsudvalget ønsker at følge området og har anmodet om at behandle sagen igen i 2019, når 
forskningsprojektet har opsamlet de første erfaringer med forsøgsordningen med medicinsk cannabis. 

KONSEKVENSER 
I forbindelse med den fireårige forsøgsordning med medicinsk cannabis igangsætter regionen ikke 
yderligere initiativer, der skal understøtte patienterne i til at få udleveret medicinsk cannabis. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 22. maj 2018 og derefter i forretningsudvalget den 6. juni og 
regionsrådet den 19. juni 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
18006375 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsudvalget 23. april 2018 Punkt 3 - Forøsgsordning med medicinsk cannabis  
2. Finn Thorup Sellebjerg Forsøgsordning med medicinsk cannabis_sundhedsudvalget 23. april 2018  
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12. FORETRÆDE 

Der var foretræde ved Rolf Czeskleba-Dupont Ph.D. , Cand. Scient, Marianne Christensen, Rødovre 
kommunalbestyrelse, social- og sundhedsudvalget og Kjeld Secher, Lektor, formand for 
Landsforeningen til Oplysning om Brænderøgsforurening (LOB). 
  
Emnet, der blev forelagt, handlede om brænderøgs påvirkning i forhold til sundhed (bilag 1-2) 
  
Karin Friis Bach (B) deltog ikke i under foretræde. 

JOURNALNUMMER 
18000993 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Foretræde Rolf Czeskleba-Dupont om brænderøg_notat_ sundhedsudvalget 22.5.18  
2. Foretræde Rolf Czeskleba-Dupont om brænderøg_præsentation_ sundhedsudvalget 22.5.2018  
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13. EVENTUELT  
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SUNDHEDSSUDVALGET 
 
 
 

MØDETIDSPUNKT 
22-05-2018 13:00 

MØDESTED 
Regionsgården, mødelokale H6 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Sundhedsudvalget - meddelelser

Christoffer Buster Reinhardt Formand 
Leila Lindén Næstformand 
Annie Hagel Medlem 
Christine Dal Medlem 
Finn Rudaizky Medlem 
Jesper Clausson Medlem 
Karin Friis Bach Medlem Afbud 
Karoline Vind Medlem 
Lars Gaardhøj Medlem 
Line Ervolder Medlem 
Niels Høiby Medlem 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - Sundhedsudvalgets arbejdsplan  
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1. MEDDELELSER - SUNDHEDSUDVALGETS ARBEJDSPLAN 

MEDDELELSER 
Tentativ arbejdsplan for sundhedsudvalget 2018: 
Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 1. 

JOURNALNUMMER 
18000993 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsudvalgets tentative arbejdsplan for 2018  
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Region Hovedstaden

Fremtidens Akuthospital

Koncerndirektør Jens Gordon Clausen
Sundhedsudvalget, 22. maj 2018

1

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 1 - Side -1 af 20

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Region Hovedstaden

Baggrund

Projekt Fremtidens Akuthospital 2

Formål

• Hurtigere og mere sammenhængende forløb med 
patienten i centrum - diagnostik i front og specialisterne 
kommer til patienten

• Bedre arbejdsforhold og efteruddannelse af personalet

Politisk opdrag

• Regionsrådets beslutning maj 2016

• Konstitueringsaftale for Region Hovedstaden for 2018-2021

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 1 - Side -2 af 20

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Regionsrådets beslutning af den 17. maj 2016: ”Derfor nedsættes der en arbejdsgrupper, der får til formål at  beskrive en grundmodel for organiseringen af arbejdet med de akutte patienter på hospitalerne, herunder på fremtidens Fælles Akut Modtagelser (FAM) og stamafdelinger.”Konstitueringsaftale for Region Hovedstaden for 2018-2021: ”Specielt skal der fokus på … de nye Fælles Akutmodtagelser, hvor det er vigtigt at få speciallægerne i front. Her skal medarbejderne involveres i forandringsprocessen.”



Region Hovedstaden

Nye akutmodtagelser

Projekt Fremtidens Akuthospital 3

• Herlev Hospital 2019

• Hvidovre Hospital 2020

• Bispebjerg Hospital 2021/2023

• Nyt Nordsjællands Hospital 2022

• Bornholms Hospital 2016

Vi skal understøtte de store 
organisatoriske forandringer der er 

behov for på alle akuthospitaler

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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https://www.herlevhospital.dk/nythospitalherlev
https://www.hvidovrehospital.dk/nyt-hospital-hvidovre
https://www.bispebjerghospital.dk/nythospital
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland
https://www.google.dk/imgres?imgurl=https://f.nordiskemedier.dk/2jybdxtais34w7pb.jpg&imgrefurl=http://www.licitationen.dk/article/view/217680/bornholms_hospital_udvider_sin_akutafdeling&docid=Z6bxNnkOvVJTzM&tbnid=pcKlQY-5Y_jtwM:&vet=10ahUKEwiNqeSExNHUAhVGGZoKHWYUBKcQMwhGKB0wHQ..i&w=983&h=548&bih=740&biw=1536&q=billeder%20af%20bornholm%20nye%20hospital&ved=0ahUKEwiNqeSExNHUAhVGGZoKHWYUBKcQMwhGKB0wHQ&iact=mrc&uact=8


Region Hovedstaden

Fremtidens Akuthospital 
- regional grundmodel for organisering

Projekt Fremtidens Akuthospital 4

Patienter/pårørende
Øvrige faggrupper

Faglige organisationer
m.fl.

Ledende 
overlæger fra 

akutmodtagelserne

Hospitals-
direktører

• Akutmedicinere og 
øvrige speciallæger i 
front

• Bedre bemanding 
døgnet rundt

• Hurtig diagnostik -
akutpakker

• Kompetenceudvikling 
af alle faggrupper

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Region Hovedstaden

Udfordringer i forhold til 
bemanding og organisering 
af regionens akutmodtagelser
(rammepapir)

Bente Ourø Rørth
22. maj 2018

5
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Region Hovedstaden

Sundhedsudvalgsmøde den 22. maj 2018 6

Akutmodtagelse (AKM) – den nye afdeling!

• AKM er ”fremtidens afdeling” og 
maskinrummet i akuthospitalerne

• Indledende visitation og udredning 
er afgørende for det gode patient-
forløb: Udskrivelse (UD) eller 
indlæggelse (OP)

• Forudsætninger:
- adgang til hurtig diagnostik

• - tværfaglighed 
- speciallæger i front

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Region Hovedstaden

Sundhedsudvalgsmøde den 22. maj 2018 7

Vi skal omsætte rammepapiret

• Fastlæggelse af normering
- akutmed. >< øvrige speciallæger 

• Bemanding 24/7/365
• Organisering i teams
• Specialiseret uddannelse af 

akutsygeplejersker 
• Uddannelse af akutmedicinere og 

øvrige læger under uddannelse

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Region Hovedstaden

Sundhedsudvalgsmøde den 22. maj 2018 8

Vi skal arbejde med rekruttering og gøre 
Akutmodtagelsen attraktiv at arbejde i

STATUS

• Mangel på speciallæger, sygeplejersker 
og øvrige faggrupper

• Arbejdsmiljø
- Stort arbejdspres og høj vagtbelastning
- Bekymrende resultater af Trivsel OP,   

særligt for yngre læger
- Udfordringer ifm. udskrivning 

(genindlæggelser)
- Samarbejde med primærsektor kan 

optimeres

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Region Hovedstaden

Sundhedsudvalgsmøde den 22. maj 2018 9

Der er brug for økonomi til at styrke 
Akutmodtagelserne

• Speciallæger i fremmøde 24/7/365

• Kompetenceudvikling af sygeplejersker til selvstændigt at 
kunne behandle mindre syge patenter

• Tværsektoriel optimering af samarbejdet i forbindelse med 
bedre udskrivelser = minimere genindlæggelser

• Sikre gode uddannelsesforløb for yngre læger

• Ekstra personale, især i aften- og nattetimerne
for at opretholde den fornødne kapacitet

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Jesper Juul Larsen

Speciallæge i internmedicin: Nefrologi og 
Fagområde i Akutmedicin.

Overlæge v Nordsjællands Hospital.

CV: Arbejdet i FAM’er/Akutafdelinger siden 2011.

Take home message: Ejerskab, Ansvar og Faglighed 24/7/365

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 1 - Side -10 af 20

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018
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Vi laver 2 ting i 
Akutafdelingen!

• Gode patientforløb
• Speciallægen i front - den rigtige 

beslutning træffes umiddelbart!

• Er hospitalet noget for dig?

• Mål: Udskriv 70% - indlæg 30%

• Nye kollegaer
• Mesterlære.

• Teoretisk uddannelse i 
klinikken.

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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70%

30%

“Det gode patientforløb”

Det man stræber mod!Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 1 - Side -14 af 20
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Faglighed

-At give svar på: Er hospitalet noget for dig?
Løs opgaven:

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Hvordan “faglighed”?
• Faglighed viser vejen til “Kvalitet”:

• Færre end 8% genindlæggelser indenfor 7 dage

• “Indlagte” skal forblive: Indlagt mere end 24 timer 
efter de er indlagt fra Akutafdelingen til stamafsnit.

• Afslutter 70% til “UD” - 30% til “IND” vha faglighed

• Man driver Triage og Flow samt Logistik vha faglighed

• Faglighed går på tværs - dvs.: Faglighed for både læge-
og sygepl.- gruppe = Kompetenceløft på tværs og i 
Teams!

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Hvordan “faglighed”?

• Medicin

• Kirurgi

• Neurologi

• Ortopædi

• Børn?Psykiatri?

Super Doc!?

?
?

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 1 - Side -17 af 20

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Hvor skal “overliggeren være” for generalisten?…

Hvornår tager specialisten over?

Super Doc!

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Faglighed koster!
Status nu! Hvor skal vi hen?

Manglende relevant faglighed i akutområdet

Evne der efterspørges

Faglighed i front 24/7/365

Ejerskab og ansvar hos speciallægenIntet ejerskab og ansvar

Ejerskab forankret i “de første 24 timer” af patientens forløb.

Kir-, Med-, Neuro- samt Ortkir- kompetence på et niveau således at 70% “går hjem”

Hvad behøves?

Struktureret uddannelse af læger og sygeplejersker i kommende 10 år.
“Bæredygtighed”: mulighed for “at blive gammel i faget”

Rekruterings- og fastholdelses- stategi

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Manglende faglighed
koster bare endnu

mere!

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Region Hovedstaden

Nødvendig kompetenceudvikling i 
Akutmodtagelserne

Mono og tværfaglig kompetenceudvikling – alle 
faggrupper

1

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
Bilag 2 - Side -1 af 6

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Delleverance i projekt Fremtidens Akuthospital; Oplæg til nødvendig kompetenceudvikling



Region Hovedstaden

Nødvendig kompetenceudvikling i akutmodtagelserne

2

Akutmedicinere og 
øvrige speciallæger i 
front
Bedre bemanding 
døgnet rundt
Hurtig diagnostik -
akutpakker
Kompetence-
udvikling af alle 
faggrupper

Identificering af 
behov for  

uddannelses- og 
kompetence-

udviklingsaktiviteter

Undersøgelse af 
om eksisterende 

uddannelsestilbud 
matcher behovet?

