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1. DRØFTELSE: SUNDHEDSPROFILEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det indgår i Budget 2018, at administrationen skal fremlægge en plan for det videre arbejde med at sikre 
større fokus på forebyggelsesområdet. Ved sidste møde (den 23. maj 2018) var der et oplæg om rammer 
og opgaver på forebyggelsesområdet samt en første drøftelse af processen for fremlæggelse af en plan 
for arbejdet med forebyggelse til regionsrådet. 
  
Regionsrådet har besluttet at prioritere forebyggelse i konstitueringsaftalen, hvor et stærkt 
sundhedsvæsen også skal sætte fokus på sundhedsfremme og forebyggelse. Opgaven skal varetages i 
udvalget for forebyggelse og sammenhæng. Udvalget kan dermed bidrage til, at forebyggelsesområdet 
prioriteres i regionen og sætte retning på hvilke indsatsområder, der skal indgå i forebyggelsesområdet. 
  
På mødet gives der yderligere viden til de videre drøftelser idet arbejdet med den regionale 
sundhedsprofil præsenteres af en forsker (navn afventer) fra Center for Klinisk Forskning og 
Forebyggelse. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� at udvalget drøfter om oplægget om Sundhedsprofilen giver anledning til, at der kan peges på 
temaer for den kommende plan for Region Hovedstadens arbejde på forebyggelsesområdet. 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet. 
  
Flemming Pless (A) og Freja Södergran (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Den regionale sundhedsprofil 
Der er i Region Hovedstaden udarbejdet Sundhedsprofiler i 2008, 2010, 2013 og 2017. Sundhedsprofilen 
er baseret på udsendelse af et spørgeskema til ca. 100.000 borgere i Region Hovedstaden om deres 
helbred og sundhedsadfærd (Sundhedsprofil del I). Desuden udarbejdes der en rapport baseret på 
registerdata på hele befolkningen i Region Hovedstaden om forekomst af en række udvalgte kroniske 
sygdomme samt brug af sundhedsydelser (Sundhedsprofil del II). 
  
I Region Hovedstaden har Sundhedsprofilen bl.a. gennem alle årerne dokumenteret en markant social 
ulighed i sundhed, hvilket har bidraget til stort politisk fokus herpå. De gentagne sundhedsprofiler et unikt 
redskab til at monitorere udviklingen af sundhedsindikatorer over tid. Den sidste Sundhedsprofil 
(Sundhedsprofil 2017, som blev offentliggjort i marts 2018) viste bl.a., at udfordringerne på nogen 
områder er blevet større. Der er bl.a. flere unge (16 til 24-årige) som ryger dagligt (16 % i 2017 vs. 13 % i 
2013), flere overvægtige borgere, flere borgere som oplever deres helbred som dårligt og har et højt 
stressniveau. 
  
I Region Hovedstaden er det Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, som udarbejder 
sundhedsprofilen, men kommunerne er inddraget i arbejdet igennem hele processen. Sundhedsprofilen er 
en central del af regionens rådgivning til kommunerne på forebyggelsesområdet. Der udarbejdes bl.a. 
oversigter til de enkelte kommuner, hvor det på en række centrale områder er muligt at se egne resultater 
ligesom der tilbydes en gennemgang af resultaterne. Det er indtrykket, at mange kommuner anvender 
dette aktivt ifm. fx planlægning af forebyggende indsatser. 
  
Den regionale Sundhedsprofil er siden 2010 en del af et nationalt koncept, hvor indhold, dataindsamling 
og databearbejdning er standardiseret. Regionerne har i fællesskab, sammen med KL, Sundhedsstyrelsen 
og Statens Institut for Folkesundhed, udvalgt en række fælles spørgsmål, som er kernen i de regionale 
spørgeskemaer, derudover har de enkelte regioner suppleret spørgeskemaet med regionale spørgsmål. På 
den baggrund danner de regionale Sundhedsprofiler grundlag for udarbejdelse af en national 
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Sundhedsprofil. Den udkom senest i marts 2018 umiddelbart før de regionale sundhedsprofiler. 
  
Opgaven i udvalget skal ses i sammenhæng med en række tiltag og ønsker på forebyggelsesområdet: 

� Forebyggelse forventes at blive en del af den kommende Sundhedsaftale, der indgås mellem 
regionen og kommunerne i Region Hovedstaden. Dermed kommer forebyggelsesområdet til at 
indgå i det formaliserede samarbejde med kommunerne. 

� I Danske Regioners oplæg ”Sundhed for livet” fra 2017 fremgår 24 konkrete tiltag, der fremmer 
bedre forebyggelse. Forslagene til initiativer på forebyggelsesområdet i Region Hovedstaden, skal 
ses som en del af opfølgningen på Danske Regioners udspil. KL har også lavet et oplæg om 
forebyggelse. 

� Region Hovedstadens indsats skal ses i sammenhæng med en tilgang, hvor der er fokus på 
mennesker inden for et geografisk område - en populationsbaseret tilgang -  hvor et større fokus på 
forebyggelse skal skabe mest mulig sundhed inden for det område, som regionen er ansvarlig for. 
Det betyder også, at der er et ansvar for at sikre, at færrest muligt bliver syge og 
behandlingskrævende inden for regionen. 

� Administrationen har arbejdet med en indsats vedr. forebyggelsesområdet med navnet 
#BedreForebyggelse for at skabe mere fokus på forebyggelsesområdet. 

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. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Efter sommerferien vil udvalget få en række drøftelser af forebyggelsesområdet, der skal lede op til, at 
udvalget kan udarbejde en plan for forebyggelsesområdet, som skal forelægges for regionsrådet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Jean Hald 

JOURNALNUMMER 
18025822 
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2. ORIENTERING: STATUS FOR ARBEJDET MED DEN KOMMENDE 
SUNDHEDSAFTALE FOR 2019-2023  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget får en status for arbejdet med den kommende sundhedsaftale efter dialogmødet den 30. maj 
2018. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� at tage orienteringen om arbejdet med den kommende sundhedsaftale for 2019-2023 til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Flemming Pless (A) og Freja Södergran (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Arbejdet med udarbejdelse af den kommende sundhedsaftale for 2019-2023 er nu skudt i gang med 
afholdelse et stort dialogmøde den 30. maj, hvor Sundhedskoordinationsudvalget havde inviteret 
patienter, fagfolk, borgere og politikere til en drøftelse af, hvor de største udfordringer i det 
tværsektorielle samarbejde ligger. Sundhedskoordinationsudvalget afholder på baggrund af bl.a. input fra 
dialogmødet et seminar den 22. juni, hvor rammerne for det første udkast til en Sundhedsaftale for 2019-
2023 skal aftales. Herunder skal de få overordnede fokusområder/politiske målsætninger, som ønskes 
prioriteret i aftalen, udvælges. 
  
På mødet i Udvalget for forebyggelses og sammenhæng vil administrationen give en mundtlig orientering 
om den aktuelle status for arbejdet. 

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. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Rammerne for det første udkast til en Sundhedsaftale for 2019-2023 og de overordnede 
fokusområder/politiske målsætninger, som ønskes prioriteret i aftalen, udvælges ved et seminar, som 
Sundhedskoordinationsudvalget afholder den 22. juni. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Jean Hald Jensen 

JOURNALNUMMER 
18025473   
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3. ORIENTERING: REGERINGSUDSPIL OM ALMEN PRAKSIS "EN 
LÆGE TÆT PÅ DIG" 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I Danmark har ca. 70 pct. af landets lægepraksis lukket for tilgang, 10 pct. af de praktiserende læger er 
over 65 år, og en tredjedel af lægerne forventes at gå på pension inden for 10 år. Samtidig har det de 
seneste år vist sig svært at rekruttere praktiserende læger til dele af Danmark, ligesom der også er 
udfordringer med at få unge læger til at vælge almen medicin som speciale i deres videre 
uddannelsesforløb. Hertil kommer, at de praktiserende læger med overenskomstaftalen fra 2018 har fået 
et populationsansvar for flere patienter med KOL og type 2-diabetes. På baggrund heraf, er regeringen 
kommet med sundhedsudspillet En læge tæt på dig, for at afhjælpe det stigende problem med 
lægedækning i Danmark. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� at udvalget tager orienteringen om regeringsudspillet til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Flemming Pless (A) og Freja Södergran (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Den 11. juni 2018 kom regeringen med et udspil om modernisering af almen praksis (bilag 1). Udspillet er 
en del af regeringens samlede Sundhedsreform, der lanceres i efteråret 2018. Regeringen sætter med 
sundhedsreformen, som er en del af sammenhængsreformen, fokus på mere sammenhæng og nærhed i 
det danske sundhedsvæsen. 
  
Med udspillet ”En læge tæt på dig” ønsker regeringen, at alle borgere i fremtiden sikres frit valg af 
praktiserende læge i nærområdet, at patienterne oplever samme høje kvalitet på tværs af landet, at der 
sikres en faglig udvikling i almen praksis samt at fremtidens almen praksis styrkes og moderniseres. 
Udspillet skal bl.a. sikre, at der i fremtiden er nok læger til det stigende antal patienter i almen praksis og 
at lægerne organiserer sig i bæredygtige enheder med flere læger og mere praksispersonale, som kan 
medvirke til at forbedre patientbehandlingen. 
  
Udspillet indeholder 16 konkrete initiativer fordelt på følgende tre områder: 

� Flere læger - mere tid til kerneopgaven 
� Samme høje kvalitet - uanset læge 
� En mere dynamisk almen praksis 

Blandt initiativerne er bl.a. flere uddannelsesforløb i almen medicin, analyse om mulighederne for at 
aflaste lægerne, pulje til moderne fysiske rammer i større enheder og midler til efteruddannelse af 
praksispersonale. 
  
Der er i udspillet særlig fokus på hovedstadens særlige udfordring med sololæger. Derfor er 150 mio.kr. 
af de i alt 600 mio.kr. afsat til moderne fysiske rammer på forhånd øremærket hovedstadsområdet. 

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

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sag om ansøgninger om andel i puljemidler til moderne fysiske rammer forventes forelagt udvalget, når 
puljen bliver slået op. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø /Jesper Lihn 

JOURNALNUMMER 
18025547 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1 - En læge tæt på dig  
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9. GODKENDELSE: FLYTTESKEMA FOR ALMEN PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Når en praktiserende læge søger om at flytte sin praksis, skal lægen søge om regionens godkendelse. Til 
brug for regionens vurdering af den fysiske tilgængelighed i praksis skal lægen udfylde et flytteskema, 
der beskriver forholdene i den nuværende og kommende praksis. Det skema, der anvendes i dag, baserer 
sig på bygningsreglementet fra 2015. Da bygningsreglementet bliver ændret pr. 1. juli 2018, skal 
flytteskemaet opdateres. 
  
Udvalget skal tage stilling til det vedlagte forslag til opdatering af flytteskema. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� at opdateringen af flytteskema godkendes  

POLITISK BEHANDLING 
Godkendt med bemærkning om, at godkendelsen sker under forudsætning af, at skemaet tilrettes, hvis 
der sker ændringer i retningslinjerne. 
  
Flemming Pless (A) og Freja Södergran (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Center for Sundhed har bedt Center for Ejendomme om faglig bistand til at opdatere flytteskemaerne, 
som anvendes ved flytteansøgninger i praksissektoren og bedømmelse af ansøgninger om kapaciteter. 
  
Center for Ejendomme har på baggrund af den foreliggende lovgivning fremsendt oplysninger om de 
ændringer i bygningsreglementet, der træder i kraft den 1. juli 2018. De nye regler i bygningsreglementet 
2018 gælder ved ombygning eller nybyggeri. Reglerne kommer derfor ikke i anvendelse ved indflytning i 
eksisterende bygninger, hvor lokalerne bliver anvendt til samme formål. Af vejledning til 
bygningsreglementet fremgår det, at "detailkravene i bygningsreglementets kapitler om indretning og 
adgangsforhold er overvejende udformet med henblik på kørestolsbrugere, gangbesværede og 
synshandicappede". 
  
Center for Ejendomme har i bilag 1 indskrevet de konkrete ændringer. Der vedlægges forslag til revideret 
flytteskema (bilag 2). Flytteskemaet er tilrettet på baggrund af oplysningerne fra Center for Ejendomme 
om ændringerne i bygningsreglementet. 

KONSEKVENSER 
Det reviderede flytteskema vil blive lagt på sundhed.dk. Det skal anvendes ved flytninger i 
praksissektoren og ved tildeling af kapaciteter efter den 1. juli 2018. 
  
I forbindelsen med revisionen er flytteskemaerne for den nuværende og kommende praksis nu samlet i et 
skema. 

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 er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 
Ydergrupperne vil blive orienteret på de respektive samarbejdsudvalgsmøder. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortø/Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
18016192 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Flytteskema med kommentarer fra CEJ  
2. Forslag til revideret skema  
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10. GENFORELÆGGELSE - BESLUTNING: ERSTATNING FOR TABT 
ARBEJDSFORTJENESTE I FORBINDELSE MED DELTAGELSE I 
POLITISKE FORMØDER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Næstformanden for udvalget ønsker at deltage i de faste formøder med formanden og administrationen. 
  
Det er et krav, at udvalget anmoder administrationen om, at næstformanden deltager i de faste formøder, 
for at næstformanden kan søge om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med formøderne. 
  
Udvalget behandlede en sag med enslydende indstilling ved udvalgsmødet den 23. maj 2018. 
Ved mødet den 23. maj stillede udvalget sig positivt over for indstillingen, men udvalget ønskede, at 
forretningsudvalget tog stilling til spørgsmålet for at sikre ensartethed for alle udvalgene. 
  
Administrationen har efterfølgende fået endeligt afklaret, at det er udvalget selv og ikke 
forretningsudvalget, der kan anmode om, at næstformanden deltager i formøderne. Udvalgets anmodning 
er en forudsætning for, at næstformanden har mulighed for at bede politisk sekretariat om erstatning for 
tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med formøder. På den baggrund forelægges sagen ikke for 
forretningsudvalget. Efter ønske fra Torben Kjær (EL) behandles sagen igen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� At næstformand Karsten Skawbo-Jensen deltager i de faste formøder forud for de politiske møder 
sammen med udvalgets formand og administrationen. 