Afdækning af 
arbejdsopgaver, 

samarbejdsflader og 
kompetencebehov i 
akutmodtagelserne 
for alle faggrupper

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Sikring af de nødvendige kompetencer i akutmodtagelserneAfdækning initieret af regionens uddannelsesfaglige råd – inddragelse af mange interessenter



Region Hovedstaden

Behovsafdækning i den kliniske hverdag – proces 

3

Interview og workshops med 
medmedarbejdere i 

akutmodtagelserne og 
øvrige  interessenter

Gæstebesøg, 
observationer og 

indsamling af data i 
akutmodtagelserne

Møder med 
afdelingsledelser i 
akutmodtagelserne

Identificeret behov 
for efteruddannelse
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Møder med afdelingsledelser i akutmodtagelserneGæstebesøg/observationer i akutmodtagelserneInterview og workshops med interessenter – spl. læger, sekretærer, bioanalytikere, fysioterapeuter og ergoterapeuter, radiografer og radiologerDesuden data om antal sygeplejersker og læger samt aktuel estimering af behov for efteruddannelse for læger og sygeplejerskerAkutmodtagelsernes



Region Hovedstaden

Øvrige input og inddragelse af interessenter

4

• Viden om tendenser ift. fremtiden, fx teknologisk udvikling 

• Drøftelser i regionens uddannelsesfaglige råd; ledere, faglige 
organisationer og eksperter på uddannelsesområdet

• Oplæg og proces på Workshop II  december 2017 ifm. projekt 
Fremtidens Akuthospital (ca. 100 deltagere)

• Drøftelser og godkendelse i styregruppen for Fremtidens 
Hospital og koordinationsgruppen for Fremtidens Akuthospital

• Drøftelser og forankring i forum for ledelse og uddannelse

• Drøftelse på budgetseminar april 2018

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Oplægsholder
Præsentationsnoter




Region Hovedstaden

5

Ledelse, koordinering og flow 
for afdelingssygeplejersker 

Den akutte setting
for øvrige 

faggrupper 

Den akut 
syge patient 
for social- og 

sundheds-
assistenter

Monofaglige forløb Tværfaglige forløb

Triage og flow     
for læger og 

sygeplejersker, der 
skal koordinere

Akutte kritiske 
tilstande           
for læger 

Tekniske og ikke-tekniske 
færdigheder  

Teamtræning for læger 
og sygeplejersker

Instruktør- og 
opfølgningskursus

Færdighedstræning  
Skills stations for 

læger og 
sygeplejersker

Instruktør
-kursus

Obligatorisk

Akutsygepleje 
•Basismodul
•Triage og teammodul
•Behandlermodul
•Afslutningsmodul 
•Nye fagmoduler

Vejledermodul

Nødvendig kompetenceudvikling i akutmodtagelserne
Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Der er lagt en plan for en række mono- og tværfaglige kompetenceudviklingsaktiviteter justering af eksisterende forløb og udvikling af nye.Indspil i regionens budget mhp. at sikre, at akutmodtagelserne har de nødvendige kompetencer



Region Hovedstaden

6

• Introstillinger efteråret 2018

• Hoveduddannelsesstillinger foråret 2019

• National fastlæggelse af meritvurdering 

Nyt speciale i akutmedicin
Punkt nr. 4 - Drøftelse: Fremtidens akuthospital
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Beslutning om ny speciallægeuddannelse i akutmedicinSpeciallægeuddannelsen i Akutmedicin (national uddannelse) Udvikling, herunder merituddannelseI efteråret 2018 opslås introduktionsstillinger i specialet akutmedicin. I efteråret 2019 opslås hoveduddannelsesstillinger. Der fastlægges nationale retningslinjer for meritvurdering. I forbindelse med etablering af specialet akutmedicin, vil der blive nationale kurser i regi af specialeselskab med finansiering fra Sundhedsstyrelsen (som i andre specialer). Disse kurser vil, når de er udviklet, også blive tilgængelige for læger, som søger meritvurdering. Indtil da er det muligt at deltage i de eksisterende kurser i fagområdet Akutmedicin i Region Midt.



Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag:  
Nedbringe ventetid på udredning af demens 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Socialdemokratiet) 
 
Formål og indhold  
 
At nedbringe ventetid på udredning af demens. 
 
Forslaget har ikke for nuværende økonomiske konsekvenser. 
 
Administrationens kommentarer: 
Der har i perioder været lange ventetider for at komme til udredning i regionens 
demensenheder (hukommelsesklinikkerne). Der er i forbindelse med den nationale 
handleplan for demensområdet tilført regionerne midler til bl.a. udvidelse af aktiviteten – og 
dermed mulighed for at få nedbragt ventetiderne. Midlerne udløber imidlertid med udgangen 
af 2019, hvorfor det er vigtigt også fremover at have fokus på at nedbringe ventetiderne.  
 
Nedenstående tekst kan indgå i den videre budgetproces/indgå i en budgetaftale vedr. 
demensområdet: 
 
Hukommelsesklinikkerne tilføres satspuljemidler (ca. 15 mio. kr. i hvert af årene 2017-2019) 
til øget aktivitet, således at ventetid til udredning - og behandling - på demensområdet kan 
bringes ned. Ventetiderne er nedadgående efter tilførsel af satspuljemidlerne. Der skal være 
fokus på fortsat at nedbringe ventetiden og på at sikre, at lave ventetider fastholdes på et 
tilfredsstillende niveau, når satspuljemidlerne er opbrugt med udgangen af 2019. Eventuelt 
ved tilførsel af ekstra midler til demensområdet. 
 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift     
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 2019
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen  
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 
Budget/finansieringsforslag:  
Flere hospicepladser 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Det Konservative Folkeparti) 
 
Formål og indhold: 
Oprettelse af flere hospicepladser. Mindre udgift på hospitalerne, da patienten flyttes fra 
hospitalsseng. Merudgift til hospiceplads. 
 
Ifølge Hospiceforum Danmark er der mangel på hospicepladser i Region Hovedstaden. Dette 
underbygges af ventetiden til hospiceplads, samt de mange der desværre ikke når at få opfyldt 
ønsket om at komme på hospice. Hvad vil eksempelvis 3, 5 og 10 ekstra hospicepladser 
koste? Og er det muligt at udvide kapaciteten på de hospices som er beliggende i regionen? 
 
Administrationens kommentarer: 
Administrationen har været i kontakt med Region Hovedstadens fire hospices. Tre hospices 
har umiddelbart ikke plads eller vil skulle bygge til for at kunne etablere flere pladser. Et 
enkelt hospice kan med mindre ændringer etablere flere pladser. Nedenstående er derfor et 
eksempel, men hvis der skal ske en udvidelse, vil der skulle indgås nærmere dialog med alle 
hospices. 
 
Sankt Lukas har primo 2019 mulighed for at oprette 4-8 nye hospicepladser i de eksisterende 
bygningsmæssige rammer. I 2020 vil der kunne oprettes flere pladser, hvilket dog kræver 
større ændringer. 
 
 
Det skal bemærkes, at en udvidelse af hospicepladserne kan indvirke positivt på ventelisten til 
hospice. Men dette er dog ikke ensbetydende med en besparelse på hospitalerne, hvor der 
også opleves kapacitetsudfordringer på bl.a. de palliative pladser jf. budgetforslag om ”Flere 
palliative pladser til kirurgiske patienter”.  
 
Udgående hospiceteam 
Flere af regionens hospices har anbefalet, at der etableres flere pladser i de udgående 
hospiceteams, så de mange patienters ønske om at dø i eget hjemkan understøttes.  
 
Det tværfaglige hospiceteam består af sygeplejersker, læger, socialrådgiver, psykolog og 
præst. Teamet støtter dels med besøg i hjemmet, dels med opringninger til patient og 
pårørende. En udvidelse vil kræve en opnormering af alle faggrupper svarende til udvidelsen i 
patientantallet.  
 
En udvidelse af udgående hospiceteam med eksempelvis 15 nye pladser vil kunne hjælpe 
omkring 60 patienter om året og vil forventeligt koste omkring 3 mio. kr. årligt.  
 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 
En stationær hospiceplads koster ca. 2 mio. kr. i årlig drift afhængig af, hvor mange pladser 
det enkelte hospice har samt etableringsomkostningerne. Heraf er der kommunal finansiering 
på 0,6 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften således 1,4 mio. kr.  
 
En udvidelse med 4 hospicepladser vil indebære følgende økonomi.  
Forslaget kan skaleres, hvis dette ønskes:  

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift 5,6 5,6 5,6 5,6 
Etableringsudgifter * * * * 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 5,6 5,6 5,6 5,6 
 
*Det bemærkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger 
vil forøge den samlede udgift og således også sengedøgnstaksten.  
 
Det forventes, at en børnehospiceplads vil koste det samme som en hospiceplads til voksne. 
 
Det kan også overvejes, om der skal etableres flere pladser i de udgående hospiceteams, 
hvilket vil koste ca. 3 mio. kr. årligt svarende til ca. 60 yderligere pladser.   
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag: 
Etablering af Center for Kønsidentitetsforhold: 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af administrationen) 
 
Formål og indhold  
Læger og sygeplejersker, som arbejder på afdelinger der behandler transpersoner, tilbydes 
uddannelse, der kan bidrage til, at de forstår transpersoners særlige problemstillinger i mødet 
med sundhedsvæsenet. 
 
Administrationens forslag: 
Sundhedsstyrelsen har i 2017 udarbejdet en ny vejledning, som ændrer rammerne for 
sundhedsvæsenets hjælp til transpersoner. Vejledningen beskriver rammerne for behandling 
af kønsidentitetsforhold og lægger vægt på, hvordan transpersoner sikres lige adgang til 
sundhedsfaglig hjælp ved kønsidentitetsforhold.   
 
Varetagelse af patienter i forbindelse kønsidentitetsforhold (transpersoner) er en højt 
specialiseret multidisciplinær funktion. Antallet af patienter er lille, men gennem de sidste 5-
10 år har der været en stigning i antallet af henvendelser til hospitalsvæsenet i forbindelse 
med kønsidentitetsforhold. Samme udvikling er set i andre europæiske og nordiske lande og i 
USA. I Region Hovedstaden i 2016 var ca. 230 voksne/100 børn henvist til sexologisk klinik, 
100 børn/unge til Børne-Unge-Psykiatri, 200 voksne til gynækologisk klinik, 60 unge til 
Afdeling for Vækst og Reproduktion og 150 voksne til plastikkirurgisk afdeling.   
 