POLITISK BEHANDLING 
Godkendt. 
  
Flemming Pless (A), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Freja Södergran (O) deltog ikke i sagens 
behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Styrelsesloven giver mulighed for, at medlemmer af Region Hovedstadens stående udvalg kan tilmelde 
sig vederlagsordningen "erstatning for tabt arbejdsfortjeneste" i forbindelse med deltagelse i de ordinære 
møder i udvalget. Det har næstformanden i udvalget for forebyggelse og sammenhæng gjort. 
  
Muligheden for at få erstatning for tabt arbejdsfortjeneste omfatter imidlertid ikke næstformandens 
deltagelse på de faste formøder med udvalgets formand og administrationen, hvor udvalgets politiske 
dagsordener bliver gennemgået.  
  
Udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med ad hoc møder, konferencer og fx 
formøder forudsætter således (efter Region Hovedstadens vederlagsregulativ), at deltagelsen sker efter 
anmodning fra regionsrådet eller et af de stående udvalg. Reglerne om erstatning for tabt 
arbejdsfortjeneste fremgår af punkt II.4. i Vederlagsregulativet for Region Hovedstaden, som vedlægges 
som bilag. Udvalget for forebyggelse og sammenhæng kan opfordre udvalgets næstformand til at deltage 
i samtlige formøder i udvalgets valgperiode 2018 - 2021, hvormed næstformanden kan søge om 
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse i møderne.  
  
Når et regionsrådsmedlem vælger honoreringsformen erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, som Karsten 
Skawbo-Jensen har gjort, indebærer det, at hans faste vederlag reduceres med et årligt grundbeløb på 
21.576 kr. (pr. 2018). Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste kan pr. dag maksimalt udgøre 2.100 kr. (pr. 
2018). 

KONSEKVENSER 
Godkendes indstillingen, vil udvalgets næstformand kunne bede politisk sekretariat om erstatning for tabt 
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arbejdsfortjeneste i forbindelse med formøder i udvalgets valgperiode 2018 - 2021. 

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 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø / Lise Graae  

JOURNALNUMMER 
18001009 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden  
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11. EVENTUELT  

Administrationen orienterede om den aktuelle lægedækning i København. 
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2. MEDDELELSE: ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET FOR 
FOREBYGGELSE OG SAMMENHÆNG 

MEDDELELSE 
Som aftalt ved udvalgets møde den 19. marts 2018 vedlægges ved hvert møde den opdaterede 
arbejdsplan til udvalgets orientering. 

JOURNALNUMMER 
18001009 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Arbejdsplan for udvalget for forebyggelse og sammenhæng  
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3. EVENTUELT  

EVENTUELT 
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F O R O R D

Den praktiserende 
læge er sundheds- 
væsenets forpost

Sundhedsm
inister

Ellen Trane N
ørby

De praktiserende læger er sundhedsvæsenets forpost. Som borger er det dem, vi henvender os til, når vi har 

helbredsproblemer eller er ramt af sygdom. De kender vores sygedomshistorik, og de behandler og diagnosti-

cerer os med udgangspunkt i det hele menneske. 

Regeringen ønsker at værne om og udbygge de praktiserende lægers helt centrale rolle i det danske sundheds-

væsen. Det forudsætter et løft og en modernisering, så alle borgere også i fremtiden har adgang til en praktise-

rende læge tæt på deres bopæl. Og så borgerne kan få flere sundhedsydelser af høj kvalitet i deres nærmiljø.

I dag oplever en del danskere desværre, at det kan være svært at finde en læge i nærområdet. Ca. 70 pct. af 

landets lægepraksis har lukket for tilgang. 10 pct. af de praktiserende læger er over 65 år, og en tredjedel 

af lægerne går, ifølge Praktiserende Lægers Organisation (PLO), på pension inden for 10 år. Samtidig er det 

vanskeligt at tiltrække unge læger til en almen praksis, der ikke har gennemgået et kvalitetsløft og en mo-

dernisering svarende til det, der er gennemført på sygehusene i løbet af de seneste år. Det er en uholdbar 

situation i længden.

Som en del af den store Sundhedsreform, der lanceres senere på året, sætter regeringen nu gang i en om-

fattende udvikling af almen praksis med udspillet "En læge tæt på dig", hvor de praktiserende læger bl.a. 
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F O R O R D

Sundhedsminister

Ellen Trane Nørby

tilskyndes til at gå sammen i moderne læge- og sundhedshuse med andre sundhedsprofessionelle ansat. Det 

kan f.eks. være sygeplejersker, fysioterapeuter, SOSU-assistenter, psykologer, bioanalytikere eller jordemødre. 

Og derudover skal de i højere grad samarbejde med andre relevante aktører, bl.a. praktiserende speciallæger.

For lægerne giver det helt nye muligheder for at skabe et tiltrækkende arbejdsmiljø med faglig sparring, ny 

opgavedeling og mere fleksibilitet i måden at være praktiserende læge på, fx fordi man både kan købe eller leje 

en praksis. For patienterne betyder det, at de får flere sundhedsydelser af høj kvalitet i deres nærmiljø. 

En del praktiserende læger har heldigvis taget forskud på udviklingen og indrettet sig i moderne læge- og 

sundhedshuse til gavn for patienterne. Men i 2018 er 49 pct. af alle praksis på landsbasis fortsat indrettet som 

solopraksis. Og i hovedstaden er andelen af solopraksis helt oppe på ca. 60 pct. Det er ikke tidssvarende. 

Med regeringens plan for fremtidens almen praksis vil flere borgere få gavn af, at de kan blive behandlet tæt-

tere på, hvor de bor. Det gælder bl.a. det stigende antal ældre mennesker med kroniske sygdomme, for hvem 

tryghed og tilgængelighed har stor værdi. Det gælder den gravide kvinde og småbørnsforældrene, for hvem 

børnesygdomme, forbyggende børneundersøgelser og vaccinationer pludselig er blevet en del af hverdagen. 

Og det gælder det stigende antal unge med psykisk mistrivsel, som skal behandles i deres nærmiljø, inden de 

måske ryger ud på et sidespor ved alvorlig psykisk sygdom og gentagne indlæggelser. 

Med "En læge tæt på" dig løfter vi kvaliteten i de nære sundhedstilbud og sikrer, at der er læger nok til at 

bemande fremtidens almen praksis. Det betyder, at borgernes helbredsproblemer griber mindst muligt ind i 

deres hverdag, fordi de i langt flere tilfælde kan behandles der, hvor de bor. 

Udspillet "En læge tæt på dig"  er et led i rege-

ringens samlede Sundhedsreform, der lanceres 

efter sommerferien 2018. Regeringen sætter med 

sundhedsreformen, som også er en del af rege-

ringens sammenhængsreform, fokus på mere 

sammenhæng og nærhed i det danske sundheds-

væsen. Det kvalitetsløft, som særligt sygehusene 

har oplevet de seneste år, skal ud til hele sund-

hedsvæsenet, og sundhedsydelser skal indrettes 

efter de behov, som fremtidens patienter har. 
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Regeringen ønsker, at 
alle borgere har adgang 
til en praktiserende læge 
tæt på deres bopæl

I N D L E D N I N G

Regeringen ønsker, at alle borgere har adgang til en praktiserende læge tæt på deres bopæl. Det skal ikke 

være, hvor i landet man bor, der afgør kvaliteten af de sundhedsydelser, der er til rådighed lokalt. Derfor sætter 

regeringen gang i det hidtil største kvalitetsløft af det nære sundhedsvæsen.

Med udspillet "En læge tæt på dig" styrker vi almen praksis på tre afgørende områder:

•  Vi uddanner flere læger, inddrager flere sundhedsfaglige professioner og styrker brugen af              

digitale løsninger.

•  Vi løfter kvaliteten i almen praksis ved at samle kompetencerne fra læger og andet sundhedspersonale 

og skabe stærke faglige fællesskaber. 

•  Vi gør det mere tiltrækkende for unge læger at blive almen praktiserende læger ved at skabe bedre 

rammer for faglig sparring i hverdagen og ved at understøtte mere fleksible muligheder for at være 

praktiserende læge.

De praktiserende læger skal i fremtiden løfte en betydelig del af de opgaver, der i dag varetages på sygehusene. 

Det skal frigøre ressourcer til, at det højtspecialiserede personale på sygehusene kan koncentrere sig om de pa-

tienter, som er afhængige af sygehusbehandling. Samtidig giver det god mening at flytte flere behandlinger derud, 

hvor patienterne er, i takt med at mange får længere vej til de nye supersygehuse. Men det kræver, at patienterne 

kan have tillid til, at de får den bedst mulige behandling, uanset om de bor i Haderslev, Hirtshals eller Helsingør. 

Med nye moderne læge- og sundhedshuse, hvor lægerne f.eks. har ansat SOSU-assistenter, sygeplejersker, 

fysioterapeuter, bioanalytikere og jordemødre, er der mulighed for at skabe et stærkt sundhedsfagligt miljø til 

gavn for både patienter og medarbejdere. Samtidig med at arbejdsdeling mellem de forskellige faggrupper vil 

frigøre lægetid til patienterne, så skabes der også et fagligt mere tiltrækkende miljø for unge læger.

REGERINGEN INVESTERER YDERLIGERE 600 MIO. KR. TIL LÆGE- OG SUNDHEDSHUSE

Sundheds- og Ældreministeriet udmøntede i maj 2018 207,7 mio. kr. til etablering af læge- og sund-

hedshuse i hele Danmark. Puljen havde til formål at understøtte lægedækning i hele landet og styrke 

samarbejdet på tværs af sektorer og faggrupper. 30 projekter beliggende i 26 forskellige kommuner 

i alle regioner fik støtte fra puljen, og vi skal videre af den vej. Med udspillet "En læge tæt på dig" 

sætter regeringen retning på yderligere 600 mio. kr., så vi kan understøtte de praktiserende læger i 

at gå sammen i større enheder. 
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For at sikre, at lægernes tid bruges mest hensigtsmæssigt i patientbehandlingen og for at styrke den enkelte 

patients mulighed for at tage ansvar for egen behandling, vil regeringen desuden styrke brugen af digitale løs-

ninger i almen praksis. Digitale løsninger skal understøtte de patienter, der ønsker at være mere selvhjulpne. 

Vi har hver især forskellige forudsætninger for at håndtere de helbredsudfordringer, som vi og vores nærme-

ste stilles overfor. Nogle mennesker har ressourcerne til selv at tage mest mulig ansvar for egen behandling, 

mens andre har behov for en tæt kontakt til deres læge. Det skal de praktiserende læger tage højde for, så der 

frigøres mest mulig tid til de patienter, som har mest behov for kontakt med lægen. Patienterne i almen praksis 

skal på lige fod med resten af sundhedsvæsenet have adgang til kvalitetsdata om deres patientforløb.

For at afhjælpe den lægemangel, som der allerede nu er i dele af landet, vil regeringen understøtte, at almen 

praksis bliver mere fleksibel og dynamisk i fremtiden. Det betyder, at der skal fokus på, at man både kan være 

praktiserende læge i egen praksis, men også ved at leje sig ind i kommunen eller regionens lokaler. Samtidig ska-

bes der nye og mere smidige muligheder for, at PLO-læger og andre aktører kan byde ind på afgrænsede sund-

hedsopgaver. Det er helt afgørende for de kommende års patientomstilling, at almen praksis moderniseres og får 

et kvalitetsløft, så de praktiserende læger kan imødekomme borgernes efterspørgsel. Med "En læge tæt på dig" 

bevarer og udbygger vi de praktiserende lægers helt centrale rolle i sundhedsvæsenet til gavn for borgerne. 

I N D L E D N I N G

Almen praksis skal være en attraktiv vej for unge læger at gå i deres videre uddannelsesforløb. 

Kilde: van den Berg, van Loenen og Westert, 2016. OECD. 

Figur 1. Danskerne er mindst tilbøjelige til at henvende sig til en akutmodtagelse på grund af manglende adgang til primære sundhedstilbud. 

D
an

m
ar

k

B
el

gi
en

G
ræ

ke
nl

an
d

R
um

æ
ni

en

Ir
la

nd

M
al

ta

Fi
nl

an
d

P
ol

en

Ø
st

ri
g

Li
ta

ue
n

Le
tl

an
d

U
ng

ar
n

Lu
xe

m
bo

ur
g

It
al

ie
n

Sp
an

ie
n

C
yp

er
n

E
U

-2
6

N
ed

er
la

nd
en

e

Ty
sk

la
nd

P
or

tu
ga

l

E
st

la
nd

Sv
er

ig
e

B
ul

ga
ri

en

E
ng

la
nd

Sl
ov

en
ie

n

Tj
ek

ki
et

Sl
ov

ak
ie

t

80 pct.

70 pct.

60 pct.

50 pct.

40 pct.

30 pct.

20 pct.

10 pct.

0 pct.

Figur 1. En stærk dansk primærsektor
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Sådan ser fremtiden ud

De praktiserende læger skal som sektor fremover løse flere og nye opgaver, end de gør i dag. Det er der ikke 

bare én, men flere gode grunde til. For mange patienter vil det være en fordel at modtage behandling i de-

res nærmiljø, så sygdom griber mindst muligt ind i en hverdag med job og familie. For samfundet er det en 

fordel, at sundhedsopgaverne løses på det lavest mulige omkostningsniveau, så vi får mest mulig sundhed for 

pengene. Og på sygehusene er det afgørende, at de ikke sander til i opgaver, der kan løses mindst lige så godt 

i almen praksis. Samtidig bliver vi flere ældre og flere mennesker med kroniske sygdomme i fremtiden. Dvs. 

flere borgere i jævnlig kontakt med deres praktiserende læge. 

Allerede i dag er de praktiserende læger i langt de fleste tilfælde i stand til at håndtere borgernes henvendels-

er uden at sende patienten videre i sundhedsvæsenet. Det skaber både værdi for borgeren, som ikke skal bruge 

tid og kræfter på at komme på sygehuset, og det giver værdi til samfundet, fordi borgerne modtager behandling 

på lavest mulige omkostningsniveau. 

Men hvis endnu flere borgere – både ældre med kroniske lidelser, småbørnsfamilier og personer med psykiske 

lidelser – fremover skal modtage den primære behandling hos egen læge, er der behov for, at almen praksis 

moderniseres og styrkes, så vi afhjælper en række af de udfordringer, som de praktiserende læger står overfor.  

B A G G R U N D

Almen praksis, 
som vi kender den, 
er under pres  

I dag har op mod 70 pct. af lægepraksis på landsbasis lukket for tilgang, jf. figur 2. Særligt Region Hovedstaden, 

Region Sjælland og Region Nordjylland er udfordrede ift. at sikre borgerne et reelt frit valg af læge. Det bety-

der, at mange danskere har svært ved at finde en læge, der har luft til at tage imod nye patienter, hvis de flytter, 

eller hvis de af andre årsager ønsker at skifte praktiserende læge. 

10%
af de praktiserende  

læger er over 65 år
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B A G G R U N D

Flere og fl ere steder er 
der lukket for tilgang 
af nye patienter

FIGUR 2: ANDEL AF ALMEN PRAKSIS MED LUKKET FOR TILGANG AF PATIENTER PR. 1. JAN. 2018

Kilde: Yderregisteret (18. april 2018), Sygesikringsregisteret (18. april 2018) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

• I gennemsnit er hver borger i kontakt med almen praksis 

 knap syv gange om året 

• I 2016 var der samlet set ca. 38,5 mio. kontakter til almen praksis

• Brugen af email-konsultationer er steget fra 794.000 i 2007 til 

 over 6,6 mio. i 2017

Fakta
om almen praksis

0.0 < 20.0 pct.

20.0  < 40.0 pct.

40.0 < 60.0 pct.

60.0 < 80.0 pct.

80.0 < 100.0 pct.
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B A G G R U N D

Samtidig er 10 pct. af de praktiserende læger over 65 år, og helt op mod en tredjedel er, ifølge PLO, på vej på 

pension inden for 10 år. Dette skal sammenholdes med, at det i de seneste år har været vanskeligt at rekruttere 

praktiserende læger til nogle dele af Danmark, ligesom der også er udfordringer med at få unge læger til at 

vælge almen praksis som speciale i deres videre uddannelsesforløb. Mange danskere risikerer derfor, at deres 

praktiserende læge lukker praksis inden for de næste år, og de kan få svært ved at fi nde en ny læge.

I 2018 var 8 pct. af befolkningen 75 år eller ældre, og den andel forventes at stige til 15 pct. i 2050, jf. fi gur 3. Det 

vil betyde, at der fra 2018 til 2030 vil komme knap 250.000 fl ere personer, som er 75 år eller ældre.

Den ældre del af befolkningen har oftere kroniske sygdomme sammenlignet med resten af befolkningen. Den 

demografi ske udvikling forventes derfor at være forbundet med en stor stigning i antallet af borgere med kro-

niske sygdomme. Fx vurderes antallet af borgere med KOL at kunne stige med ca. 30-40 pct. frem mod 2030, 

mens antallet af borgere med type 2-diabetes tilsvarende forventes at kunne stige med ca. 80-90 pct.  

Almen praksis har et stort ansvar for behandlingen af disse grupper borgere, og der er derfor brug for, at de 

praktiserende læger og deres personale både har den fornødne tid, de nødvendige ressourcer og de rette 

kompetencer til at løfte det ansvar. 

250.000
fl ere personer er over 75 år 

om bare 12 år

Figur 3. Andel af befolkningen over 75 år

8 pct. i 2018 15 pct. i 2050

Punkt nr. 3 - Orientering: Regeringsudspil om almen praksis "En læge tæt på dig"
Bilag 1 - Side -9 af 41

Møde i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng d. 20-06-2018



10

B A G G R U N D

Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) og Praktiserende Lægers Organisation (PLO) nåede i september 

2017 til enighed om en ny overenskomstaftale for almen praksis, som trådte i kraft 1. januar 2018. I aftalen var 

der både fokus på at imødekomme udfordringerne omkring den voksende gruppe af borgere med kroniske 

lidelser samt udfordringer i forhold til at sikre lægedækning i alle dele af landet. 

Parterne var enige om, at almen praksis fremover skal spille en større rolle i behandlingen af borgere med 

kroniske sygdomme. Derfor skal de praktiserende læger som udgangspunkt kunne varetage den største del 

af ansvaret for opfølgning og behandling af mennesker med type 2-diabetes og KOL (eller begge dele) og kun i 

særlige tilfælde sende patienter til behandling på hospitalet. Dette skal medvirke til, at borgeren oplever sam-

menhæng i sit forløb, som nu foregår tættere på hjemmet.  

Aftalen implementerer desuden en række anbefalinger fra Lægedækningsudvalget. Blandt andet en model 

for en ændret honorering i almen praksis, så de praktiserende læger, der har mange syge borgere, eller som 

ligger i et lægedækningstruet område, får et højere honorar. 

Til gavn for borgerne i områder med lav lægedækning er parterne med overenskomstaftalen enige om at lem-

pe reglerne, så der ikke er nogle begrænsninger på antallet af (fuldtids)ansatte i praksis i lægedækningstru-

ede områder samt at hæve den nedre åbnegrænse, så de praktiserende læger kan varetage behandlingen af 

flere patienter og samtidig øge antallet af åbne praksis. Derudover skal udbuds- og regionsklinikker fremover 

have mulighed for at deltage i vagtopgaven med henblik på at aflaste de praktiserende læger i områder med 

lægemangel.

Med overenskomstaftalen er der også sat en række andre tiltag i gang, der skal skabe mere attraktive vilkår for 

praktiserende læger i de lægedækningstruede områder. For eksempel er der indført fri adgang til at nedsætte 

sig i delepraksis i op til seks år i lægedækningstruede områder, og det er nu muligt at ansætte såkaldte fase tre 

læger i almen medicinske hoveduddannelsesforløb i almen praksis. 

Med andre ord er de første trædesten lagt ud på vejen mod at skabe bedre lægedækning i hele Danmark og ud-

vide de praktiserende lægers ansvar for f.eks. diabetikere og KOL-patienters behandlingsforløb. Med "En læge 

tæt på dig" går regeringen videre af den sti og gennemfører et omfattende kvalitetsløft af almen praksis, så de 

kan løfte endnu flere opgaver og får bedre mulighed for at indrette sig efter patienternes behov.  

Overenskomst  
med stort potentiale
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B A G G R U N D

Fakta om overenskomst 
mellem RLTN og PLO 2017
Udflytning af ansvaret for behandlingen af KOL-patienter og patienter med type 2-diabetes

Med overenskomstaftalen fik de praktiserende læger et større ansvar for patienter med KOL og type 2-diabetes 

som led i at rykke behandling fra det specialiserede sygehusvæsen til det nære og sammenhængende sund-

hedsvæsen.

Model for differentieret basishonorar

Parterne blev i overenskomsten enige om at differentiere en del af det basishonorar, der udbetales til lægerne, 

så honoraret i højere grad afspejler forskellene i den enkelte læges arbejdsbyrde. Dette blev anbefalet af Læ-

gedækningsudvalget med henblik på at tiltrække læger til yderområder og socialt belastede områder.

 

Kvalitetsprogram i almen praksis

Med overenskomstaftalen er parterne enige om et kvalitetsprogram, der skal medføre, at arbejdet med kva-

litetsudvikling og forbedring af behandlingsindsatsen i almen praksis udvikles og tilpasses som en del af det 

samlede sundhedsvæsen. Med kvalitetsprogrammet skal de praktiserende læger samarbejde i klynger bl.a. 

ved at opstille faglige mål og ved at arbejde med datastyret kvalitet.

11
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Indsatsområder og udviklingsmål

For at de mange nye opgaver i det nære sundhedsvæsen skal kunne løses fremadrettet, er det helt afgørende, 

at almen praksis udvikles og moderniseres, så de praktiserende læger kan imødekomme borgernes efter-

spørgsel og bevare den centrale rolle, som de praktiserende læger spiller for borgernes sundhed.

Derfor fremlægger regeringen nu en plan for fremtidens almen praksis, hvor der sættes ind på tre 

indsatsområder:

Den praktiserende læges 
centrale rolle skal fast-
holdes og udvikles 

1. Flere læger - mere tid til kerneopgaven > 8 konkrete indsatser

2. Samme høje kvalitet – uanset læge > 5 konkrete indsatser

3. En mere dynamisk almen praksis > 3 konkrete indsatser

Samtidig opstiller regeringen en vision og en række mål for, hvilken udvikling der ønskes i almen praksissekto-

ren og peger på en række indsats, der skal understøtte, at borgerne får lettere adgang til deres praktiserende 

læge, og at almen praksis bliver mere attraktiv at uddanne sig inden for samt at arbejde og investere i. 

R E G E R I N G E N S  P L A N  O G  M Å L
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R E G E R I N G E N S  P L A N  O G  M Å L

Sikre nærhed og et frit valg

Regeringen ønsker, at alle borgere har adgang til en praktiserende læge tæt på deres bopæl. Borgeren skal 

sikres et reelt frit valg af læge og mulighed for at få en praktiserende læge i nærområdet. 

Et trygt og sammenhængende forløb

Patienterne skal opleve samme høje kvalitet på tværs af landet og et sundhedsvæsen, der hænger sammen. 

Det indebærer, at almen praksis i højere grad skal samarbejde med sygehuse og kommuner, herunder om 

digitale løsninger, så patienten oplever et trygt og sammenhængende forløb. Desuden skal patienterne og det 

offentlige på lige fod med resten af sundhedsvæsenet have adgang til data, herunder kvalitetsdata fra almen 

praksis.

Mere og tættere samarbejde

Fremtidens almen praksis skal styrkes og moderniseres, bl.a. ved at lægerne organiserer sig i bæredygtige 

enheder med flere læger og mere praksispersonale, som kan medvirke til at forbedre patientbehandlingen, 

aflaste lægerne og sikre faglig udvikling.

På den måde sikrer vi en stærk almen praksis, der kan imødekomme flere og mere komplekse opgaver i frem-

tiden, og som fortsat fremstår som en attraktiv vej at gå for unge læger i deres videre uddannelsesforløb.

Regeringens vision 
for almen praksis 2030
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Otte udviklingsmål for 
fremtidens almen praksis 
Der opstilles otte udviklingsmål for fremtidens almen praksis frem mod 2020, dvs. i den nuværende overens-

komstperiode samt frem mod 2025 og 2030, som skal være med til at understøtte de tre indsatsområder: 

1. Bedre lægedækning – flere praksis skal være åbne for tilgang

Konkret skal 50 pct. af landets lægepraksis være åbne for tilgang i 2020. I 2025 er målet 60 pct., og i 2030 er 

ambitionen, at helt op mod 70 pct. af praksis skal være åbne for tilgang. I dag er kun 30 pct. af praksis åbne for 

tilgang. 

2. Markant mere sundhedsfagligt praksispersonale ansat i almen praksis

Målet er en stigning af antal ansatte på 15 pct. inden 2020. I 2025 skal antallet være øget med 40 pct. Og frem 

mod 2030 skal der være 50 pct.mere praksispersonale ansat i almen praksis. I 2015 havde en læge i gennem-

snit 0,9 klinikpersonale (personer med ikke lægelig uddannelse) tilknyttet praksis. 

3. Mindre forskel i kvalitet og patienttilfredshed

I 2020 skal forskellen i antallet af henvisninger på tværs af praktiserende læger nedbringes markant. Frem 

mod 2025 fastsættes yderligere kvalitetsmål i forbindelse med implementeringen af kvalitetsprogrammet i 

almen praksis - herunder ift. patienttilfredshed med behandlingsresultater hos praktiserende læge.

4. Større andel af læger i flermandspraksis

Målet for 2020 er, at 70 pct. af landets praksis er flermandspraksis. I 2025 skal dette tal været steget til 80 pct., 

og i 2030 er målet, at andelen er flermandspraksis er helt oppe på 90 pct.

5. Bedre faglige miljøer

I den nye overenskomst, som trådte i kraft 1. januar 2018, blev der aftalt et helt nyt kvalitetsprogram. Herunder 

blev det aftalt, at alle praktiserende læger skal organisere sig i faglige klynger inden udgangen af 2020 med 

henblik på at sikre bedre kvalitet i almen praksis. 

6. Bedre brug af data til at udvikle kvaliteten i almen praksis 

Alle praktiserende læger skal inden udgangen af 2020 anvende Sundhedsdatastyrelsens kvalitetsudviklings-

værktøj til at understøtte arbejdet med kvalitet i både egen praksis og i kvalitetsklyngerne.

7. Omstilling af behandlingen til almen praksis 

KOL- og diabetespatienter skal senest i 2020 følges i almen praksis, jf. overenskomstaftalen for 2018 – og 

patienterne skal have en forløbsplan.

8. Sammenhængende forløb med et samlet patientoverblik

Alle praktiserende læge skal inden udgangen af 2020 dele relevante patientoplysninger i det samlede patien-

toverblik på tværs af sundhedsvæsenet.

R E G E R I N G E N S  P L A N  O G  M Å L
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Flere læger - mere 
tid til kerneopgaven 
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I N D S A T S O M R Å D E  1  -  I N D S A T S  1  &  2  

Mangel på praktiserende læger – nu og i fremtiden  

Alt for mange steder i landet oplever borgere, at det er svært at fi nde en praktiserende læge i nærheden af, hvor 

de bor. Helt op mod 70 pct. af lægepraksis er på landsbasis lukket for tilgang, hvilket betyder, at mange borgere 

reelt ikke kan vælge den læge, de ønsker. Samtidig er der eksempler på ubesatte lægepraksis - som oftest i 

lægedækningstruede områder - og andelen af ældre praktiserende læger på vej på pension er høj.  

Samtidig med, at der mangler praktiserende læger, bevæger vi os ind i en fremtid, hvor lægerne skal kunne vare-

tage endnu fl ere opgaver, end de gør i dag. Det følger af ønsket om at styrke det nære sundhedsvæsen, til gavn for 

borgerne, og så vi får mest mulig sundhed for pengene. Når fl ere opgaver rykker ud i det nære sundhedsvæsen vil 

almen praksis få en større rolle ift. kommunernes arbejde på sundhedsområdet. Når kommunale sundhedsper-

soner skal håndtere mere komplekse patienter, bliver det fx afgørende for en god opgaveløsning, at de kan trække 

på de praktiserende lægers kompetencer og faglighed. For at de praktiserende læger kan løfte de nye opgaver 

samtidig med, at borgernes adgang til en praktiserende læge fortsat sikres, er det nødvendigt at øge antallet 

læger med speciale i almen medicin. Derfor sætter regeringen ind med en bred vifte af tiltag, der skal skaffe fl ere 

læger i almen praksis og sikre hver af de praktisende læger mere tid til kerneopgaven. 