Det er et ønske fra både politikere på Christiansborg og patienter, at udredning og behandling 
i forbindelse kønsidentitetsforhold primært forankres i somatikken fremfor i psykiatrien.  
Folketinget har ligeledes fjernet transkønnede fra diagnoselisten over psykiatriske diagnoser. 
På nuværende tidspunkt foretages den primære udredning og opfølgende støttende samtaler i 
Region Hovedstaden på Sexologisk klinik, som er en del af Region Hovedstaden Psykiatri. 
Både sideløbende og efter indikationen er stillet, sker den videre udredning og behandling i 
det multidisciplinære team. Det multidisciplinære behandlerteam for børn, unge og voksne 
består af alle seks lægefaglige specialer, der indgår i behandlingen i forbindelse med 
kønsidentitetsforhold og ledes af Sexologisk klinik. 
 
Center for kønsidentitetsforhold 
Der gøres i Region Hovedstaden overvejelser om et center til udredning og behandling af 
transkønnede borgere, som organisatorisk er placeret i somatikken. Dette ligger i naturlig 
forlængelse af, at der fra de centrale myndigheders side lægges stor vægt på eksistensen af 
organisatoriske og fysiske rammer, der understøtter en sammenhængende og 
helhedsorienteret indsats. 
 
Etablering af et Center for kønsidentitet ville kunne give de transkønnede et tilbud, som 
favner hele livet fra barndom til voksenalder og vil i international sammenhæng være unikt 
og bidrage væsentligt til en forbedring af individualiserede tilbud inklusiv transition fra barn 
til ung, fra ung til voksen og mellem de multidisciplinære behandlere samt skabe ny viden om 
langtidskonsekvenser af behandlingen og best practice. Et Center for kønsidentitet vil kunne 
give transkønnede en dedikeret hjælp skræddersyet til dem. Centret vil kunne bidrage til 
kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle, som møder transkønnede personer i deres 
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arbejde både på regionalt og kommunalt niveau, således at de kan bidrage til forståelsen af 
transpersoners særlige problemstillinger i mødet med sundhedsvæsenet. Centret vil ligeledes 
kunne fremme samarbejde og vidensdeling med brugere, pårørende, interesseorganisationer, 
politikere m.v.  
 
Det er planen, at der skal ansættes en medarbejder med brugerbaggrund, og at alle henviste 
tilbydes samtale med denne medarbejder.  
 
Det er derudover planen, at der etableres en national klinisk kvalitetsdatabase for at 
monitorere og dokumentere kvaliteten i behandlingen. Databasen skal følge princippet fra 
lignende databaser i Danmark under Sundhedsstyrelsen, men også skulle kunne rumme 
mulighed for løbende tidstro patient feedback. 
 
En etablering af centret i somatikken vil dog kræve tilførsel af midler, fordi der foruden en 
organisatorisk ændring af tilbuddet vil være behov for et fagligt løft af området. Det er i den 
forbindelse ligeledes vigtigt, at se på midler til afvikling af venteliste. 
 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet 
samt målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid  
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 1,8 mio. kr. 1,8 mio. kr. 1.8 mio. kr. 1,8 mio. kr. 
Øvrig drift 0,5 mio. kr. 0,5 mio. kr. 0,5 mio. kr. 0,5 mio. kr. 
Etableringsudgifter 0,5 mio. kr.     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

3,5 3,5 3,5 3,5 

Samlet udgift 2,8 mio. kr.  2,3 mio. kr. 2,3 mio. kr. 2,3 mio. kr. 
 
Forslaget kan skaleres, såfremt det ønskes. 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 
Budget/finansieringsforslag: 
Flere palliative pladser til kirurgiske patienter 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Venstre) 
 
Overbelægning ser vi specielt på de kirurgiske sengepladser, der varetager kræftpakkeforløb. Alt for 
ofte ligger patienter for døden og til kærlig pleje på sengeafsnit, der ikke nødvendigvis har de rigtige 
kompetencer, medicin og specialisthjælp til patienterne. Det kan vi gøre bedre og samtidig frigøre 
plads på de almene sengeafsnit. 
 
Administrationens kommentarer: 
Samlet set er vurderingen på de fire akuthospitaler, at det vil være relevant at opnormere med 11 
palliative senge for deres kirurgiske patienter. Dertil kommer, at man på Bornholms Hospital vurderer, 
at det vil være relevant med en opnormering af den ambulante palliative funktion med en halv 
sygeplejestilling. Budgettet nedenfor giver et skøn over dette. 
 
Det skal dog bemærkes, at visitationen til palliative sengepladser sker på baggrund af en faglig 
vurdering af, hvilke patienter der har størst behov. Derfor er det ikke muligt at reservere palliative 
sengepladser til patienter med specifikke diagnoser, men en udvidelse af antallet af pladser vil øge 
tilgængeligheden af sengepladser. En udvidelse af den palliative sengekapacitet vil også have en 
positiv indvirkning på ventetiden til hospice.  
 
Palliativ behandling var tidligere målrettet patienter med kræft, men de senere år er der kommet fokus 
på, at den palliative indsats kan gøre en forskel for patienter med livstruende sygdom, uanset 
diagnose.  
 
Det specialiserede palliative område har længe oplevet kapacitetsproblemer – også da målgruppen 
primært var kræftpatienter. Hvis den specialiserede palliative indsats skal dække hele målgruppen af 
patienter, vil det kræve en udvidelse af sengekapaciteten. Regionsrådet tildelte d. 18. april 2017 13,7 
mio. kr. i varige midler til palliative teams for patienter med anden diagnose end kræft fra en national 
pulje for ældre medicinske patienter. 
 
På Rigshospitalet ser man en øget tendens til søgning af den specialiserede palliative behandling for 
patienter i kræftpakker, så patienterne får mindre lidelse af deres sygdom i den sidste tid. Patienter fra 
andre hospitaler henvises til denne behandling og kommer efter behandlingen tilbage til deres hjem-
hospital. Ud over at se på akuthospitalernes palliative senge kunne det også være relevant at se på 
kapaciteten i den aflastende behandling, som Rigshospitalet kan give patienterne. En udvidelse af 
Rigshospitalets kapacitet med tre senge til aflastende palliative behandlinger vil ca. koste 2,1 mio. kr. 
om året ud over det anførte beløb i budgetforslaget.  
 
De kirurgiske sengepladser hører under hospitalernes gastroenheder, som er afdelinger for mave- og 
tarmsygdomme. Gastroenhederne har i dag et stort pres på de kirurgiske senge, hvor også patienter 
med palliative problemstillinger fylder. Bedre forløb for palliative patienter og aflastning af gastro-
kirurgiske sengeafsnit ligger i tråd med det andet budgetforslag om opnormering bl.a. på 
gastroenhederne. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 13,5 

mio. kr. 
13,5 
mio. kr. 

13,5 
mio. 
kr. 

13,5 
mio. 
kr. 

Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 13,5 
mio. kr. 

13,5 
mio. kr. 

13,5 
mio. 
kr. 

13,5 
mio. 
kr. 

 
En palliativ plads anslås at koste ca. 1,2 mio. kr. om året. På de fire akuthospitaler er der samlet set 
ønske om 11 palliative pladser til kirurgiske patienter. Dertil er der lagt 250.000 kr. til ½ 
sygeplejestilling på Bornholms Hospital. Etableringsomkostninger er ikke medregnet. Forslaget kan 
skaleres. 
 
De 1,2 mio. kr. er udtryk for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng på 
en eksisterende afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgår. 
Hospicepladser er på mindre enheder, og udgiften til dem er derfor ikke direkte sammenligneligt med 
oprettelse af palliative senge på hospitalerne.  
 
En øgning af Rigshospitalets kapacitet til palliativ behandling vil derudover koste 2,1 mio. kr. om året. 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
 

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 
Budget/finansieringsforslag: 
Opnormering af bemanding 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Det Konservative Folkeparti, Socialdemokratiet og Venstre) 
 
I forbindelse med forhandlingerne om de nye overenskomster har der været rejst kritik af, at det ikke 
har været muligt at etablere nødberedskab på en række afdelinger. På hvilke områder er der behov for 
mere personale.  
 
Der ønskes forslag til forbedringer og opprioriteringer de aktuelle steder. Herunder hvad det vil koste 
at øge bemandingen på de afdelinger, hvor der er udfordringer med for lidt personale. 
 
Administrationens kommentarer:  
Danske Regioner har udarbejdet en samlet opgørelse over årsager til, at sygeplejersker blev undtaget 
fra lockout i forbindelse med strejken. På 18 % af afdelingerne var undtagelsen begrundet med, at der 
ikke kunne stilles nødberedskab på afdelingen. Det dækkede blandt andet over, at der var ledige 
stillinger eller at sygeplejerskerne ikke var medlem af en fagforening, der havde indgået overenskomst.  
 
Erfaringen fra andre analyser viser, at det kræver en grundigere gennemgang at vurdere personalets 
belastning og afdække, hvor der er behov for mere personale. De fire store akuthospitaler har påpeget, 
at særligt gastroenhederne er pressede og har behov for en opprioritering. På det grundlag er der i 
foråret 2018 igangsat en analyse af gastroområdet. På denne baggrund foreslås det, at der iværksættes 
initiativer, der kan afhjælpe problemerne på gastroenhederne, sideløbende med, at der i efteråret 2018 
igangsættes en bredere analyse af den personalemæssige situation. 
 
Sygeplejersker til gastroenhederne 
Gastroenhederne behandler patienter med sygdomme i mave- og tarme, herunder kræftsygdomme, og 
de er kendetegnet ved et stort pres på sengekapaciteten og et højt akutindtag. Samtidig er det 
afdelinger med meget vagtarbejde aften, nat og weekend.  
 
På plejesiden har det i en årrække betydet, at der hovedsagelig har kunnet rekrutteres nyuddannede 
sygeplejersker. Mange af disse sygeplejersker med kort arbejdserfaring oplever at blive udfordret på 
deres kompetencer i behandlingen af svært syge patienter, og nogle af dem kun bliver i afdelingerne 
kortvarigt - på trods af en stor indsats for at introducere og sikre tilstrækkelige kompetencer hos de 
nye medarbejdere. Der har de sidste tre år været en omsætning på mellem 20 % og 30 % årligt i 
plejegruppen. 
 
Denne høje personaleomsætning påvirker afdelingerne. Det har betydning for kvalitet, 
patienttilfredshed og personaletrivsel - og det betyder også, at det erfarne personale udtrættes. 
 
Det er analysens vurdering, at personalenormeringen er for lav især i vagttid, og at en forbedret 
normering i vagttid er nødvendig, hvis rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne skal vendes. 
Hospitalerne vurderer, at der optimalt set er behov for opnormering på 15 sengeafsnit, heraf 11 
kirurgiske sengeafsnit og 4 medicinske sengeafsnit. Det er særligt de kirurgiske sengeafsnit, der er 
pressede.  
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet samt 
målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk* 14,3 

mio. kr. 
14,3 
mio. kr. 