Flere læger og speciallæger 
i almen praksis

Figur 4. Vejen til at blive speciallæge i almen medicin

Bachelor-
uddannelse
3 år

Kandidat-
uddannelse
3 år

Klinisk basis-
uddannelse 
12 måneder

Introduktions-
forløb
12 måneder*

Hoved-
uddannelse
54 måneder

Flere uddannede læger og speciallæger i almen praksis

Flere steder opleves der mangel på læger. Det gælder både geografi ske områder i landet, og det gælder inden 

for særlige specialer. For at sikre det rigtige antal læger, er dimensioneringen af medicinuddannelsen på uni-

versiteterne øget i fl ere omgange. Det skete i 2009 og senest i april 2018. Det øgede optag i 2009 ser vi allerede 

nu en effekt af, hvor store årgange kommer ud fra universitetet, og hvor nogle af lægerne skal til at specialisere 

sig inden for et af de 39 lægelige specialer – herunder almen medicin. 

24
måneder af hoveduddannelsen 

tilbringes i almen praksis som 

minimum

*6 mdr. i almen praksis, såfremt den 2. ansættelse under den kliniske basisuddannelse har fundet sted i almen praksis.
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Den store efterspørgsel efter almen praktiserende læger og de mange praktiserende læger, som er på vej på 

pension, skaber et behov for at øge dimensioneringen af almen medicin allerede i dag. Derfor ønsker regeringen 

ekstraordinært at øge dimensioneringen af almen medicin inden for den lægelige videreuddannelse allerede fra 

2019. Løftet skal ses i sammenhæng med den øgede dimensionering af hoveduddannelsesforløb i almen medicin, 

som - på baggrund af Lægedækningsudvalgets anbefalinger - indgår i Sundhedsstyrelsens gældende dimensione-

ringsplan (2018-2020). Derudover er det regeringens klare ambition, at der også med den nye dimensioneringsplan 

for 2021 satses på at skabe flere forløb i almen medicin. Det skal medvirke til at sikre, at vi også i fremtiden har en 

stærk almen praksis, der giver borgerne let adgang til lægehjælp. 

Behovet for alment praktiserende læger er en udfordring i mange dele af landet – både byer og landområder. 

Placeringen af speciallægeuddannelsen skal derfor tage hensyn til, at alle dele af landet får gavn af den øgede 

dimensionering. 

En af de største udfordringer med at sikre det rette antal alment praktiserende læger er dog fortsat at skabe inci-

tament til at flere vælger at søge den lægelige videreuddannelse i almen medicin. Det er derfor vigtigt, at den øge-

de dimensionering af almen medicin inden for den lægelige videreuddannelse understøttes af en række initiativer, 

der skal sikre, at flere pladser bliver besat, og at unge læger finder det attraktivt at blive praktiserende læge.

Derudover ønsker regeringen at se nærmere på, hvordan de rette rammer for uddannelsesforløbet for speciallæ-

ger i almen medicin kan sikres. Herunder vil regeringen fokusere på, hvordan det sikres, at der også i fremtiden vil 

være erfarne praktiserende læger, der ved at være tutorlæger ønsker at hjælpe de unge læger gennem en vigtig 

del af deres uddannelse. Fx kan det overvejes at hæve honoraret til tutorlæger, som er aftalt i overenskomsten. 

 Indsatser

1: Øget dimensionering for almen medicin

Regeringen foreslår, at dimensioneringen af almen medicin inden for den lægelige 

videreuddannelse øges ekstraordinært allerede fra 2019 med 30 hoveduddannelsesfor-

løb i hhv. 2019 og i 2020 ift. den gældende dimensioneringsplan for 2018-2020. De ekstra 

pladser lægges oveni det løft, der allerede er planlagt i forlængelse af lægedæknings-

udvalgets anbefalinger og den politiske aftale om bedre lægedækning. Det er samtidig 

regeringens klare ambition, at satsningen på almen praksis skal fortsættes i den kom-

mende dimensioneringsplan fra 2021. Regeringen vil samtidig tage initiativ til indsatser, 

der skal forbedre rekrutteringsgrundlaget for specialet for almen medicin.

2:  Bedre rammer for uddannelse af nye almen medicinere 

Regeringen ønsker at se nærmere på, hvordan de rette rammer for uddannelses-

forløbet for speciallæger i almen medicin kan sikres, bl.a. ved at sikre, at det også i 

fremtiden vil være attraktivt at være tutorlæge.

I N D S A T S O M R Å D E  1  -  I N D S A T S  1  &  2  
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Fastholdelse af ældre læger
Regeringen vil arbejde for, at der skal være flere praktiserende læger, som står klar til at hjælpe borgerne, når  

de har brug for lægelige råd og vejledning. Det betyder også, at det er vigtigt at holde de nuværende praktise-

rende læger på arbejdsmarkedet så længe som muligt. Det gælder også de 10 pct. af de praktiserende læger, 

som er 65 år eller derover og derfor sandsynligvis overvejer at gå på pension inden for en kort årrække. Det er 

vigtigt for den fremtidige lægedækning at motivere flere læger på 65 år eller derover til at blive lidt længere på 

arbejdsmarkedet.

I den nye overenskomst fra 2018 skal praktiserende læger ikke akkrediteres, så længe de indgår i et klynge-

samarbejde, hvor de sammen med læger fra nærområdet skal arbejde med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. 

Hvis man ikke ønsker at indgå i et klyngesamarbejde, skal ens praksis igen gennemgå akkreditering efter Den 

Danske Kvalitetsmodel.

Kravet om at blive akkrediteret, der blev aftalt i overenskomsten mellem RLTN og PLO i 2014, kan have fået fle-

re ældre læger til at meddele, at de forventer at afhænde deres praksis inden 31. august 2019 og dermed undgå 

akkreditering, før end de ellers havde ønsket at træde ud af arbejdsmarkedet (eller afstå praksis). Helt præcist 

er der 92 praktiserende læger over 65 år, som har anmodet om at blive undtaget akkreditering for derimod at 

ophøre med at praktisere.

3: Fastholdelse af ældre læger

Regeringen ønsker, at praktiserende læger, der er over 65 år, fritages for akkredi-

tering. De bør dog indgå i et klyngesamarbejde. Regeringen ønsker at tilbyde hjælp i 

form af fx vejledning til de ældre læger, som har brug for dette mhp. at indgå i et klyn-

gesamarbejde. Ligeledes ønsker regeringen, at de praktiserende læger, der er over 65 

år, og alligevel vælger at stå uden for en klynge, modtager hjælp til at gennemgå en ny 

runde af akkreditering, så de kan fastholdes og motiveres til at blive længere i deres 

praksis.

 

 Indsats

I N D S A T S O M R Å D E  1  -  I N D S A T S  3  
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N U V Æ R E N D E  I N D S A T S E R

Regeringen har allerede 
taget de første skridt

Øget dimensionering af medicinuddannelsen

I 2009 blev dimensioneringen af medicinuddannelsen øget med baggrund i den stigende efterspørgsel på læ-

ger og speciallæger, hvilket nu kan ses på antallet af læger, der færdiggør deres universitetsuddannelse. I 2017 

hævede regeringen dimensioneringen på Aalborg Universitet med 50 pladser, og senest har regeringen be-

sluttet, at dimensioneringen af medicinuddannelsen skal øges med yderligere 250 nye studiepladser. Dette vil 

både gavne det samlede antal læger og på sigt forventeligt antallet af speciallæger. Desuden vil dette medvirke 

til en mere hensigtsmæssig fordeling af læger på tværs af landet, idet der skabes rammer for at placere dele 

af pladserne uden for de største universitetsbyer. Det vil eksempelvis danne grundlag for kandidatuddannelser 

i Esbjerg (Region Syddanmark) og Køge (Region Sjælland).

Lægedækningsudvalgets anbefalinger

Regeringen indgik i 9. februar 2017 en bred politisk aftale om bedre lægedækning med afsæt i anbefalingerne 

fra Lægedækningsudvalget fra januar 2017. En del af disse anbefalinger har fokus på almen praksis, herunder 

bl.a. at sikre et bedre rekrutteringsgrundlag til den lægelige videreuddannelse i almen medicin. Her kan det 

fremhæves, at alle læger skal arbejde et halvt år i almen praksis som en del af den kliniske basisuddannelse 

(KBU) for at skabe mere interesse og viden om almen praksis. Derudover er dimensioneringen af hoveduddan-

nelsesforløb i almen medicin blevet øget både absolut og relativt ift. de øvrige specialer i den nye dimensio-

neringsplan fra Sundhedsstyrelsen, der dækker perioden 2018-2020. Formålet er at sikre fl ere speciallæger i 

almen medicin. 

I januar 2018 offentliggjorde Sundheds- og Ældreministeriet ”Status på lægedækningsudvalgets forslag og 

politiske aftale om bedre lægedækning”, som bl.a. viste, at en række af initiativerne allerede er fuldt imple-

menteret, mens nogle fortsat er under implementering. Den fulde effekt kan derfor endnu ikke ses. 

Speciale i akutmedicin 

Desuden har regeringen i juni 2017 besluttet at oprette et speciale i akutmedicin, som skal være med til at 

højne kvaliteten af akutafdelingerne. Nogle steder varetager speciallæger i almen medicin nogle af de funktio-

ner, som akutlæger fremadrettet vil varetage. Indførelsen af speciallæger i akutmedicin må derfor forventes at 

mindske behovet for speciallæger i almen medicin på hospitalerne, der i stedet på sigt kan forventes at søge ud 

i praksissektoren.

250
nye studiepladser 

på medicinuddannelsen
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Aflastning af de  
praktiserende læger
For at de praktiserende læger har mest mulig tid til de patienter, som har brug for lægehjælp, er det afgørende, 

at der i fremtiden benyttes langt mere praksispersonale i almen praksis. Tal fra 2015 viser, at en læge i gen-

nemsnit blot har 0,9 klinikpersonale (personer med ikke lægelig uddannelse) tilknyttet praksis. Derfor ligger 

der et klart uudnyttet potentiale her for at frigøre mere lægetid, da der er mange opgaver i almen praksis, som 

praksispersonale kan håndtere, eller som efter beslutning fra lægen kan løses af andet personale. For at til-

skynde denne udvikling, har regeringen sat et ambitiøst mål om, at der skal være markant mere praksisperso-

nale i almen praksis. Det kan være flere bioanalytikere til at håndtere blodprøver, sygeplejersker med særlige 

kompetencer til at behandle og vejlede borgere med psykiske lidelser eller andre personalegrupper med fokus 

på mental sundhed og forebyggelse.

Bl.a. af samme årsag arbejdes der for at gøre delegationsreglerne mere klare, så det fx bliver mere klart, 

hvornår læger kan lade en anden fagperson håndtere bestemte opgaver efter delegation. 

Dertil kommer, at der kan være opgaver, som i dag løses i almen praksis, der med fordel kunne løses i andet 

regi. Områder, som ikke nødvendigvis skal håndteres af en speciallæge i almen medicin. På den måde kan 

der skabes mere tid for den enkelte læge til at koncentrere sig om de lægelige kerneopgaver. Regeringen 

igangsætter derfor et analysearbejde, som skal pege på områder, der evt. kan løses andre steder end i almen 

praksis. Det kan være af kommunen eller af andre sundhedspersoner i væsenet. 

4: Analyse af, hvordan praktiserende læger kan aflastes

Regeringen ønsker, at de praktiserende læger bliver aflastet, så lægerne kan kon-

centrere sig om den lægefaglige kerneopgave. Derfor sættes der et analysearbejde 

i gang, der har til formål at se på, om der er områder, som i dag varetages af almen 

praksis, der mere hensigtsmæssigt kan håndteres et andet sted. 

5: Klare delegationsregler

Regeringen ønsker at gøre de nuværende delegationsregler (hvor opgaver delegeres 

til andre faggrupper) mere fleksible og klare.

 Indsatser

I N D S A T S O M R Å D E  1  -  I N D S A T S  4  &  5  
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Afbureaukratisering og lægens
rolle i det akutte beredskab 
Regeringen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til en modernisering og afbureaukrati-

sering af reglerne om journalføring. Formålet med arbejdet er at nå frem til en regulering, der kan frigøre tid til 

kerneopgaven uden at gå på kompromis med patientsikkerheden.

Desuden fremlægges nye anbefalinger til, hvordan det akutte beredskab skal tilrettelægges – herunder læge-

vagten og 1813, hvor de praktiserende læger mange steder i landet har en afgørende rolle.

6: Afbureaukratisering af journalføringsregler

Regeringen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til en moder-

nisering og afbureaukratisering af reglerne om journalføring. Formålet med arbejdet 

er at nå frem til en regulering, der kan frigøre tid til kerneopgaven uden at gå på kom-

promis med patientsikkerheden.

7: Mere sammenhængende og ensartede akuttilbud

På baggrund af den store udvikling på akutområdet har Sundhedsstyrelsen igangsat 

et arbejde, der i 2018 skal resultere i nye anbefalinger for et styrket akutberedskab 

ved akut sygdom eller skade - herunder lægevagten og 1813-ordningen. Regeringen 

vil i forlængelse af arbejdet følge op på Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

 Indsatser
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Bedre brug af digitale løsninger
Almen praksis skal rumme alle patienter, fra travle børnefamilier til udsatte ældre, og det kræver en moder-

ne og fleksibel klinik. Endvidere ligger der et stort potentiale i at optimere og lette arbejdsgangene i almen 

praksis med hjælp fra nye digitale løsninger. Digitale løsninger kan understøtte, at de patienter, der ønsker at 

være mere selvhjulpne bl.a. med digital selvbetjening, kan få en mere fleksibel adgang til deres læge. Det kan 

samtidig frigøre tid og ressourcer hos lægen til de patienter, som har mest brug for tæt kontakt med lægen, 

eller som af forskellige årsager ikke er i stand til at gøre brug af nye digitale løsninger. Derfor udvikler rege-

ringen i samarbejde med PLO og Danske Regioner en ny app til bl.a. e-konsultationer og aftalebooking, der kan 

benyttes af alle patienter uanset læge.

Der ligger også et stort potentiale i at optimere og lette arbejdsgangene i almen praksis med hjælp fra nye digi-

tale løsninger. Lægen skal styrkes i sin rolle som patientens tovholder med nye værktøjer til at understøtte den 

kliniske beslutning og til bedre opfølgning. Bl.a. er det aftalt at forbedre epikrisen, som er et udskrivningsbrev, 

der indeholder væsentlige informationer om opfølgningen hos egen læge efter udskrivning fra sygehuset. For 

en ældre, sårbar patient, som måske ikke selv får kontaktet sin læge, vil en bedre og mere struktureret epikri-

se betyde, at sygehuslægen ved hjælp af en opfølgningsmarkering kan sikre en bedre overgang fra sygehus til 

egen læge, fordi den praktiserende læge får bedre overblik og mulighed for følge aktivt op på sin patient, når 

der er brug for det.

8: Bedre digitale løsninger og deling af data

Sundheds- og Ældreministeriet har i samarbejde med Danske Regioner, KL, PLO 

og MedCom igangsat en indsats for at understøtte udviklingen af nye digitale tiltag 

i almen praksis. Samtidig skal der også ske en bedre deling af strukturerede og 

behandlingsrelevante sundhedsdata fra og til almen praksis for at understøtte kva-

litet og sammenhæng. Der er igangsat følgende delprojekter organiseret i et samlet 

program for udvikling og implementering af nye digitale løsninger i almen praksis:

· Hurtigt patientoverblik 

· Bedre forberedelse af konsultationer gennem spørgeskemaer 

· Den intelligente indbakke 

· Forbedring af epikriser 

· Kommunikation med kommunal plejepleje

· En borgerrettet app til almen praksis

Nogle af projekterne indgår også i overenskomstaftalen med PLO og i den 

fællesoffentlige Strategi for digital sundhed 2018-2022.  

 Indsats

Appen ”Min læge”

Med appen Medicinkortet kan du se din aktuelle receptmedicin og anmode om receptfornyelse hos egen 

læge. For at bygge videre og udnytte de digitale muligheder bedre lancerer Sundheds- og Ældremini-

steriet i fællesskab med PLO appen Min Læge. Det er en fælles app til almen praksis, så alle har let og 

fleksibel adgang til bl.a. tidsbestilling, receptfornyelse og e-konsultationer. Appen vil kunne hjælpe med 

bl.a. påmindelser om medicin og vaccinationer og på sigt med funktioner som fx videokonsultationer og 

mulighed for at sende billeder på en sikker og fortrolig vis, hvor dine data beskyttes.
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Indsatser

1: Øget dimensionering for almen medicin

2: Bedre rammer for uddannelse af nye almen medicinere

3: Fastholdelse af ældre læger

4: Analyse af, hvordan praktiserende læger kan aflastes

5: Klare delegationsregler

6: Afbureaukratisering af journalføringsregler

7: Mere sammenhængende og ensartede akuttilbud

8: Bedre digitale løsninger og deling af data
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Oversigt: Flere læger,  
mere tid til kerneopgaven 
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E N  L Æ G E  T Æ T  P Å  D I G  -   I N D S A T S O M R Å D E  2

Samme høje kvalitet  
– uanset læge 
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I N D S A T S O M R Å D E  2

Høje og ensartede standarder  
for patientbehandling
Regeringen ønsker en udvikling af almen praksis, hvor kvaliteten er høj og ensartet, uanset hvilken læge man 

vælger, og hvor i landet man bor, og som er understøttet af et stærkt fokus på den rette brug af data. 

Både i overenskomsten fra 2014 og senest i 2017 har kvalitetsudvikling i almen praksis været et helt centralt 

element. Praktiserende læger skal turde sætte faglige mål for patientbehandlingen i deres praksis og ikke 

mindst indgå i dialog med andre praktiserende læger for at kunne give deres patienter den bedst mulige 

behandling. 

KVALITETSMODEL I ALMEN PRAKSIS

Et centralt element i overenskomstaftalen fra 2017 mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn er 

Kvalitetsmodellen i almen praksis. De praktiserende læger skal indgå i kvalitetsarbejde, hvor der op-

stilles faglige mål og indikatorer, som skal være omdrejningspunktet for kvalitetsudviklingen i almen 

praksis. Herunder er det målet, at alle praktiserende læger finder sammen i faglige fællesskaber 

(klynger), som mødes og arbejder med bl.a. kvalitetsdata og kvalitetsudvikling.
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Bedre fysiske rammer og styrket 
faglighed i almen praksis

9: Bedre fysiske rammer og større enheder

Regeringen sætter nu retning på de resterende godt 600 mio. kr., der er afsat til en 

pulje til læge- og sundhedshuse. Midlerne skal understøtte moderne, fysiske rammer 

i almen praksis.

Først og fremmest skal midlerne understøtte, at praktiserende læger arbejder sam-

men i større enheder med tilknyttet praksispersonale – evt. sammen med fx special-

læger inden for andre specialer end almen medicin, kommunale sundhedstilbud og 

udgående sygehusfunktioner. 

Desuden ønsker regeringen at understøtte, at de eksisterende almen praksis har den 

fornødne kapacitet og fysiske rammer til at håndtere det stigende antal uddannelses-

læger med henblik på at øge antallet af praktiserende læger i fremtiden. 

 Indsats

Regeringen ønsker en udvikling af almen praksis, hvor kvaliteten er høj og ensartet, uanset hvilken læge man 

vælger, og hvor i landet man bor, og som er understøttet af et stærkt fokus på den rette brug af data. 

Regeringen ønsker at modernisere organiseringen af almen praksis og øge andelen af større læge- og sund-

hedshuse til gavn for patienterne.

Sundheds- og Ældreministeriet udmøntede i maj 2018 207,7 mio. kr. til etable-

ring af læge- og sundhedshuse i Danmark. Puljen havde til formål at understøtte 

lægedækning i hele landet samt styrke samarbejdet på tværs af sektorer og 

faggrupper. I alt fik 30 projekter i 26 forskellige kommuner og to regioner bevilget 

støtte fra puljen. Af de 30 projekter var halvdelen af projekterne udbygning/om-

bygning af eksisterende og den anden halvdel etablering af nyt. De 30 projekter 

lå geografisk spredt for at sikre en bred of lige fordeling af læge- og sundheds-

huse over hele landet. I alt modtog seks projekter i Region Nordjylland, ni i 

Region Midtjylland, fire i Region Syddanmark, fem i Region Sjælland og seks i 

Region Hovedstaden mider fra puljen. 

I moderne læge- og sundhedshuse er der et langt bedre udgangspunkt for at skabe et stærkt sundhedsfagligt 

miljø med tværfaglig sparring om, hvordan man bedst hjælper den enkelte patient. Selvom udviklingen går den 

rigtige vej, er organiseringen på området fortsat præget af små enheder. Særligt i hovedstadsområdet er der 

en stor udfordring ift., at de praktiserende læger har organiseret sig i små enheder.

 

I N D S A T S O M R Å D E  2  -  I N D S A T S  9  

200
mio. til læge- og 

sundhedshsue
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I N D S A T S O M R Å D E  2

Hovedstadens særlige
udfordring med sololæger
60 pct. af lægepraksis i Region Hovedstaden er organiseret som solopraksis. Mange af de lægepraksis er pla-

ceret i ældre etagebyggerier, der kan være meget svært tilgængelige for fx personer med handicap, og flere af 

sololægerne har enten meget lidt eller intet praksispersonale tilknyttet. For mange er det pladsen, ikke lysten 

til flere kollegaer, der begrænser dem. Endvidere tænkes borgernes stigende behov for nære sundhedsydelser 

ikke ind i byplanlægningen i tilstrækkelig grad, hvilket skaber en selvstændig udfordring. Derfor er regeringen 

i dialog med Københavns Kommune om, hvordan læge- og sundhedshuse i større omfang kan indgå aktivt i 

byplanlægningen. Og regeringen vil også afsætte særskilte anlægsmidler til at imødegå hovedstaden og de 

større byers udfordring med en høj andel sololæger, der ikke indgår i faglige fællesskaber med andre praktise-

rende læger.

Denne organisering kan gøre det svært for en del af de praktiserende læger at løfte nye behandlingsopgaver 

som eksempelvis ansvaret for visse kroniske patientgrupper. Ofte vil nogle sololæger også være udfordret af 

de fysiske rammer ift. at ansætte praksispersonale, der kan sikre lægen mere tid til kerneopgaven og sikre 

patienterne bedre adgang til kontroller og behandlinger. Nogle solopraksis er dog enten i kompagniskab med 

andre praktiserende læger eller har ansat praksispersonale til at varetage behandlingen af patienterne.

2014 

66,8

46,3

49,7

55,1

42,0

54,5

2015

66,4

43,3

49,4

56,2

41,7

53,9

2016 

64,0

41,8

46,2

54,5

40,4

51,9

2017 

61,6

40,9

47,4

53,5

37,8

50,2

2018 

60,6

40,3

44,1

50,2

36,8

48,7

Andel af solopraksis (pct.)  

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjælland

Region Syddanmark

Danmark
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Her vil større læge- og sundhedshuse give et bedre udgangspunkt for, at lægerne i fremtiden ansætter langt 

mere praksispersonale. Det kan fx være personale med et særligt fokus på kroniske sygdomme som KOL og 

diabetes, hvor almen praksis fremover skal varetage en større del af behandlingsopgaven. Det kan også være 

ift. mental trivsel og sundhed, der kan tilbyde vejledning og lettere behandling til det stigende antal patienter 

med psykiske problemer blandt både børn, unge og voksne.  Desuden giver det lægerne nye muligheder for at 

skabe et tiltrækkende arbejdsmiljø med fokus på faglig sparring, ny opgavedeling og mere fleksibilitet i måden 

at være praktiserende læge på, så man både kan vælge at købe eller leje praksis. 

Derfor sætter regeringen nu retning på de 600 mio. kr., som allerede er afsat til læge- og sundhedshuse til 

at understøtte moderne, fysiske rammer i almen praksis. Først og fremmest skal midlerne understøtte, at 

praktiserende læger arbejder sammen i større enheder med tilknyttet praksispersonale – evt. sammen med 

speciallæger, kommunale sundhedstilbud og udgående sygehusfunktioner.  Desuden er der behov for, at der i 

takt med ønsket om flere uddannede almen medicinere, sikres bedre fysiske rammer til uddannelseslægernes 

forløb i de eksisterende almen praksis. Derfor har regeringen fokus på, at der i nye lægehuse eller i eksiste-

rende praksis etableres eller renoveres lokaler til uddannelseslæger.

10: Flere flermandspraksis i Hovedstaden

Regeringen ønsker at afhjælpe hovedstadens og de større byers udfordring med at 

skabe de fornødne rammer, der kan motivere de praktiserende læger til at slå sig ned 

i en moderne flermandspraksis. Af de 600 mio. kr. øremærkes op mod 150 mio. kr. til 

Hovedstadsområdet. 
 Indsats

I N D S A T S O M R Å D E  2  -  I N D S A T S  1 0  
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Mere og bedre praksispersonale  
i almen praksis
Samtidig er der behov for, at de sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale, der ansættes i almen prak-

sis, er klædt ordentlig på til opgaven. Derfor blev der også i forbindelse med overenskomsten for 2018 afsat 

midler til efteruddannelse af praksispersonale i de kroniske sygdomme KOL og type 2-diabetes.

 

Undersøgelser viser dog, at der også kan være behov for at sætte ind over for den store gruppe af borgere med 

psykiske lidelser, som kommer i almen praksis. Den regionale psykiatri oplever et stigende antal kontakter, 

især blandt børn og unge, hvor antallet af patienter er steget med  ca. 45 pct. fra 2010 til 2016. Det peger på et 

behov for at styrke de nære og tidlige indsatser. 

De praktiserende læger har i høj grad kontakt til mennesker med psykiske lidelser, før de bliver diagnostice-

ret. To ud af tre patienter har kontakt til almen praksis i den måned, hvor diagnosen stilles, og ca. 8 pct. får 

ydet samtaleterapi i almen praksis. Det drejer sig særligt om personer med lettere psykiske lidelser. Samtidig 

har almen praksis også opfølgning og kontakt til mennesker med psykiske lidelser efter de udskrives fra den 

regionale psykiatri.    

Det stiller særlige krav til personalet, som skal have de rette behandlingsværktøjer til både at kunne hjælpe 

med mental sundhed, behandlingen af lettere psykiske lidelser samt sikre den rette opfølgning for den mål-

gruppe, der har sværere psykiske lidelser og måske har haft kontakt med den regionale psykiatri.

Derfor vil regeringen ekstraordinært afsætte midler til efteruddannelse af praksispersonale i almen praksis. 

11: Efteruddannelse af praksispersonale, fx specialsygeplejersker

Regeringen vil afsætte midler til, at der i regi af PLO’s uddannelsesfond, udbydes 

målrettede efteruddannelseskurser til praksispersonale rettet imod at kunne 

håndtere mental sundhed og den bedst mulige behandling af mennesker med 

psykiske lidelser i almen praksis. 

Derudover ønsker regeringen at afsætte midler til at etablere et kortvarigt kur-

sus for praksispersonale, som skal gøre det lettere at omstille sig fra eksempel-

vis ansættelse på sygehus til ansættelse i almen praksis.

Til sidst ønsker regeringen at dele af midlerne afsættes til at understøtte, at 

praksispersonale ansat i almen praksis gennemgår uddannelsen som special-

sygeplejerske.

 Indsats
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SUNDHED I FREMTIDEN – REGERINGENS DATAUDSPIL

Regeringen har den 8. juni 2018 lanceret sundhedsdataudspillet ”Sundhed i fremtiden”. Med udspil-

let sætter regeringen et stærkt fokus på at opnå øget sammenhæng og kvalitet i patientforløbene 

på tværs af sygehuse, kommunal pleje og de praktiserende læger gennem ansvarlig brug og deling 

af data, på gode rammer for forskning og innovation og på, at datasikkerheden og borgernes ret til 

fortrolighed styrkes. 