14,3 
mio. 
kr. 

14,3 
mio. 
kr. 

Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal** 

Ca. 39 Ca. 39 Ca. 39 Ca. 39 

Samlet udgift 14,3 
mio. kr. 

14,3 
mio. kr. 

14,3 
mio. 
kr. 

14,3 
mio. 
kr. 

* Beløbet er beregnet ud fra, at det i gennemsnit koster 950.000 kr. per år at opnormere med en 
sygeplejerske i aftenvagten på de 15 sengeafsnit på gastroenhederne. Antallet af årsværk overstiger de 
15 afsnit, da der for at dække alle aftener skal ansættes mere end én sygeplejerske per afsnit.  
Det er muligt at skalere forslaget, så de enkelte hospitaler kan prioritere, hvilke sengeafsnit der har 
mest behov for en opnormering. 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
 

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag:  
Ressourcer til løft i akutmodtagelserne 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Venstre og administrationen) 
 
Formål og indhold  
 
Vi ser et øget pres på akutafdelinger og klinikker. V ønsker et øget budget til at til at tage sig 
af patienterne.   
 
Administrationens kommentarer: 
Akutmodtagelserne i Region Hovedstaden har i de seneste år oplevet et tiltagende pres. Dette 
medvirker til øget ventetid for borgerne og et presset arbejdsmiljø for de ansatte.  
 
Alle akutte patienter skal tilbydes høj kvalitet og service under et akut udrednings- og 
behandlingsforløb. Formålet med at tilføre flere ressourcer til akutområdet er netop at 
understøtte akutmodtagelserne i at sikre det rette kompetenceniveau hos personalet, samt 
muligheden for at opretholde den fornødne kapacitet døgnet rundt. Det er samtidig målet at 
forbedre arbejdsmiljøet for de ansatte i akutmodtagelserne, da der opleves et konstant højt 
arbejdspres, og der er stor udskiftning i personalegrupperne. 
 
Akutmodtagelserne får desuden en helt central rolle i det fremtidige hospitalsvæsen, når de 
nye byggerier står klar, hvor en større andel af patienterne forventes at blive færdigbehandlet i 
akutmodtagelsen uden behov for indlæggelse på en specialiseret sengeafdeling. For at 
understøtte akutmodtagelserne foreslår administrationen, at akutmodtagelserne tilføres 
ressourcer til: 

• Ekstra personale, især i aften- og nattetimerne for at opretholde den fornødne 
kapacitet 

• Flere speciallæger i front 
• Nødvendig kompetenceudvikling i akutmodtagelserne 

 
Hospitalerne oplyser, at øgede ressourcer til akutmodtagelserne vil medvirke til at nedbringe 
overbelægning på hospitalets øvrige afdelinger, idet patienterne hurtigere vil blive udredt, 
behandlet og udskrevet. Færre patienter vil dermed få behov for indlæggelse på en 
specialiseret sengeafdeling. 
 
Opgørelser for aktiviteten tyder på, at der sket en forskydning i døgnmønsteret, hvilket har 
betydning for kapaciteten og planlægningen af arbejdet i akutmodtagelserne. Forskydningen i 
døgnmønstret ses, fordi aktiviteten ser ud til at stige kraftigt lige efter kl. 16, hvor de 
praktiserende læger lukker samt igen efter kl. 22. Administrationen er i gang med en nærmere 
beskrivelse og analyse af udviklingen i aktivitet og mulige årsager til det øgede pres.  
 
Der er igangsat et samarbejde mellem akuthospitalernes direktioner, ledelser af 
akutmodtagelserne samt regionens ledelse og administration om, hvordan der på tværs af 
regionen sikres bedre patientforløb, kvalitetsløft for patienter, samt vilkår for medarbejdere 
som led i ibrugtagningen af de fire nye akutmodtagelser (inkl. Bornholm). I den forbindelse 
er der bl.a. fokus på bl.a. bemanding og organisering i regionens akutmodtagelser samt 
nødvendig kompetenceudvikling. 
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Ift. bemanding er der ud fra bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefalinger ”Styrket akutberedskab - 
Planlægningsgrundlag for det regionale sundhedsvæsen” fastsat regionale rammer for 
bemanding af både sygeplejersker og læger i akutmodtagelserne. Det handler bl.a. om hvilke 
speciallæger der skal have fast tilstedeværelse i akutmodtagelsen og hvilke der skal være 
tilstede på matriklen. Med beslutningen om et nyt speciale i akutmedicin skal 
akutmodtagelserne desuden fremover varetage uddannelsen af speciallæger i akutmedicin. 
Det er tanken, at endnu flere patienter fremover skal færdigbehandles i akutmodtagelserne, og 
det vil i højere grad kræve speciallæger i front. 
 
Ift. kompetenceudvikling har administrationen med inddragelse af en bred vifte af 
medarbejderrepræsentanter, afdelingsledelser mv. foretaget en afdækning af arbejdsopgaver, 
samarbejdsflader og kompetencebehov i akutmodtagelserne. På den baggrund er udarbejdet et 
koncept for mono- og tværfaglig kompetenceudvikling, der dækker et bredt behov for 
kompetenceudvikling af forskellige faggrupper i regionens akutmodtagelser. Nogle aktiviteter 
retter sig mod enkelte faggrupper (monofaglig), og andre går på tværs af to eller flere 
faggrupper. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet samt 
målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 40,0 40,0 40,0 40,0 
Øvrig drift 6,3 6,3 6,3 6,3 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 46,3 46,3 46,3 46,3 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Uddybende beskrivelse: 
Antallet af årsværk vil afhænge af hvilke personalegrupper, der opnormeres. Fordelingen af 
midler mellem hospitaler og personalegrupper er ikke endeligt fastlagt endnu.  
 
Ved tildeling af midler skal aftales hvordan effekten måles, fx ved kortere ventetid og 
hurtigere diagnosticering af patienterne og bedre arbejdsmiljø for personalet.  
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag:  
Mindske risiko for overbelægning 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre) 
 
Formål og indhold  
 
Mindske risiko for overbelægning. 
 
Administrationens kommentarer: 
I Region Hovedstaden er der på de enkelte hospitaler stort fokus på overbelægning, og der er igangsat 
flere målrettede indsatser igennem de seneste år.  
 
Opgørelsen over overbelægningen på medicinske afdelinger viser, at der særligt på Nordsjællands 
Hospital har været udfordringer med overbelægning over en længere periode. På den baggrund har 
administrationen bedt Nordsjællands Hospital om komme med input til, hvordan risikoen for 
overbelægning fremadrettet kan reduceres.  
 
Det er hospitalets vurdering, at hvis overbelægning skal mindskes, vil det kræve en styrket akutafdeling, 
herunder en styrkelse af speciallægerne i front, da det vil være med til at aflaste stamafdelingerne. 
Derudover er det en generel udfordring, at der behandles meget komplekse medicinske patienter, og at 
der i perioder er en høj belastning af isolationspatienter. En tidligere benchmark i regionen har desuden 
vist, at der på Nordsjællands Hospital er en udfordring med lav plejenormering på de medicinske 
afdelinger.   
 
En opnormering af sygeplejepersonale kan være et tiltag, som vil kunne mindske risikoen for 
overbelægningen, da det er væsentligt i forhold til at sikre et hurtigt og sikkert patientflow samt rettidig 
og gode udskrivningsforløb, der kan minimere genindlæggelser. Hvis plejenormeringen til vagtbærende 
personale på tre af Nordsjællands Hospitals afdelinger (Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling, 
Kardiologisk Afdeling og Endokrinologisk og Nefrologisk Afdeling) eksempelvis bliver løftet fra det 
nuværende 1,2 til 1,3 plejenormering pr. seng, vil det svare til en ekstra udgift på 8 mio. kr.  
 
Hvorvidt der også på regionens øvrige hospitaler er behov for opnormering af sygeplejepersonale 
afklares i forbindelse med forslaget om løft af akutmodtagelserne.  
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet samt 
målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 
En opnormering af vagtbærende sygeplejepersonale på tre afdelinger Nordsjællands Hospitals 
afdelinger estimeres til at koste 7,8 mio. kr. svarende til 16 årsværk pr. år:  
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 8,0  8,0 8,0 8,0 
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

16 16 16 16 

Samlet udgift 8,0 8,0 8,0 8,0 
 
Dette dækker således udelukkende en opnormering af sygeplejepersonale på ét hospital. 
 
Budgettet kan skaleres såfremt det ønskes.  
 
Et scenarie for skalering er, hvis den årlige ekstra udgift nedskaleres til 4. mio., hvilket vil svare til en 
opnormering med 8 årsværk.  
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 4,0 4,0 4,0 4,0 
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

8 8 8 8 

Samlet udgift 4,0 4,0 4,0 4,0 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022   
  
Budget/finansieringsforslag: Kendt jordemoder  
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Socialdemokratiet og Enhedslisten) 
Formål og indhold   
Indføre kendt jordemoderordning til gravide kvinder. 
 
Administrationens kommentarer:  
Kendt jordemoderordning består typisk af et jordemoderteam med tre til fire 
jordemødre, der betjener en gruppe af gravide med såvel jordemoderkonsultationer 
som fødselsforberedelse samt fødsel og barsel. Det er formentlig ikke alle 
jordemødre, der ønsker at indgå i en kendt jordemoderordning.  
  
Set i relation til den nuværende normering på regionens fødesteder, vil kendt 
jordemoderordning kræve en væsentlig opnormering med jordemødre, idet en 
fuldtidsansat jordemoder i kendt jordemoderordning kan varetage færre fødsler end 
en jordemoder i normal ansættelse. Der foreligger ikke et præcist skøn over, hvad 
det vil koste at indføre en ordning med kendt jordemoder. Aktuelt er der mangel på 
jordemødre, og der forventes en stigning i antallet af fødsler, som udfordrer 
jordemoderkapaciteten yderligere. 
  
Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at 
sygefraværet falder markant hos jordemødre, der arbejder på denne måde. Nogle 
ordninger har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne på en række områder er lavere 
hos kvinder, der føder med en kendt jordemoder. Begge forhold kan på længere sigt 
vise sig at være en økonomisk gevinst for fødestederne.   
  
Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne føler tryghed, fordi jordemoderen kender 
kvinden, og så er ordningen med til at skabe sammenhæng i forløbet, fordi det er den samme jordemoder, 
den gravide møder før, under og efter fødslen.   
 
Det foreslås, at der udarbejdes en nærmere analyse af mulighederne for at oprette kendt 
jordemoderordning også set i forhold til lignende ordninger i andre regioner samt det projekt, der er 
igangsat på Herlev Hospital for perioden 1. september 2017 til 1. september 2019. I analysen inddrages 
øvrige relevante analyser om kendt jordemoder. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger   
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet.  