Bedre brug af data
For at sikre et vedvarende løft i den behandling, som patienterne får hos den praktiserende læge, skal der 

skabes synlighed om indsatser og resultater i almen praksis. Dermed får de praktiserende læger mulighed for 

at tage ved lære af hinandens vellykkede patientforløb og således sikre en bedre kvalitet og sammenhæng på 

tværs af sygehus, kommunale tilbud og almen praksis. I dag er der desværre ikke nok synlighed og viden om 

de patientforløb, der går på tværs af sundhedsvæsenets sektorer. Det vil regeringen følge op på i 2018 med en 

række initiativer.

12: Bedre brug af data

Regeringen vil understøtte kvalitetsudviklingen bl.a. med et nyt værktøj til almen 

praksis i 2018, der skaber et bedre overblik over og mulighed for sammenlig-

ning af fx antal laboratoriebestillinger og ordination af lægmidler. Derudover vil 

regeringen understøtte sammenhæng, målrettet indsats og kvalitetsudvikling ved 

at skabe et fælles videngrundlag om patienter, der er fælles for almen praksis, 

kommuner og sygehuse. Endvidere vil regeringen understøtte gennemsigtighed og 

sammenhæng gennem systematisk og ensartet indberetning af relevante data fra 

almen praksis. 

 Indsats

Danmark har nogle af de bedste sundhedsdata i verden, og et centralt element i dataudspillet er, at data skal 

gøre gavn i hverdagen blandt de sundhedsprofessionelle. Det gælder også blandt de alment praktiserende læ-

ger. I 2018 lancerer Sundhedsdatastyrelsen et nyt databaseret kvalitetsudviklingsværktøj til den praktiserende 

læge. Med værktøjet får lægen bedre mulighed for at følge udviklingen i eksempelvis ordinationer af antibiotika 

og laboratorieundersøgelser i egen praksis og sammenligne sig med andre lægepraksis. Værktøjet kan på den 

måde danne grundlag for følge effekten af indsatser og understøtte læring, kvalitetsudvikling og spredning af 

bedste praksis.        

Vidste du, at appen Medicinkortet er downloadet af hver 10. dansker og gi-

ver dig overblik over din aktuelle receptmedicin og mulighed for at anmode 

om receptfornyelse til din egen læge?
10 %

har Medicinkortet
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Styrket fokus på forskning
i det nære sundhedsvæsen
I takt med at det nære og sammenhængende sundhedsvæsen – herunder almen praksis - bliver tilført nye 

opgaver, er det vigtigt, at udviklingen i kvaliteten i behandlingen, patientoplevelser m.m. følges tæt. Så vi op-

samler viden til gavn for kommende patienter, såvel som vi får afdækket, hvor i almen praksis, der er behov for 

yderligere viden og forskning.

En forskningsstrategi skal være med til at styrke omstillingen til det nære og sammenhængende sundheds-

væsen og bidrage med seneste viden om de sundhedsfaglige indsatser på området – samt perspektiverne for 

at borgerne ved, at en række behandlinger og sundhedstilbud rykker tættere på hjemmet. Derudover skal en 

forskningsstrategi tydeliggøre de praktiserende lægers nøglerolle i det danske sundhedsvæsen og derigen-

nem medvirke til at gøre almen praksis som sektor mere attraktiv over for unge læger. 

13: Udarbejdelse af forskningsstrategi om det nære og 

sammenhængende sundhedsvæsen

Regeringen vil igangsætte et arbejde med at udarbejde en national forsknings-

strategi for almen praksis og det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. 

Strategien skal bl.a. pege på områder i almen praksis, der bør forskes yderligere i 

for at styrke kvaliteten. 

 Indsats
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I N D S A T S O M R Å D E  2

Oversigt: Samme høje  
kvalitet – uanset læge 
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En mere dynamisk  
almen praksis 
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I N D S A T S O M R Å D E  3

Nye muligheder,
mere konkurrence
For at understøtte et stærkt, nært og sammenhængende sundhedsvæsen, er det afgørende, at almen prak-

sis som sektor gøres mere fleksibel og dynamisk, hvis borgerne i fremtiden forsat skal have fri adgang til de 

praktiserende læger, der samtidig i fremtiden skal kunne løse nye og ofte komplekse opgaver, som før blev løst i 

sygehusregi. 

Mange praktiserende læger vil gerne påtage sig nye opgaver og bidrage til udviklingen af det nære og sammen-

hængende sundhedsvæsen, men har svært ved at følge med pga. manglende kapacitet.

Der tages med den samlede plan for fremtidens almen praksis flere konkrete tiltag for at øge kapaciteten i 

almen praksis, men udfordringen med mangel på praktiserende læger er næppe løst i løbet af de næste par år, 

og mange af løsningselementerne har sandsynligvis en lang tidshorisont.

Derfor er der brug for en ny dynamisk måde at tænke en del af opgaveløsningen i almen praksis på, indtil kapaci-

teten i sektoren er stor nok til, at de praktiserende læger i ”almindelige” lægeklinikker er i stand til at påtage sig 

alle de nye opgaver, fremtiden byder på. 

Et stærkt nært og sammenhængende sundhedsvæsen forudsætter også, at almen praksis arbejder tættere 

sammen med resten af sundhedsvæsenet om patientens forløb. Og behovet for sammenhæng forstærkes i takt 

med, at flere patienter lider af flere sygdomme på én gang, og derfor kommer i kontakt med flere dele af sund-

hedsvæsenet. Samtidig vil ambitionen om udviklingen af et mere nært og sammenhængende sundhedsvæsen 

bidrage til, at flere patienter vil opleve behandlingsforløb, der går på tværs af både sygehuset, almen praksis og 

kommunale sundhedstilbud. Og det stiller krav om en tættere koordination mellem almen praksis og resten af 

sundhedsvæsenet.

 

I fremtiden foreslås det at give regionerne mulighed for at udbyde særligt afgrænsede opgaver, der sædvanligvis 
leveres i almen praksis, til andre aktører.
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I N D S A T S O M R Å D E  3

Som led i at sikre en bedre lægedækning og sikre borgerne lettere adgang til en praktiserende læge i nærom-

rådet, er der i sundhedsloven allerede skabt mulighed for, at der kan benyttes andre leverandører af almen me-

dicinske ydelser end læger, der arbejder inden for overenskomsten. Regeringen er ikke tilhænger af regionskli-

nikker, og det er ikke den model, regeringen ønsker fremmet. Hvis der ikke umiddelbart står en praktiserende 

læge klar til at overtage en praksis, når en kollega ønsker at afstå sin, kan regionen fx sende driften af denne 

praksis i udbud. På den måde har andre aktører mulighed for at påtage sig opgaven med at tilbyde borgerne et 

almen medicinsk tilbud. 

Mulighederne for at lade private aktører uden for overenskomsten varetage det almen medicinske tilbud til 

borgeren er dog undtagelserne mere end reglen. Det er ofte i særligt lægedækningstruede områder, at dette 

bliver relevant, og langt de fleste danskere går fortsat til en praktiserende læge, som arbejder inden for over-

enskomsten.

Hvis en region alligevel vælger at lave et udbud, er der dog ikke noget i vejen for, at der også på denne måde kan 

sikres borgeren et stabilt og sammenhængende tilbud. Det kan fx sikres ved at sætte en øvre grænse på, hvor 

mange læger, der må være tilknyttet en klinik, når udbuddet laves, eller ved at sikre, at længden på udbuddet 

Mere dynamisk 
opgaveløsning

Nuværende muligheder for alternativ opgaveløsning og organisering i almen praksis

• Ydernummer med licens

• Op til seks lægekapaciteter 

• Satellitpraksis

• Ansatte læger

• Tilladelse til ekstra ansat læge

• Delepraksis

• Lokalaftaler om nedsat tid, færre patienter m.m.

• Udbud af drift af praksis

• Etablering af en midlertidig regionsklinik
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14. Mulighed for udbud af enkeltydelser

Regeringen ønsker at gøre det muligt for regionerne at udbyde en specifik,

afgrænset opgave, så andre private aktører - ud over de læger, der arbejder inden 

for overenskomsten - kan byde ind på opgaveløsningen. Regionen er dog

forpligtet til først at afsøge mulighederne for at få opgaven løst af læger, der arbej-

der inden for overenskomsten.  

15. Mere konkurrence om nye ydernumre

Regeringen ønsker at opfordre regionerne til at benytte sig af de muligheder, de 

allerede har i dag for at udbyde driften af et 0-ydernummer til andre private leve-

randører som led i at sikre borgerne adgang til almen praksis - ikke mindst i en tid 

med lægedækningsudfordringer.

 Indsatser

er tilstrækkelig lang. Der er fx ikke krav om maksimum fire år, som det nogle gange fejlagtigt fortolkes.

Derudover har regionerne i dag to muligheder, når det oprettes et nyt ydernummer og dermed en ny læge-

praksis. Regionerne kan udbyde ydernummeret til læger, der arbejder inden for overenskomsten eller sende 

driften af ydernummeret i udbud, hvor andre private aktører også har mulighed for at byde ind på nummeret. 

Oftest bliver ydernummeret dog kun annonceret for de allerede etablerede praktiserende læger, og regionerne 

benytter sig dermed sjældent af muligheden for at udbyde et såkaldt 0-ydernummer.

Ny mulighed for udbud af særligt afgrænsede opgaver

I langt de fleste tilfælde er det praktiserende læger, der arbejder inden for overenskomsten, som står for det 

almen medicinske tilbud til borgerne. Sådan skal det også blive ved med at være. Samtidig skal vi dog sikre, at 

der er kapacitet til at løfte den voksende opgaveportefølje, som ligger i almen praksis. 

Regionerne har allerede vide muligheder for at udbyde driften af hele almene praksisklinikker, men regeringen 

ønsker at ændre sundhedsloven, så det i fremtiden bliver muligt for regionerne at udbyde særligt afgrænsede 

opgaver, der sædvanligvis leveres i almen praksis, til andre aktører. Det kan være i tilfælde, hvor de praktise-

rende læger i regionen ikke har luft til at påtage sig en specifik opgave, der ønskes løst, som fx lægedækningen 

af de kommunale akutpladser. Regionen er dog forpligtet til først at afsøge mulighederne for at få opgaven løst 

af læger, der arbejder inden for overenskomsten. 

I N D S A T S O M R Å D E  3  -  I N D S A T S  1 4  &  1 5  
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Bedre sammenhæng i  
patientforløb
Borgere, pårørende og medarbejdere i hele sundhedsvæsenet skal opleve en bedre koordination i patientforløb 

og en lettere hverdag, hvor vigtige oplysninger er lige ved hånden. Den praktiserende læge skal ikke lede efter 

oplysninger om behandling på hospitalet i lange udskrivningsbreve, og omvendt skal sygeplejersken i kom-

munen eller på sygehuset ikke vente i telefonkøen hos patientens egen læge efter oplysninger, der burde være 

umiddelbart tilgængelige. Derfor skal viden, som er kendt hos én aktør om bl.a. sygdomshistorik, diagnoser, 

personlige hensyn og nærmeste pårørende, deles, hvor den er relevant for en anden aktør. Det skal samtidig 

give patienter og pårørende tryghed for, at de rigtige oplysninger deles mellem de sundhedspersoner, som de 

møder i deres behandlingsforløb.

Der er derfor igangsat et fællesoffentligt arbejde for at udvikle ét samlet patientoverblik, hvori oplysninger kan 

deles mellem de lokale it-systemer både på sygehuset, i kommunen og hos den praktiserende læge, så patien-

terne kan opleve bedre sammenhæng i deres forløb, og man som læge eller klinikpersonale let kan finde de 

relevante oplysninger om patienten. Det skal ikke være op til den enkelte patient at bære sine oplysninger rundt 

mellem sygehuset, kommunale indsatser og egen læge. 

16. Et samlet patientoverblik

I samarbejde med sundhedsvæsenets parter udvikles et samlet patientoverblik 

til bedre digitalt samarbejde. To centrale elementer i et samlet patientoverblik er 

aftaleoversigten, der skal give patienter et samlet overblik over deres aftaler i

sundhedsvæsenet, samt det fælles stamkort, som skal give sundhedspersoner 

adgang til relevante stamoplysninger fx pårørendes kontaktoplysninger og på sigt 

fx diagnoser. De to elementer er allerede teknisk udviklet og klar til lokal

integration og ibrugtagning. 

 Indsats

Behov for bedre digitalt samarbejde om patienterne – to eksempler fra Esbjerg og København 

Læger, sygeplejersker og plejepersonale oplever ofte, at de mangler informationer om patienten. Det 

skaber usikkerhed for patienterne og tager unødig tid fra medarbejderne. 

I Esbjerg oplever sygeplejerskerne i det tværsektorielle team på tværs af sygehuset og kommunen, at 

de må arbejde på to forskellige computere og i to forskellige it-systemer, fordi kommunen og sygehuset 

ikke kan dele relevante data. Og på akutplejeenheden på Vigerslevhus i København oplever personalet, 

at de dagligt bruger meget tid på at finde relevante informationer om patienterne, fx ved at ringe til pa-

tientens egen læge. Det er særligt en udfordring, når det handler om borgere med kroniske lidelser og 

ældre medicinske patienter, som ofte modtager behandling og pleje på tværs af sygehuset, kommunen 

og egen læge.  

I N D S A T S O M R Å D E  3  -  I N D S A T S  1 6  
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Indsatser

14: Mulighed for udbud af enkeltydelser

15: Mere konkurrence om nye ydernumre

16: Et samlet patientoverblik

I N D S A T S O M R Å D E  3

Oversigt: En mere 
dynamisk almen praksis
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E N  L Æ G E  T Æ T  P Å  D I G  -  O V E R S I G T

De 16 indsatser i regeringens  
almen praksisudspil

Flere læger – mere tid til kerneopgaven

1. Øget dimensionering for almen medicin

2. Bedre rammer for uddannelse af nye almen medicinere

3. Fastholdelse af ældre læger

4. Analyse af, hvordan praktiserende læger kan aflastes

5. Klare delegationsregler

6. Afbureaukratisering af journalføringsregler

7. Mere sammenhængende og ensartede akuttilbud

8. Bedre teknologiske løsninger

Samme høje kvalitet – uanset læge

9. Bedre fysiske rammer og større enheder

10. Flere flermandspraksis i Hovedstaden

11. Efteruddannelse af praksispersonale, fx specialsygeplejersker

12. Bedre brug af data

13. Udarbejdelse af forskningsstrategi om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen

En mere dynamisk almen praksis

14. Mulighed for udbud af enkeltydelser

15. Mere konkurrence om nye ydernumre

16. Et samlet patientoverblik
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Oplysninger om den KOMMENDE kliniks indretning og adgangsforhold for 

handicappede. 

 

1. Hvad er klinikkens navn og adresse?  

 
Ydernummer: _ _ _ _ _ _ _ _ Yders navn _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
_  
 
Praksisbetegnelse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ 
 
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
__ 
 
Postnummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  By/postdistrikt:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 

2. Er praksis tidligere blevet benyttet til erhvervslejemål?  

 
Hvis ja, hvilken form for erhvervslejemål er der tale om? 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ 
 
Hvis nej, hvad er lejemålet så blevet anvendt til?  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ 
 

 

3. Er der planlagt ombygning af lokalerne i forbindelse med din overtagelse af praksis?  

 
Hvis ja, hvilken form for ombygning er der tale om? 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Hvis nej, sæt kryds: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

4. I hvilken kommune er praksis beliggende?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Albertslund 

 Allerød 
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 Ballerup 

 Bornholm 

 Brøndby 

 Dragør 

 Egedal 

 Fredensborg 

 Frederiksberg 

 Frederikssund 

 Furesø 

 Gentofte 

 Gladsaxe 

 Glostrup 

 Gribskov 

 Halsnæs 

 Helsingør 

 Herlev 

 Hillerød 

 Hvidovre 

 Høje-Taastrup 

 Hørsholm 

 Ishøj 

 Lyngby-Taarbæk 

 Rudersdal 

 Rødovre 

 Tårnby 

 Vallensbæk 
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 København:  

 Amager 

 Bispebjerg 

 Brønshøj-Husum 

 Indre By 

 Nørrebro 

 Valby 

 Vanløse 

 Vesterbro 

 Østerbro 

 

5. Hvad er klinikkens samlede areal (m2) 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Under 80 m2 80-160 m2 Over 160 m2 

Klinikkens areal   

6. Er der handicap p-plads i nærheden af klinikken?  
 
(Angiv kun ét svar) 

Ja 

Nej 

7. Hvordan er tilgængeligheden til offentlig transport i forhold til de ansøgte lokaler?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Bedre 

 Den samme  

 Dårligere 

Hvis dårligere, beskriv: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _   
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 











 

Punkt nr. 9 - Godkendelse: Flytteskema for almen praksis
Bilag 1 - Side -3 af 9

Møde i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng d. 20-06-2018

adyr0020
Billedforklaring
BR 18 lovkrav om at parkeringsplads til handicapegnede køretøjer skal være 3,5x5 m og være så nær indgangen som muligt.Niveauspring i adgangsarealet fra parkeringspladsen til andet areal må højst være 2,5 cm.



4 





8. Hvordan er tilgængeligheden til privat transport i forhold til de ansøgte lokaler?

(Angiv kun ét svar) 

 Bedre

 Den samme

 Dårligere

Hvis dårligere, beskriv: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
_   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ 

Definition: Tilgængelighed 

Ved handicapegnede adgangs- og toiletforhold forstås de generelle krav i bygningslovgivningen til 
erhvervsbyggeri om niveaufri adgang, handicaptoilet osv. Det er disse regler, som er vejledende for vores 
fælles forståelse af, hvad handicapegnethed er.  

INDGANG 

9. Er der niveaufri adgang/rampe til bygningens stueetage og til eventuelle elevatorer i
ejendommen, hvor klinikken er beliggende? 

(Angiv kun ét svar) 

 Ja

 Nej

10. Er der et fast og plant areal på 1,5 x 1,5 m. foran ejendommens yderdør?

(Angiv kun ét svar) 

 Ja

 Nej

11. Er elevatoren min. 1,1 m. x 1,4 m. og med fri dørbredde på 0,8 m.?

(Angiv kun ét svar) 

 Ja

 Nej

 Har ikke elevator - Gå til spørgsmål nr. 13.

Punkt nr. 9 - Godkendelse: Flytteskema for almen praksis
Bilag 1 - Side -4 af 9

Møde i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng d. 20-06-2018

adyr0020
Tekstboks
I BR 18 stilles krav om at brugere ved egen hjælp skal kunne komme frem til alle adgange til bygninger på matriklen. Det er således ikke tilstrækkeligt, at der er adgang til bygningens hovedindgang for at overholde lovgivningen.

adyr0020
Billedforklaring
Tidligere krav på 1,5x1,5 m er ændret til 1,3 x 1,3 m. Bemærk at arealet skal være vandret. Det må altså ikke være en rampe
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Billedforklaring
Krav til dørbredde i nybyggeri vil efter en overgangsperiode på 24 måneder ændres ti 0,9m
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Billedforklaring
I BR 18 forlanges det, at der skal være elevator i en bygning på over 3 etager
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12. Er betjeningsknapperne i elevatoren placeret, så de kan betjenes af kørestolsbruger ved egen 
hjælp?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 
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adyr0020
Billedforklaring
Ændret til 1,3x1,3 m

adyr0020
Billedforklaring
Krav til dørbredde i nybyggeri vil efter en overgangsperiode på 24 måneder ændres ti 0,9m

adyr0020
Billedforklaring
Krav til dørbredde i nybyggeri vil efter en overgangsperiode på 24 måneder ændres ti 0,9m
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13. Har fælles adgangsveje til eller fra klinikken en bredde på mindst 1,3 m.?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 



 
 
 

14. Har fælles adgangsveje til eller fra klinikken en niveaufri adgang eller rampe(r) med hældning på 
mindre end 50 mm. pr. m. med tilhørende håndliste?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 
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Billedforklaring
Vandret repos på min 1,3x1,3 m
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Billedforklaring
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Billedforklaring
Dørtrin på 2,5 mm er tilladt

adyr0020
Billedforklaring
Areal ud for yderdøren skal markeres taktilt eller ved anden farve end den omkringliggende belægning
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15. Har eventuel porttelefon eller tilkaldeanlæg en udformning så det auditivt og visuelt 
tilkendegives at anlægget er aktiveret?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej  

 Har ikke porttelefon 

KLINIKKEN 
 
 

16. Har dørene i klinikken (som er offentlig tilgængelige) en passagebredde på 0,77 m.? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 
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adyr0020
Billedforklaring
Vandret repos på min 1,3x1,3 m

adyr0020
Billedforklaring
min 1,3 m

adyr0020
Billedforklaring
min 1,3 m
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Toilet 
 

 
 
 

17. Er der niveaufri adgang til toiletrum med en døråbning min. 0,77 m.? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 

18. Er der i toiletrummet en fri plads på min 1,5 x 1,5 m. til at vende kørestolen? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 

19. Kan man siddende på wc betjene håndvaskens betjeningsgreb? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 

  

20. Har toiletsædet en højde på 48 cm.? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 
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adyr0020
Billedforklaring
Dørtrin på 2,5 mm er tilladt

adyr0020
Billedforklaring
BR 18 krav om at toilet og håndvask skal placeres på hver sin side af et hjørne i wc rummet og at håndvask skal kunne nås fra en person der sidder på toilettet

adyr0020
Billedforklaring
Friplads skal være en diameter på 1,5 m fri af dørens opslag, hvis dør åbner ind i rummet

adyr0020
Billedforklaring
overkant af

adyr0020
Billedforklaring
Højde på håndvask skal være 0,8 m og med afløb under vask trukket tilbage



 9 

21. Har håndvasken en højde på ca. 0,8 m.? 
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 

22. Er der på begge sider af wc opklappelige armstøtter i en højde på 0,8 m.?  
 
(Angiv kun ét svar) 

 Ja 

 Nej 
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adyr0020
Tekstboks
I bygninger med en borgerrettet servicefunktion skal væsentlig information og orientering i og brug af bygningen være letlæselig og letforståelig.Informationen skal være ved indgangen til bygningen samt i forbindelse med orientering ved væsentlige funktioner i bygningen som wc-rum, handicaptoiletter, elevatorer, trapper, fordelingsveje m.m.Informationen skal, under hensyn til bygningens anvendelse, være i form af punktskrift, lyd, pictogrammer, skrift og grafik i relief og ledelinjer.

adyr0020
Tekstboks
Hvis der i en offentlig tilgængelig bygning er etableret offentligt tilgængelige wc rum og disse ombygges, skal mindst 1 af wc rummene indrettes så det kan benyttes af alle brugere af bygningen.(=kørestolstoilet)

adyr0020
Tekstboks
Reglerne vedr. adgang til bygningens yderdøre og fælles adgangsveje gælder også for eventuelle flugtveje 



 

 

Flytteskema for klinikker i praksissektoren 
 

 

Oplysninger om nuværende og kommende kliniks indretning og 

adgangsforhold for bevægelseshæmmede 
 

 Nuværende klinik 

 

Kommende klinik 

1. Hvad er klinikkens 

navn og adresse? 
Ydernummer: 

 

 

Yders navn: 

 

 

 

Praksisbetegnelse: 

 

 

Adresse: 

 

 

 

Postnummer: 

 

 

By/postdistrikt:  

 

 

 

 

 

Ydernummer: 

 

 

Yders navn: 

 

 

 

Praksisbetegnelse: 

 

 

Adresse: 

 

 

 

Postnummer: 

 

 

By/postdistrikt:  

 

 

 Nuværende klinik 

 

Kommende klinik 

 

2. I hvilken kommune (for 

København bydel) er 

praksis beliggende? 
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   Side 2 

3. Er praksis tidligere ble-

vet benyttet til er-

hvervslejemål? 

Nuværende klinik Kommende klinik 

  

 

Hvis ja, hvilken form for erhvervs-

lejemål er der tale om? 

 

 

 

Hvis nej, hvad har lejemålet været 

anvendt til? 

 

 

 

4. Er det nybyggeri, eller 

er der planlagt væsent-

lig ombygning af loka-

lerne i forbindelse med 

din overtagelse af prak-

sis?  

Nuværende klinik Kommende klinik (beskriv) 

  

 

 

 Ja 

 

Hvis ja, er der da tale om: 

 

 Nybygning  

 Væsentlig ombygning   

 

 

 Nej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nuværende klinik 

 

Kommende klinik  

5. Hvad er klinikkens 

samlede areal m2 

 

Skriv m2: Skriv m2: 
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   Side 3 

6. Er der handicap p-

plads i nærheden af kli-

nikken?  

 

 

BR 18 lovkrav om at parkerings-

plads til handicapegnede køretøjer 

skal være 3,5 x 5 m og være så nær 

indgangen som muligt. 

 

Niveauspring i adgangsarealet fra 

parkeringspladsen til andet areal må 

højst være 2,5 cm.  

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

TILGÆNGEGLIGHED OFFENTLIG 

OG PRIVAT TRANSPORT  
 

 Nuværende klinik 

 

Kommende klinik  

7. Hvordan er tilgængelig-

heden til offentlig 

transport?  

 

 

 

 

Beskriv tilgængelighed til offentligt 

transport  

Hvordan er tilgængeligheden i for-

hold til offentlig transport i forhold 

til de ansøgte lokaler? 

 

  Bedre 

  Den samme 

  Dårligere 

 

Beskriv forskellen 

 

 

 

 

8. Hvordan er tilgængelig-

heden for privat trans-

port?  

Beskriv tilgængelighed for privat 

transport  

Hvordan er tilgængeligheden for 

privat transport i forhold til de an-

søgte lokaler? 

 

  Bedre 

  Den samme 

  Dårligere 

 

Beskriv forskellen 
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   Side 4 

 

 

 

BYGNINGSFORHOLD 
 

Definition tilgængelighed 

Ved handicapegnede adgangs- og toiletforhold forstås de generelle krav i bygningslovgivningen til er-

hvervsbyggeri om niveaufri adgang, handicaptoilet osv. Det er disse regler, som er vejledende for vores 

fælles forståelse af, hvad handicapegnethed er. 

 

INDGANG 

 
 Nuværende klinik 

 

Kommende klinik 

9. Er der niveaufri ad-

gang til bygningens 

stueetage og til eventu-

elle elevatorer i stueeta-

gen? 

 

I BR 18 stilles krav om at brugerne 

ved egen hjælp skal kunne komme 

frem til alle adgange til bygninger 

på matriklen. Det er således ikke 

tilstrækkeligt, at der er adgang til 

bygningens hovedindgang for at 

overholde lovgivningen 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

10. Er der et fast og plant 

areal på 1,3 x 1,3 m. 

foran ejendommes ho-

veddør? 

 

Arealet skal være vandret. Det må 

ikke være en rampe.  

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

11. Er elevatoren min 1,1 x 

1,4 m. og med fri dør-

bredde på 0,8 m? 

 

I BR 18 forlanges det, at der skal 

være elevator i en bygning på over 

3 etager. 

 Ja 

 

 Nej 

 

 Har ikke elevator- gå til spørgs-

mål 13 

 

 Ja 

 

 Nej 

 

 Har ikke elevator- gå til spørgs-

mål 13 
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12. Er betjeningsknap-

perne i elevatoren pla-

ceret, så de kan betje-

nes af kørestolsbruger 

ved egen hjælp?  

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

13. Har fælles adgangsveje 

til eller fra klinikken en 

bredde på mindst 1,3 

m.? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

14. Er areal ud for yderdø-

ren markeret taktilt 

(ujævn overflade) eller 

ved en anden farve end 

den omkringliggende 

belægning? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

15. Har fælles adgangsveje 

til eller fra klinikken en 

niveaufri adgang (dør-

trin 2,5 mm er tilladt) 

eller rampe(r) med 

hældning på mindre 

end 50 mm. pr. m. med 

tilhørende håndliste på 

begge side af ramper og 

trapper?  

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

16. Har eventuel porttele-

fon eller tilkaldeanlæg 

en udformning, så det 

auditivt og visuelt til-

kendegives, at anlægget 

er aktiveret?  