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 2019
Bilag 8 - Side -1 af 2

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid   
  

 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres   

 

  2019  2020  2021  2022  
Løn til evt. nye årsværk      
Øvrig drift      
Etableringsudgifter      
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal      

Samlet udgift      

 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  

Sundhedskassen  X  
Den regionale udviklingskasse    
Det sociale område    
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Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag:  
Sundhedstilbud til hjemløse og udsatte 
 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget (stillet af Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre) 
 
Formål og indhold  
Der er en gruppe mennesker, det er svært at nå, fordi de ikke selv kommer til 
egen læge eller på hospitalerne. De nås bedst med gadeplans-sygeplejersker, som 
vi allerede har nogen af, og der er behov for at opgradere dette tilbud.  
 
Administrationens kommentarer: 
Socialsygeplejersker er ansat på regionens hospitaler og er for hjemløse, misbrugere og socialt udsatte. 
Patienten kan bruge socialsygeplejersken til at skabe tryghed og overblik, støtte patienten under hele 
indlæggelsesforløbet, være talerør for patienten, deltage i stuegang, undersøgelser, ambulante forløb 
og hjælpe med at koordinere kontakt til misbrugscenter og øvrige samarbejdspartnere. 
 
Socialsygeplejerskernes arbejde er afhængigt af et stort og velfungerende netværk blandt kommunale 
og private organisationer samt et bredt kendskab til kommunens nichetilbud og projekter.  
 
I budget 2015 blev der afsat 1,9 mio. kr. til at ansætte flere socialsygeplejersker, da erfaringerne viste, 
at de kan medvirke til, at udsatte borgere mødes i øjenhøjde i sundhedsvæsenet, og at færre udskrives 
til hjemløsehed. 
 
Udgiften til én socialsygeplejerske udgør ca. 0,4 mio. kr. årligt. Det foreslås, at der ansættes to ekstra 
socialsygeplejersker. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 0,8 0,8 0,8 0,8 
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

2 2 2 2 

Samlet udgift 0,8 0,8 0,8 0,8 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Forslaget kan skaleres, såfremt det ønskes. 
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 
Budget/finansieringsforslag: 
Tilbud om hiv-forebyggende behandling (PrEP) 
Fremsat af 
Sundhedsudvalget (stillet af Det Radikale Venstre) 
 
Formål og indhold  
Formålet med at igangsætte et tilbud om hiv-forebyggende behandling med Pre-Exposure Prophylaxis 
(PrEP) i regionen er at nedbringe antallet af nysmittede hiv-patienter. 
 
Administrationens kommentar: 
Ifølge opgørelser fra Statens Seruminstitut blev der i 2016 anmeldt 182 personer med ny-
diagnosticeret hiv samt 62 personer, der allerede var diagnosticeret i udlandet. 
 
PrEP er forebyggende medicinsk behandling til mennesker med risiko for udsættelse for hiv-smitte. 
 
I efteråret 2017 foretog Sundhedsstyrelsen en faglig vurdering af PrEP til særlige risikogrupper, hvori 
det vurderes, at PrEP bør tilbydes i regi af de infektionsmedicinske afdelinger. 
 
Af styrelsens vurdering fremgår det desuden, at PrEP bør tilbydes i Danmark til en afgrænset 
målgruppe med høj risiko for hiv-smitte. Sundhedsstyrelsen afgrænser i deres vurdering ikke en 
målgruppe, men fastslår, at en forudsætning for opstart af PrEP er, at personen ikke er hiv-smittet. 
Derudover kan målgruppen omfatte transkvinder og mænd, der har sex med mænd; partnere til hiv-
smittede, der ikke er velbehandlet; og personer, der har haft ubeskyttet analsex med skiftende partnere 
i den forudgående periode. 
 
Sundhedsstyrelsen antager, at PrEP er relevant at tilbyde mellem 200 og 500 personer årligt, og at 
PrEP-behandling vil koste ca. 12.000 kr. pr. patient pr. år. Denne pris omfatter direkte udgifter til 
lægemidler og udgifter til ambulante besøg på sygehus (fire besøg årligt). Dette omkostningsestimat 
bygger på Sundhedsstyrelsens antagelse om, at det er muligt for regioner at indkøbe medicin med en 
prisreduktion på op til 80 pct. som følge af regionalt fællesindkøb og generisk konkurrenceudsættelse. 
 
Administrationen bemærker, at størstedelen af patienter i hiv-behandling i Danmark behandles i 
Region Hovedstaden, hvorfor størstedelen af målgruppen for PrEP-behandling ligeledes forventes at 
skulle behandles i regionen. 
 
Administrationens vurdering er, at Sundhedsstyrelsens estimat over antal relevante patienter er for 
lavt, og at efterspørgslen på behandling vil være stor. 
 
Administrationen estimerer, at udgifter til medicin vil beløbe sig til 10.000 kr. pr. år pr. patient, 
hvilket betyder, at de samlede omkostninger til medicin til PrEP-behandling af 1.000 patienter vil 
udgøre 10 mio. kr. pr. år. Estimatet er beregnet ud fra tal fra Sundhedsstyrelsens vurdering med 
undtagelse af estimatet af antal patienter. 
 
Derudover vurderer administrationen, at fire årlige ambulante besøg à ca. 30 minutter pr. patient vil 
betyde, at PrEP-behandling af 1.000 patienter kræver 1,3 årsværk (0,8 til læge og 0,5 til 
sygeplejerske). Det er for nuværende ikke muligt at fastslå, om budgetforslaget vil kræve 
etableringsudgifter. 
 
I regi af Danske Regioner er der igangsat et arbejde om at opnå et fælles beslutningsgrundlag om 
tilbud af PrEP-behandling. Dette sker ud fra en betragtning af, at beslutninger om ibrugtagning af en 
ny behandling bør træffes på tværs af regionerne grundet målsætningen om lighed i sundhed og det 
frie sygehusvalg. Administrationen skal dog bemærke, at Region Hovedstaden kan vælge at tilbyde 
forebyggende hiv-behandling, førend en tværregional beslutning foreligger. 
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Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Patientens situation styrer forløbet. 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid  
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 1,0 1,0 1,0 1,0 
Øvrig drift 10,0 10,0 10,0 10,0 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes 
nye) 
Angiv antal 

1,3 1,3 1,3 1,3 

Samlet udgift 11,0 11,0 11,0 11,0 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres. 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  

                    

 
 

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 2019
Bilag 10 - Side -2 af 2

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Budgetlægningen 2019-2022   
  
Budget/finansieringsforslag:  
Uddannelse af flere neonatologer (sygdomme hos nyfødte børn) 
  
Fremsat af:    
Sundhedsudvalget (stillet af administrationen) 
Formål og indhold   
Som følge af det stigende fødselstal er der behov for flere neonatologer, som er speciallæger, 
der tager sig af nyfødte børn med komplikationer, medfødte sygdomme og misdannelser, 
herunder for tidligt fødte. Problemet forstærkes af, at mange neonatologer går på pension 
inden for de næste 10 år.   
 
Hvis behovet for neonataloger i regionen fremover skal imødekommes, er der behov for at 
øge uddannelsesvolumen på Rigshospitalet. I dag er én speciallægestilling/et årsværk 
(svarende til 750.00 kr.) afsat i normeringen på Rigshospitalet til neonatal-videreuddannelse. 
Videreuddannelsen af speciallæger i pædiatri til neonataloger tager tre år, hvoraf 1½-2 år skal 
foregå på Rigshospitalet. Uddannelsen er et ekspert-uddannelsesprogram godkendt af Dansk 
Pædiatrisk Selskab og har kørt efter denne model i 15 år.  
 
Der er behov for at tilføre Rigshospitalet minimum 1,5 mio. kr. årligt, svarende til en 
opnormering på to fra en uddannelsesstilling til samlet set tre neonatale uddannelsesstillinger 
(á ca 750.000 kr = én afdelingslæge). Imidlertid vil en sådan opnormering være i underkanten, 
da den alene tager højde for, at de nuværende neonataloger forventes at gå på pension 
omkring de 67 år.  
 
Det betyder, at der stadig ikke vil være taget højde for det forventede stigende fødselstal på 14 
% flere fødsler frem til 2022.  Andelen af børn med neonatalt behov ligger historisk set stabilt 
på omkring 10 % af det samlede antal fødte babyer.  
 
Der er i 2018 ansat 18 neonatologer samt otte under uddannelse i alt samlet set 26 neonatale 
speciallægestillinger. Der er frem til 2022 et øget behov på mindst 3,6 neonataloger. Dertil 
kommer et øget behov for neonatallæger, hvis der etableres et nyt fødested på Bispebjerg.  
 
Administrationen estimerer derfor, at Rigshospitalet skal tilføres minimum fire nye neonatale 
uddannelsesstillinger pr. år, svarende til 3 mio. kr. årligt, som dækker behovet frem til 2022. 
Udviklingen efter 2022 er vanskelig at vurdere i dag.   

 
Sammenhæng til de politiske målsætninger   
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om at sikre høj faglig kvalitet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid  
  

 
 

 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres   

 
Evt. uddybende beskrivelse:  
Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 
anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned.  

  2019  2020  2021  2022  
Løn til evt. nye årsværk   3,0 3,0  3,0  3,0  
Øvrig drift          
Etableringsudgifter          
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal   4 4  4  4  
Samlet udgift   3,0 3,0  3,0  3,0  

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
 

Sundhedskassen  X  
Den regionale udviklingskasse    
Det sociale område    
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Budgetlægningen 2019-2022   
  
Budget/finansieringsforslag:  
Indkvartering og transport af pårørende til alvorligt syge patienter  
  
Fremsat af:   
Sundhedsudvalget (stillet af Socialdemokratiet og Venstre) 
  
Formål og indhold 
 
Når en meget syg patient er indlagt f ex på Rigshospitalet og pårørende bor langt væk,  kan den/de 
nærmeste pårørende ikke være tæt på den alvorligt syge uden at det koster en formue. 
Det er meget dyrt at bo på Patienthotellet eller på et hotel i nærheden. Der laves en analyse af de 
nuværende ledsagetilbud samt analyse af mulige udvidelser af de eksisterende servicetilbud. 
 
Administrationens kommentarer: 
Pårørende til patienter kan få dækket deres udgifter til transport og indkvartering forudsat, at de 
opfylder de fastsatte betingelser om eksempelvis befordringsgodtgørelse.  
 
Transport og indkvartering til patienter og pårørende (ledsager) er reguleret af sundhedsloven og den 
tilhørende bekendtgørelse om befordringer og befordringsgodtgørelse. Dette udgør således 
lovgrundlaget for i hvilket omfang, regionen kan give befordringsgodtgørelse, 
overnatningsgodtgørelse samt time- og dagpenge til patient og til eventuel ledsager(e).  
 
Regionen har ikke hjemmel til at fastlægge et højere serviceniveau end det, der er anført i loven. Det 
er således som udgangspunkt ikke muligt at udvide regionens nuværende tilbud om transport og 
indkvartering til pårørende medmindre der identificeres et særligt behov for ændrede regler.  
 
Med henblik på at undersøge om og eventuelt hvilke persongrupper og geografiske områder, der måtte 
have særlige behov for ændrede regler, har administrationen adspurgt alle regionens hospitaler, 
herunder også Bornholms Hospital samt Bornholms Ældreråd og Bornholms Regionskommune, idet 
der kan være særlige udfordringer på Bornholm. Administrationen afventer svar herom.  
 
Hvis tilbagemeldingerne viser, at der er et særligt behov ændrede regler for bestemte persongrupper og 
geografiske områder, kan den såkaldte udvidede udfordringsret afprøves. Udfordringsretten giver 
mulighed for, at regionen komme med ændringsforslag til uhensigtsmæssige statslige og lokale regler 
samt for at søge om at fravige reglerne. Det er det relevante ressortministerium, der behandler 
ansøgningerne.  
 
 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger   
 
Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet 
samt målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)  

 
Det er ikke på nuværende tidspunkt muligt at vurdere forslagets økonomiske konsekvenser.  

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3).  

Sundhedskassen   
Den regionale udviklingskasse    
Det sociale område    
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 Center for Sundhed 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang B & D 
Telefon 3866 6000 

Mail 
 

csu@regionh.dk 

  
 
Dato: 23. maj 2018 
 

 

 

 

Til: Sundhedsudvalget 

Rettelsesblad til sag 5 ”Beslutning: Budget 19” 
 
Efter udgivelsen af dagsorden blev administrationen gjort opmærksom på, at det flere 
steder ikke var angivet korrekt, hvilket eller hvilke partier, der var forslagsstillere til 
budgetforslag. Dette er nu blevet korrigeret.  
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Bilag 1: Udviklingen i kræftoverlevelsen i Region Hovedstaden 
 

Nedenstående tabeller viser udviklingen i 1- og 5 års kræftoverlevelsen i Region Ho-

vedstaden siden 2001. Tabel 1 viser kræftoverlevelsen samlet for alle kræftformer, 

mens tabel 2 og 3 viser henholdsvis 1- og 5 års overlevelsen for fem store kræftfor-

mer, som kræftudvalget udvalgte som særlige fokusområder.   

 
Tabel 1:  

Kilde: eSundhed.dk, kræftoverlevelse 

 

Som det fremgår af de to nedenstående tabeller har både 1- og 5 års overlevelsen også 

været stigende opgjort på de fem store kræftformer. Eksempelvis er 1 års overlevelsen 

for lungekræft steget fra 34 pct. til 47m pct. i Region Hovedstaden i perioden fra 2001 

Kræftoverlevelse – 1 og 5 års relativ overlevelse i pct. for alle kræftformer 

DIAGNOSE REGION INDIKA-

TOR 

2001-

2003 

2004-

2006 

2007-

2009 

2010-

2012 

2013-

2015 

Alle kræftformer, 

eksl. anden hud, 

prostata og bryst 

Hele landet 

 

1 års 61 % 63 % 67 % 70 % 74 % 

5 års 42 % 45 % 48 % 51 % 53 % 

Region H 

 

1 års 61 % 63 % 68 % 70 % 75 % 

5 års 42 % 46 % 50 % 52 % 54 % 

Region Midt 1 års 62 % 63 % 66 % 70 % 74 % 

5 års 43 % 45 % 48 % 51 % 52 % 

Region Nord 1 års 60 % 63 % 66 % 70 % 74 % 

5 års 40 % 43 % 48 % 50 % 52 % 

Region Sjæl-

land 

1 års 60 % 61 % 66 % 68 % 72 % 

5 års 41 % 43 % 47 % 49 % 50 % 

Region Syd-

danmark 

1 års 62 % 64 % 66 % 72 % 76 % 

5 års 43 % 46 % 48 % 52 % 54 % 
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til 2015. Tilsvarende er 5 års overlevelsen for prostatakræft steget markant fra 65 % til 

90 % i Region Hovedstaden. 

 
Tabel 2: 

Kræftoverlevelse – 1 års relativ overlevelse i pct. for fem kræftformer 

DIAGNOSE REGION 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

Brystkræft Hele landet 95 95 96 97 97 

Region H 95 94 97 97 98 

Tyktarmskræft Hele landet 73 75 77 79 85 

Region H 73 75 75 78 84 

Endetarmskræft Hele landet 80 81 83 84 89 

Region H 78 81 84 84 88 

Hoved-halskræft Hele landet 83 82 83 85 89 

Region H 81 81 83 86 90 

Lungekræft Hele landet 33 34 37 42 48 

Region H 34 34 37 43 47 

Prostatakræft Hele landet 89 95 97 98 98 

Region H 89 96 98 98 97 

Kilde: eSundhed.dk, kræftoverlevelse 

  

 
Tabel 3: 

Kræftoverlevelse – 5 års relativ overlevelse i pct. for fem kræftformer 

DIAGNOSE REGION 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

Brystkræft Hele landet 81 82 86 87 88 

Region H 82 81 87 87 88 

Tyktarmskræft Hele landet 53 55 58 60 63 

Region H 54 56 56 59 62 

Endetarmskræft Hele landet 55 58 61 64 68 

Region H 54 58 62 64 68 

Hoved-halskræft Hele landet 59 61 66 68 71 

Region H 53 60 69 69 70 

Lungekræft Hele landet 9 11 13 16 17 

Region H 9 11 13 16 17 

Prostatakræft Hele landet 62 78 85 87 88 

Region H 65 82 89 89 90 

Kilde: eSundhed.dk, kræftoverlevelse 
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Bilag 2: Midler til kræftområdet i perioden 2013 – 2018 
 

Nedenfor ses en samlet oversigt over midler til drift og apparatur på kræftområdet si-

den 2013. Samlet fremgår det af tabellen, at der i perioden 2013-2018 er udmøntet i 

størrelsesordenen: 

• 25 mio. kr. til apparatur fra pulje fra kræftudvalget 

• 740 mio. kr. til udvidelse af kræftbehandlingen (drift + apparatur) fra regio-

nens driftskonti 

• 325 mio. kr. til tarmkræftscreening i regionen 

• 200 mio. kr. til øget kapacitet til udredning og behandling på hospitalerne 

(drift og apparatur) fra sundhedsstrategien 

• 120 mio. kr. til særskilte initiativer (drift) fra sundhedsstrategien 

Da størstedelen af midlerne er varige midler, vil de også blive udmøntet i årene efter 

2018. 

 

Udmøntede midler til kræftområdet i Region Hovedstaden (mio. kr.) 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

25 mio. kr. pulje (kun apparatur) 

Indkøb af udstyr til kræftbe-

handling 

  25,0    

Regionale kræftmidler 

Udvidelse af kræftbehandlingen 

(inkl. drift og apparatur) 

72,0 115,0 132,5 138,7 140,7 140,8 

DUT, Tarmkræftscreening (inkl. 

drift og apparatur) 

7,5 57,1 63,6 62,8 71,0 62,6 

Sundhedsstrategien 
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*udmøntning af midlerne blev forsinket grundet folketingsvalget, og 2015-midlerne blev derfor først reelt udmøntet i 

2016. 

 

 

Kommende midler og initiativer med Kræftplan IV 

”Patienternes kræftplan – Kræftplan IV” blev offentliggjort i august 2016, og der 

igangsættes en række konkrete initiativer, som finansieres via Finanslovsaftalen 2017 

og Satspuljeaftalen 2017-2020.  

 

Ligesom i regeringens sundhedsstrategi er nogle af fokusområderne i Kræftplan IV 

desuden at sikre øget kapacitet til det stigende antal patienter med kræft samt at sikre 

tidlig opsporing for at øge chancerne for en succesfuld behandling og bedre overle-

velse. 

 

Der er for nogle initiativer allerede udmøntet midler. Dette gælder f.eks. for midlerne 

til ’behandling i hjemmet’, ’målrettet tilbud til unge med kræft’, ’engangstilbud til 

kvinder født før 1948’ (screening for livmoderhalskræft), ’center for kræftbehandling, 

forskning og udvikling (DCCC)’, driftsmidler i 2018. 

 

Som det fremgår af nedenstående tabel vil der i regionen i perioden 2017-2020 blive 

udmøntet i størrelsesordenen:  

• 310 mio. kr. til øget kapacitet til drift og anlæg 

• 60 mio. kr. til særskilte initiativer (drift) 

 

En del af midlerne er varige midler og i perioden efter 2021 udmøntes årligt ca. 95 

mio. kr. fra Kræftplan IV. 

 

 

Spor 1: bedre redskaber til at op-

dage kræft i almen praksis 

- efteruddannelse 

- specialistrådgivning 

   

 

0,5 

8,0 

 

 

0,5 

8,0 

 

 

0,5 

8,0 

 

 

0,5 

8,0 

Spor 2: udvidet adgang til di-

rekte undersøgelse på hospital 

  5,0 5,0 5,0 5,0 

Spor 3: øget kapacitet til udred-

ning af kræft 

- apparatur 

- drift 

   

 

28,8* 

6,0 

 

 

 

34,8 

 

 

24,9 

55,5 

 

 

 

80,4 

Spor 4: øget kapacitet til skån-

som kirurgi 

  7,8 7,8 15,7 15,7 

Spor 5: styrket palliativ indsats 

for uhelbredeligt syge børn 

  4,7 4,7 4,7 4,7 

Punkt nr. 6 - Drøftelse: Status og udvikling på kræftområdet
Bilag 2 - Side -2 af 3

Møde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2018



Sundhedsudvalgets møde den 22. maj 2018 Side 3  

*afventer politisk godkendelse. Sag til sundhedsudvalget forelægges på kommende møde 29. august med henblik på 

regionsrådets godkendelse 19. september 2017. 

 

 

Kræftplan IV – initiativer hvor regionen tildeles midler 

 2017 2018 2019 2020 2021 og 

frem 

Patienten først og fremmest 

- udbredelse af beslutnings-

støtteværktøjer 

- behandling i hjemmet 

- målrettede tilbud på hospi-

talerne til unge med kræft 

 

- 

 

3,2 

2,2 

 

1,9 

 

3,2 

1,9 

 

1,9 

 

3,2 

1,9 

 

1,8 

 

3,2 

1,9 

 

- 

 

3,2 

- 

Øget kvalitet og forbedret 

overlevelse 

- screening for livmoderhals-

kræft: 

engangstilbud til kvinder 

født før 1948 

øget deltagelse 

- Uddannelsesinitiativer i 

kræftkirurgi 

- Hospicepulje – (tilsagn om 

2 pladser)* 

 

 

 

 

6,9 

 

- 

3,8 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

0,3 

3,5 

 

1,1 

 

 

 

 

- 

 

0,3 

4,1 

 

0,6 

 

 

 

 

- 

 

- 

4,1 

 

0,6 

 

 

 

 

- 

 

- 

4,1 

 

0,6 

Rettidig omhu 

- 1-2 centre for eksperimen-

tel kræftkirurgi 

- Center for kræftbehandling, 

forskning og udvikling 

(DCCC) 

- Kapacitet til anlæg 

- Kapacitet til drift 

 

0,9 

 

1,6 

 

 

60 

- 

 

0,9 

 

1,6 

 

 

63 

18,6 

 

0,6 

 

1,6 

 

 

35 

47,3 

 

0,6 

 

1,6 

 

 

- 

85,1 

 

0,6 

 

1,6 

 

 

- 

85,1 
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3. DRØFTELSE: FORSØGSORDNINGEN MED MEDICINSK
CANNABIS 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Pr. 1. januar 2018 trådte en ny lov om den fireårig forsøgsordning med medicinsk cannabis i kraft. På 
baggrund af et medlemsforslag fra regionsrådsmedlem Marianne Frederik (Ø) besluttede 
regionsrådet på møde den 30. januar 2018, at sundhedsudvalget skal drøfte, hvordan regionen kan støtte 
patienter med at få udleveret medicinsk cannabis efter lovens intentioner. Medlemsforslaget fremgår af 
bilag 1. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte, hvordan regionen kan støtte de af Lægemiddelstyrelsen definerede patientgrupper i at få 
udleveret medicinsk cannabis. 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet med følgende bemærkning, at udvalget på nuværende tidspunkt ikke ønsker at igangsætte 
yderligere initiativer i forhold til at påvirke brugen af medicinsk cannabis. Udvalget bakker op om en 
systematisk dataopsamling om effekt og bivirkningerne ved medicinsk cannabis herunder brugen i 
sammenhæng med andre medikamenter samt spredning af viden herom til både læger og patienter. 

Udvalget vil blive forelagt en sag i 2019, når forskningsprojektet har opsamlet de første erfaringer med 
forsøgsordningen med medicinsk cannabis. 

SAGSFREMSTILLING 
I november 2016 indgik en række partier i Folketinget en aftale om at etablere en forsøgsordning med 
medicinsk cannabis. Ordningen startede 1. januar 2018 og skal løbe over fire år. 

Formålet med forsøgsordningen er at etablere en ramme for brug af medicinsk cannabis, således at 
patienter i konkrete tilfælde kan blive behandlet med medicinsk cannabis ordineret af en læge. Det 
forventes, at nogle af de patienter, der selvmedicinerer sig med ulovlige produkter, hermed kan få et 
lovligt alternativ. Forsøgsordningen omfatter læger ansat på landets hospitaler og privatpraktiserende 
speciallæger. En evaluering af ordningen skal foretages i forsøgsperioden med henblik på politisk 
stillingtagen til en eventuelt permanent ordning med medicinsk cannabis. 

I marts 2018 indgik regeringen og Dansk Folkeparti en aftale om at etablere en tilskudsordning til 
patienter, der har købt medicinsk cannabis under forsøgsordningen. Tilskudsordningen, der træder i kraft 
1. januar 2019, er en særskilt tilskudsordning, som ikke omfattes af det almindelige
medicintilskudssystem. Tilskud til medicinsk cannabis gives med tilbagevirkende kraft, hvorfor der også 
ydes tilskud til produkter købt i 2018. Der ydes 100 pct. tilskud til terminale patienter, mens øvrige 
patienter kan få 50 pct. tilskud, dog maks. 10.000 kr. i tilskud om året. 

Regionsrådet har bedt sundhedsudvalget om at drøfte sagen, idet mange læger grundet manglende 
evidens om effekt og bivirkninger har været tilbageholdende med at udskrive medicinsk cannabis. Det 
betyder, at nogle patienter trods ønske om behandling ikke kan få ordineret medicinsk cannabis. 

På mødet vil professor, dr. med, Finn Thorup Sellebjerg fra Neurologisk Klinisk, Rigshospitalet, deltage 
med et kort oplæg. Finn Thorup Sellebjerg er involveret i et forskningsprojekt, som skal opsamle 
erfaringer med forsøgsordningen. 

Lægemiddelstyrelsens retninglinjer for behandling med medicinsk cannabis 
Lægemiddelstyrelsen har udgivet en vejledning om lægers behandling af patienter med medicinsk 
cannabis omfattet af forsøgsordningen. 

Da medicinsk cannabis ikke er et lægemiddel, og derfor ikke er registreret som et lægemiddel, er 
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medicinske cannabisprodukter ikke er underlagt de samme godkendelsesprocedurer som lægemidler. Det 
fremgår af vejledningen, at selvom der er en omfattende videnskabelig litteratur om medicinsk cannabis, 
findes der kun få kontrollerede kliniske forsøg af tilstrækkelig høj kvalitet. Evidensen for virkning og 
sikkerhed er dermed begrænset og i de fleste tilfælde utilstrækkelig. Læger har således ikke et tilsvarende 
grundlag for vurdering af mulig behandling med medicinsk cannabis som med lægemidler. 

Af vejledningen fremgår, at medicinsk cannabis kan være relevant ved behandling af: 

� Kroniske smerter 
� Multipel sklerose 
� Rygmarvsskader 
� Kvalme og opkastning efter kemoterapi 

Ifølge vejledningen kan medicinsk cannabis ordineres af enhver læge. Ved behandling af patienter med 
multipel sklerose eller rygmarvskade bør ordination dog foretages af en neurolog, mens ordination af 
behandling af kemoterapiinduceret kvalme og opkastning bør foretages af en hæmatolog, onkolog eller 
læge på palliativt hospitalsafsnit. I henhold til vejledningen bør godkendte, markedsførte lægemidler være 
afprøvet, før behandling med medicinsk cannabis forsøges. 

Alle cannabisprodukter, der er omfattet af forsøgsordningen med medicinsk cannabis, fremgår af en liste, 
som er offentliggjort af Lægemiddelstyrelsen. Der er indtil videre optaget to cannabisprodukter på listen. 
Begge produkter er i form af urtete. 

På Lægemiddelstyrelsens hjemmeside kan borgere læse mere medicinsk cannabis, forsøgsordningen, 
priser m.v. Styrelsen har desuden offentliggjort en oplysningsfilm om medicinsk cannabis på diverse 
sociale medier. 

Medicinsk cannabis i Region Hovedstaden 
Da Region Hovedstaden i august 2017 skulle afgive høringssvar over forslag til lov om forsøgsordning 
med medicinsk cannabis til Sundheds- og Ældreministeriet bidrog Den Regionale Lægemiddelkomité, 
Region Hovedstadens Apotek og relevante sundhedsfaglige råd. Bidragsyderne udtrykte generelt 
bekymring om forslaget, bl.a. på grund af den manglende viden om effekt og bivirkninger, herunder 
risikoen for udvikling af afhængighed og misbrug. 

Den Regionale Lægemiddelkomité har iværksat en proces, hvori komitéen i samarbejde med udvalgte 
specialister på området vil udarbejde en regional politik til hospitalsansatte læger om håndtering af 
patienter i behandling med medicinsk cannabis. 

Administrationen er ikke vidende om, hvor mange læger i Region Hovedstaden der ordinerer medicinsk 
cannabis. 

Forskningsprojekter i Region Hovedstaden 
Med satspuljeaftalen på sundheds- og ældreområdet for 2017-2020 blev der afsat 5 millioner kr. til 
erfaringsopsamling på forsøgsordningen med medicinsk cannabis. Den videnskabelige 
erfaringsopsamling kan løbe i perioden primo april 2018 til 1. maj 2020. 

Lægemiddelstyrelsen modtog 12 ansøgninger, som i alt ansøgte om midler for ca. 31,5 mio. kr. 
Lægemiddelstyrelsen har til administrationen oplyst, at tre af ansøgningerne var fra Region Hovedstaden. 

Primo april 2018 offentliggjorde Sundheds- og Ældreministeriet, at to forskningsprojekter har modtaget 
midler fra satspuljen. 

Det ene projekt, som er forankret på Neurologisk Afdeling på Aarhus Universitetshospital, er et nationalt 
projekt, som undersøger effekten af medicinsk cannabis ved neuropatiske smerter og spasticitet hos hhv. 
patienter med multipel sklerose og patienter med rygmarvsskade. Projektet undersøger desuden effekten 
på livskvalitet, kognitive funktioner, stress, søvn mv. samt bivirkninger ved de enkelte 
præparater. Patienter fra samtlige 12 skleroseklinikker i Danmark samt begge nationale centre for 
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behandling af rygmarvskadede indgår i projektet, hvorfor også patienter fra Region Hovedstaden vil blive 
tilbudt at deltage i projektet. 

Det andet projekt, som er forankret på Neurologisk Afdeling på Odense Universitetshospital, skal afklare, 
om de væsentlige aktive komponenter i cannabis (THC og CBD samt en kombination af de to) kan give 
klinisk betydende smertelindring ved neuropatiske smerter, og om behandlingen kan anvendes uden 
klinisk betydende mentale bivirkninger. 

Med satspuljeaftalen på sundhedsområdet for 2018-2021 blev der oprettet endnu en pulje på 5 mio. kr. til 
øget viden om brug og effekt af medicinsk cannabis. Af aftalen fremgår det, at puljen er afsat til 
projekter, der på baggrund af registerdata og patientinterviews følger behandlingen af patienter på tværs 
af behandlingsindikationer. Ansøgningsfrist er ultimo maj 2018. 

KONSEKVENSER 
Der udarbejdes en tilbagemelding til regionsrådet om sundhedsudvalgets drøftelse. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 23. april 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skiver / Charlotte Pedersen 

JOURNALNUMMER 
18006375 
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Forsøgsordningen med medicinsk cannabis

Finn Sellebjerg
Dansk Multipel Sclerose Center

Neurologisk Klinik
Rigshospitalet, Københavns Universitet

Behandling med cannabinoider

� Cannabisbaseret medicin (lægemidler)
� Cesamet (nabilone)

� Registreret i USA til behandling af kvalme og opkastninger efter 
kemoterapi

� Marinol og Syndros (dronabinol/THC)
� Registreret i USA til behandling af kvalme og opkastninger efter 

kemoterapi og til patienter med AIDS med appetitmangel og stort 
vægttab

� Udleveringstilladelse til Marinol til behandling af smerter ved MS

� Sativex (THC og CBD)
� Registreret til behandling af spasticitet ved MS

� Magistrel CBD og THC (Glostrup Apotek)

� Medicinsk cannabis
� Bediol: 63 mg THC/g og 80 mg CBD/g (urtete til 788 kr/5 g)
� Bedrocan:  220 mg THC/g (urtete til 788 kr/5 gram)
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Forsøgsordning i RegionH

� Politik for medicinsk cannabis under udarbejdelse
� Forsøgsordning på Rigshospitalets MS-klinik

� Spørgeskemaundersøgelse (alle patienter)
� Evaluering af effekt og bivirkninger (1. måned)

� Behandlingsforsøg (satspuljemidler)
� 1,2 million til forsøg med smerter ved MS på Odense 

Universitetshospital
� 3,8 million til forsøg med MS og patienter med 

rygmarvsskade (Aarhus Universitetshospital og 
Rigshospitalet)

� I alt 480 patienter
� Smerte og spasticitet
� CBD, THC, CBD/THC, placebo

Problemet: stor placeboeffekt
Nyligt forsøg med 240 patienter med MS

Schimrigk, Eur Neurol 2017
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CNAS (info@cnas.dk, www.cnas.dk) v/ Rolf Czeskleba-Dupont, Ph.D.
til REGION HOVEDSTADENs SUNDHEDSUDVALG  maj 2018

Lugten fra brændeovne hhv. træfyringsanlæg er ved at være et 
kontroversielt emne. Nogle kan godt lide lugten i bageriet. Andre føler sig 
generet af den. Mere nøjagtigt var det i 2013 omregnet cirka 140 000 af 
regionens 1,7 millioner borgere (eller 8 %), der i en af de spørgeskema-
undersøgelser om boligmiljø, som Statens Institut for Folkesundhed 
gennemfører, beklagede sig over lugten fra brænderøg i kvarteret.1 Det er 
som om hvert af de ca. 150 000 træfyringsanlæg i regionen (2015-tal2) har 
haft en til at beklage sig – i hvert fald anonymt. Antallet af klager til 
kommunerne er derimod iøjnefaldende mindre, ifølge Bolius i 2015 83 i 
regionen mod cirka 500 på landsplan.3 Mens Bolius hæfter sig ved dette og
i en boks kun anfører hovedresultatet fra den nævnte undersøgelse om 
boligmiljøet med spørgsmålet om oplevede røg-gener, er det værd at 
fokusere mere på disse. Under anonymitet tør flere folk sige deres ærlige 
mening, mens naboskaberne presser dem til overvejende at holde mund. Er
det et levende demokrati?

Lugtgenerne bør tages alvorligt, idet de stammer fra det 
leukæmi/blodkræft-fremkaldende gasformige benzen, en såkaldt 
'aromatisk kulbrinte.' Benzen fra træfyring er ikke kun en af hovedkilderne
i Danmark for udledninger af flygtige kulbrinter til udeluften, men er også 
blevet målt indendørs hos finske brændeovns-brugere (Solveig C.-Dupont 
2018, Brænderøg og helbred, s.58 og 153). Mon ikke de kunne lide 
'aromaen' i bageriet?

DCE-rapporterne til Region Hovedstaden (SR 254 og 268) har ikke 
medtaget sekundært dannede organiske partikler som benzen i deres 
vurderinger. Principielt burde de være med, som forfatterne selv siger (SR 
254, s.112). Rapporterne er dog både i modellerne og i data mere 
kvantitativt orienteret. De støtter sig i høj grad på partikler målt i masse 
(ikke antal) som regne-enhed. Dette indebærer en antagelse om, at 
partiklerne er det vigtigste, og at alle partikler under en vis størrelse er lige
farlige. Det sidste bliver i rapporterne erkendt som en stor usikkerhed. 

1http://www.braenderoeg.dk/files/2015-10-15_Generet_af_lugt_fra_br%C3%A6ndeovn_2013.pdf
2http://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notater_2018/Antal_og_placering_af_smaa_fyringsanlaeg_i_Danmar
k.pdf
3 https://www.bolius.dk/saa-mange-klager-over-naboens-braendeovn-38356/
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Farerne fra de særligt problematiske ultrafine partikler undervurderes 
nemlig, fordi de er et ”lokalt fænomen” (samme sted). Det geografiske 
raster på 1km x 1km er for grov-masket til at få pålidelige skøn over 
antallet af disse fineste partikler på stedet.4 De sætter sig dybt i alveolerne 
og kommer ud i blodbanerne til andre organer end lungen, i diverse celler 
og i hjernen (Brænderøg og helbred, figur 48). Hvis det er kulstofpartikler 
fra forbrændingen, kan de medføre en kemisk giftlast svarende til aktiv 
kul, der bruges til meget krævende tekniske filteropgaver og i medicinsk 
behandling ved akut forgiftning.

Et stort problem er, at de nævnte kommunale data om brændeovnenes 
placeringer ikke er inddraget i de skøn over luftforureningen på adresse-
niveau, som rapporten omtaler. Disse skøn er alene afledt fra 
modelberegninger og opgørelser over vejtrafikken. Her har modellerne 
deres styrke. Som seniorforsker ved DCE, Steen Solvang Jensen, 
forklarede til pressen, må man se på ”trafikken kombineret med byrummet.
Når man har et lukket byrum med høje bygninger, så forsinker man 
opholdstiden for forureningen.”
Tilsvarende kunne man sige om områder, der f.eks. i Lejre kommunes 
Forskrift fra 2016 for brug af fastbrændselsovne betegnes som ”uegnede til
brug” af ovnene på grund af ”terrain, placering og højde af bygninger, 
træer, skorsten m.v.”. Men endnu er data om brændeovnenes placering 
ikke blevet kombineret med karakteristika af de forskellige områder, der 
findes i vores storkommuner. Det kan gøres med geografiske 
informationssystemer (GIS). Og suppleres af jævnligt indhentede vejrdata 
for i det gode naboskabs navn at indskrænke træfyring f.eks. ved lave 
vindhastigheder (§14, stk.2 i Lejres Forskrift). Grundejerforeningen 
Hyldebjerg i Hvalsø har inddraget dette i deres normer for godt naboskab.

Desværre er rapporterne fra DCE, som Roskilde Kommune fik tidligere, 
og nu også rapporterne til Region Hovedstaden noget svært stof for 
udenforstående. De dominerende synsvinkler på vejtrafikken gør sit til at 
vække en forkert forestilling om, at trafikkens andel af luftforureningen er 
ligeså overvældende som ordene, der bruges på den. Både hvad angår 
fysisk forurening og helbredsomkostningerne viser rapporterne imidlertid, 
at brændeovns-røg med cirka to tredjedele er hovedkilden i regionen. Og 
det må der gøres noget andet ved end at love guld og grønne skove.

4 Se 'Dagens partikeltal' på www.brænderøg.dk
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BRÆNDEOVNES MODERNISERING:TVIVL

 På grund af højere temperaturer i moderne ovne
øges sundhedsfarlige stoffer i røgen: 

 
KVÆLSTOFILTER (NOx)

(Steen Solvang Jensen, DCE 2015, 2018)

 ULTRAFINE PARTIKLER
(Brænderøg og Helbred, 2018, fig. 21)

DIOXINER
Der dannes mere dioxin ved optimal fyring

end ved ‘natfyring’
(Miljøstyrelsen, Miljøprojekt 649, 2001)

=> Reduktion af partikelmassen er ikke nok!
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KROPPENS AFGIFTNING KRÆVER LANG TID
Er sommerpausen nok til at afgifte? 

Hvis ikke, sker der en ophobning af giftstoffer f.eks. i fedtvæv
 

Halveringstid i kroppen er op til flere år

Dioxin:
I gennemsnit 9,6 år for kvinder; 6,5 år for mænd.

(Brænderøg og Helbred, 2018, s.167)

Dioxin virker hormonforstyrrende

 forstærker virkningen af andre gifte som tjærestoffer
(Barry Commoner, 1990)

=> Farlige giftstoffer ophobes hos mange!
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REGIONERNES ANSVAR
Brændeovns-røg kan trænge ind på hospitaler

og andre institutioner med sårbare grupper:
observeret på Bispebjerg og Roskilde sygehuse

                                                                                                     

Hvad kan regionerne gøre ved det?
1. kortlægge brændeovne i sygehusenes omgivelser

2. montere effektive filtre på sygehusenes luftindtag
Aktiv kul binder giften (black carbon partikler)

3. Indrette røgfrie zoner omkring sygehusene og andre institutioner
med sårbare grupper => SKÅNE / MALMØ

STØT INITIATIVET: STOP PASSIV RØG!
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Sundhedsudvalget 

- Tentativ arbejdsplan for 2018  

 
 
 

Drøftelse Området for palliativ behandling 2018.06.20 

Drøftelse Besøg Sankt Lukas Hospice 2018.06.20 

Beslutning Fødested på Bispebjerg Hospital 2018.06.20 

Drøftelse Strategi for fertilitetsområdet  2018.06.20 

Drøftelse Kliniske database - manglende målopfyldelse inden for hoftenær fraktur 2018.06.20 

Drøftelse Hospitalsplan 2020: Opsamling på dialogmøde 2018.06.20 

Drøftelse Udvalgets arbejde med driftsmål 2018.06.20 

Drøftelse Opfølgning på aflyste operationer på Hjertecenteret 2018.06.20 

Beslutning Afrapportering fra Tværpolitisk forhandlingsgruppe 2018.06.20 

Beslutning Hospitalsplan 2020: Rammer og principper 2018.08.28 

Drøftelse Tema organisering af området for høreapparatsbehandling 2018.08.28 

Beslutning Evaluering af brugerrepræsentanter i hospitalsfora mhp. videreførelse 2018.08.28 

Beslutning Plan for udrulning af Åbne ambulatorier 2018.08.28 

    

Definition på typer af sager 

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgørelse eller i 
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsrådet. 

Drøftelse: Udvalgets behandling af sagen er en åben drøftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mø-
der og derfor indleder med en åben drøftelse før en egentlig beslutning skal tages i udval-
get. 

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan være at drøfte den/ikke drøfte den, da den 
”kun” har til formål at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.  
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- Tentativ arbejdsplan for 2018 Side 2  

 
 

Drøftelse Anbefalingerne fra udvalget for sammenhængende patientforløb 2018.08.28 

Drøftelse Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen 2018.08.28 

Drøftelse Rekruttering af læger jfr lægemangel 2018.10.03 

Drøftelse Varetage relationerne til patientinddragelsesudvalget, 2018.10.03 

Drøftelse Status for manglende målopfyldelse i de Kliniske kvalitetsdatabaser 2018.10.03 

Drøftelse Opfølgning på analyse om meningitis 2018.10.03 

Drøftelse Status for medicinområdet  2018.10.31 

Orientering Status for arbejdet med garantiklinikker 2018.10.31 

Drøftelse 
Evaluering af projekt om polyfarmaciambulatoriet på Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital 2018.10.31 

Drøftelse 
Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patient-
transport. 2018.10.31 

Drøftelse Status på udvalgets arbejde 2018.11.28 

Drøftelse 
Indsatser i forhold til undersøgelse, behandling og rehabilitering på kræft-, 
hjerte- og transplantations-området 2018.11.28 

Drøftelse Overbelægning 2018.11.28 
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