 

 Ja 

 

 Nej 

 

 Har ikke porttelefon  

 Ja 

 

 Nej 

 

 Har ikke porttelefon 
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KLINIKKEN 

 

 

Nuværende klinik 

 

 

Kommende klinik 

 

17. Har dørene i klinikken 

(som er offentlig til-

gængelige) en passage-

bredde på 0,77 m.?  

 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

TOILET 
 

 

 

Nuværende klinik 

 

Kommende klinik 

 

18. Er der niveaufri ad-

gang (dørtrin 2,5 mm 

tilladt) til toiletrum 

med en døråbning min. 

0,77 m.? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

19. Er der i toiletrummet 

en fri plads på min 1,5 

x 1,5 m. til at vende kø-

restolen?  

 

Fri plads skal være en diameter på 

1,5 m fri af dørens opslag, hvis dør 

åbner ind i rummet 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

20. Kan man siddende på 

wc betjene håndva-

skens betjeningsgreb? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

21. Har overkant af toilet-

sædet en højde på 48 

cm.? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 

 

22. Har håndvasken en 

højde på ca. 0,8 m.? 

 

 Ja 

 

 Nej 

 

 Ja 

 

 Nej 

23. Er der på begge sider 

af wc opklappelige 

armstøtter i en højde 

på 0,8 m.?  

 Ja 

 

 Nej 

 Ja 

 

 Nej 
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I. Indledning 
 
Vederlagsregulativet fastlægger rammerne for Region Hovedstadens 
afholdelse af udgifter i form af ydelser til medlemmerne af regionsrådet 
for Region Hovedstaden og til personer, som regionsrådet har udpeget til 
at varetage regionale hverv. 
 
Vederlagsregulativet er udarbejdet i henhold til regionsloven, kommune-
styrelsesloven samt Økonomi- og Indenrigsministeriets bekendtgørelse om 
vederlag og diæter m.v. for varetagelsen af regionale hverv 
(bekendtgørelse nr. 794 af 25. juni 2014). 
 
Vedtaget af regionsrådet for Region Hovedstaden den 15. december 2015 
til ibrugtagning med virkning fra den 1. januar 2016.1 
 

1 F.s.v.a. pkt. II.9.ii: Ændring af Styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden forudsættes endeligt vedtaget. 

 

4 

                                                      

Punkt nr. 10 - Genforelæggelse - Beslutning: Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i
forbindelse med deltagelse i politiske formøder
Bilag 1 - Side -4 af 19

Møde i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng d. 20-06-2018



 

 

II. Ydelser til medlemmer af regionsrådet 
 

II.1. Fast vederlag til regionsrådets medlemmer 
Der ydes et fast vederlag til alle regionsrådets medlemmer med undtagelse 
af regionsrådets formand. 
 
Vederlaget udgør ifølge bekendtgørelse nr. 794 af 25. juni 2014 103.691 
kr. i årligt grundbeløb pr. 1. april 2014. Vederlaget, som reguleres en gang 
årligt pr. 1. april med en af Økonomi- og Indenrigsministeriet udmeldt 
reguleringsprocent, er skattepligtigt. 
 
Det faste vederlag ydes for medlemmernes: 
 
a) Deltagelse i møder i regionsrådet, forretningsudvalget og eventuelle 

øvrige udvalg nedsat under regionsrådet eller forretningsudvalget. I 
henhold til pkt. II.5. om udvalgsvederlag ydes dog herudover særligt 
vederlag for deltagelse i møder m.v. i hhv. forretningsudvalget og de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg, 

b) Deltagelse i møder i forbindelse med varetagelsen af hverv, der udføres 
efter valg af regionsrådet, medmindre der på andet grundlag er fastsat 
bestemmelser om særskilt vederlæggelse, 

c) Deltagelse i kurser m.v., der af regionsrådet eller af et andet organ efter 
bemyndigelse fra regionsrådet anses for at have betydning for vare-
tagelsen af de under litra a og b nævnte hverv, 

d) Deltagelse i regionsrådets seminarer, 
e) Deltagelse i revisionens forelæggelse af beretninger, 
f) Varetagelse af andre nærmere angivne hverv efter anmodning fra 

regionsrådet eller et af dette nedsat udvalg, og 
g) Udførelse af andre aktiviteter i forbindelse med de under litra a - f 

nævnte møder m.v. 
 
Det bemærkes, at aktiviteter nævnt under litra g består i alle andre 
aktiviteter forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet 
under litra a - f. Det drejer sig om fx mødeforberedelse og besigtigelser, 
studiebesøg, virksomhedsbesøg, repræsentativt arbejde o.l., som ikke 
udføres efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg mv.  
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II.2. Regionsrådsformandens vederlag 
Regionsrådsformanden modtager et vederlag, der svarer til størrelsen af 
den til enhver tid gældende løn i en tjenestemandsstilling i staten i 
lønramme 40 - pr. 1. april 2014 740.909 kr. - samt et særligt tillæg på 
86.900 kr. (grundbeløb pr. 31. marts 2012) – i alt årligt pr. 1. april 2014: 
829.300 kr. 
 
Formanden kan ikke modtage andre vederlag fra regionsrådet, men kan 
modtage godtgørelser m.v. efter pkt. II.7.A. og pkt. II.7.C.-K. 
 

II.3. Næstformandsvederlag 
Der ydes vederlag på 10 % af formandsvederlaget til både 1. og 2. 
næstformand. 
 

II.4. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 
Et regionsrådsmedlem (dog ikke regionsrådets formand) kan vælge at 
modtage erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste for deltagelse 
i de under litra a - f i pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. 
Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste kan pr. dag maksimalt udgøre 
1.975 kr. (pr. 1. juli 2013). Det faste vederlag reduceres samtidig med et 
årligt grundbeløb på 20.000 kr. (pr. 1. april 2014). Reduktionsbeløbet 
reguleres en gang årligt pr. 1. april med en af Økonomi- og 
Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent. 
 
Ved et medlems deltagelse i nedenstående specifikke typer af aktiviteter 
(som omfattet af litra f i pkt. II.1. om fast vederlag) er det en forudsætning 
for retten til at modtage erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, at deltagelse 
sker efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg:  
a) Forhandlinger med andre myndigheder, 
b) Studiebesøg, 
c) Besigtigelser (virksomhedsbesøg), 
d) Borger- og orienteringsmøder, 
e) Repræsentativt arbejde. 
 
For at kunne danne basis for udbetaling af erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste må anmodningen fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et 
af de andre af regionsrådet nedsatte udvalg kunne forelægges regionsrådets 
administration i form af en mødebeslutning truffet af ét af de nævnte fora. 
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Såfremt et regionsrådsmedlem modtager særligt vederlag for varetagelse 
af et hverv for regionsrådet, kan der ikke ydes erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste i forbindelse med hvervet.  
 
Modtagelse af fast vederlag for medlemskab af regionsrådet og for 
medlemskab af et regionalt udvalg, herunder formandsvederlag, jf. pkt. 
II.5., samt børnetillægsvederlag, jf. pkt. II.6., medfører dog ikke, at der 
ikke kan modtages erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. 
 
Tabet af arbejdsfortjeneste dokumenteres for lønmodtageres vedkom-
mende som hovedregel ved arbejdsgiverens underskrift. For selvstændige 
erhvervsdrivendes vedkommende dokumenteres tabet ved en erklæring fra 
den pågældende selvstændige erhvervsdrivende selv eller fra dennes 
revisor, når omstændighederne i øvrigt sandsynliggør, at der er tale om 
tabt arbejdsfortjeneste i det anførte omfang. Regionsrådets administration 
påser, om et fremsat erstatningskrav kan anses for dokumenteret. 
Administrationen vil i den anledning normalt bede om at få tilsendt kopi af 
det seneste revisionspåtegnede årsregnskab for den pågældende selv-
stændige erhvervsvirksomhed som dokumentation. 
 
Et medlem, der ønsker mulighed for at kunne modtage erstatning for 
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste, skal foretage valget forud for og med 
virkning for ét regnskabsår ad gangen. For det første år i en ny valgperiode 
kan valget dog foretages indtil og med den 31. januar. Stedfortrædere, der 
indtræder permanent i regionsrådet, har dog på ethvert tidspunkt af året 
mulighed for at vælge erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, hvis dette sker 
umiddelbart efter deres tiltræden.  
 
Ønsker om udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fremsættes 
over for regionsrådets administration.  
 
Ansøgning om udbetaling af erstatning (om muligt bilagt nødvendig 
dokumentation) skal i alle tilfælde indsendes til regionsrådets admini-
stration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i den pågældende 
aktivitet har fundet sted. 
 

II.5. Udvalgsvederlag 
Regionsrådsformandens vederlag, jf. pkt. II.2., udgør rammen for 
regionsrådets vederlæggelse af medlemmer af og formænd for udvalg 
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nedsat af regionsrådet. Ved reguleringer af regionsrådsformandens 
vederlag og særlige tillæg reguleres udvalgsvederlagene således også.2  
 
Der udbetales udvalgsvederlag for medlemskab af regionsrådets 
forretningsudvalg. Hvert menigt medlem modtager 4.182 kr. pr. mnd., 
50.181 kr. pr. år (pr. 1. april 2015). 
 
Der udbetales følgende vederlag til medlemmer af stående udvalg, 
herunder udvalgsmedlemmer som ikke er medlemmer af regionsrådet, 
samt til formanden for hvert stående udvalg: 
- Medlemmer modtager 1.202 kr. pr. måned, 14.423 kr. pr. år. (pr. 1. april 
2015)  
- Formænd modtager 2.197 kr. pr. måned, 26.362 kr. pr. år. (pr. 1. april 
2015). 3  

 

II.6. Børnetillægsvederlag 
Til medlemmer, der har ét eller flere børn under 10 år boende i hjemmet, 
ydes et vederlag på 13.325 kr. (i grundbeløb pr. 1. april 2014). 
Tillægsvederlaget, som reguleres en gang årligt pr. 1. april med en af 
Økonomi- og Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent, er 
skattepligtigt. 
 
Tillægsvederlaget ydes normalt kun, hvis medlemmet, herunder 
medlemmets ægtefælle eller samlever har forældremyndigheden over 
barnet. Medlemmet skal selv gøre opmærksom på, at vedkommende har 
ret til vederlaget, samt hvornår retten ophører. Der ydes kun ét vederlag, 
uanset om der bor flere børn i hjemmet. 

2 Bestemmelser om udvalgsvederlag vedtaget på regionsrådets ekstraordinære møde den 21. januar 2014. 
Bestemmelserne er trådt i kraft ved regionsrådets endelige vedtagelse af ændringer i Styrelsesvedtægt for 
Region Hovedstaden på sit møde den 4. februar 2014. Ved ændringerne i styrelsesvedtægten blev der 
nedsat 6 stående udvalg. På regionsrådets møde den 21. januar 2014 blev der herudover nedsat et særligt 
udvalg, Kræftudvalget, som nedlægges den 31. december 2015. Beløbene reguleret efter beslutning på 
regionsrådets møde den 23. september 2014. Udvalgsvederlagene, herunder formandsvederlagene, blev 
reguleret på regionsrådets møde den 23. september 2014, og det blev besluttet, at vederlagene herefter 
reguleres administrativt ved efterfølgende reguleringer af formandens vederlag.   
  
3 Regionsrådet nedsatte på sit møde den 16. august 2016 et særligt udvalg, Udvalget om det 
sammenhængende sundhedsvæsen. Udvalget starter sit arbejde den 1. september 2016 og slutter sit 
arbejde den 31. december 2017. Der udbetales udvalgsvederlag for medlemskab af udvalget med 1.000 
kr. pr. mnd. og formandsvederlag med 1.500 kr. pr. mnd.   
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II.7. Godtgørelse  
Regionsrådet udbetaler godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse 
i aktiviteter, som hører under litra a-b (møder) og d-f (regionsrådets 
konferencer, revisionsforelæggelse af beretninger, andre hverv efter 
anmodning fra regionsrådet eller dettes udvalg), jf. pkt. II.1.  
 
Ydelse af godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse i aktiviteter, 
som hører under litra c (kurser mv., der anses for at have betydning for 
varetagelsen af medlemmets hverv), jf. pkt. II.1., forudsætter godkendelse 
fra regionsrådets administration i overensstemmelse med forretnings-
gangen beskrevet under pkt. II.7.H.   
 
Ydelse af godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse i aktiviteter, 
som hører under litra g, jf. pkt. II.1., og jf. umiddelbart nedenfor, 
forudsætter, at aktiviteten gennemføres efter anmodning fra regionsrådets 
formand. For at kunne danne basis for udbetaling af godtgørelser må 
regionsrådsformandens anmodning kunne forelægges regionsrådets 
administration i form af fx en mail, en underskrevet meddelelse eller 
andet. Formandens sekretariat er bemyndiget til at udfærdige 
anmodninger, der kan benyttes som basis for udbetaling af godtgørelser. 
 
Aktiviteter nævnt under litra g, jf. pkt. II.1., består i alle andre aktiviteter 
forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet under litra a - 
f, jf. pkt. II.1. Det drejer sig om fx mødeforberedelse og besigtigelser, 
studiebesøg, virksomhedsbesøg, repræsentativt arbejde o.l., som ikke ud-
føres efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg.   
 
Der kan fx ydes godtgørelse for udgifter i forbindelse med deltagelse i 1) 
formøder til møder i hhv. forretningsudvalget og regionsrådet. Møder 
imellem hhv. 2) regionsrådets formandskab på den ene side og repræsen-
tanter for det samlede regionsråd i form af gruppeformænd for samtlige 
partier i regionsrådet (samt de af regionsrådets medlemmer, der måtte stå 
uden for partierne) på den anden side kan også danne basis for udbetaling 
af godtgørelser. Det samme gælder 3) møder imellem regionsrådets for-
mandskab og formanden for et af regionsrådet nedsat udvalg m.v. samt 4) 
formøder til udvalgsmøder imellem et udvalgs formandskab og udvalgets 
sekretariat.  
 
Sekretariatet udbetaler endvidere godtgørelser til regionsrådsmedlemmer i 
forbindelse med deltagelse i 5) forhandlingsmøder om næste års budget, 
som der indkaldes til af regionsrådsformanden. 
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Endelig kan der fx efter forudgående konkret stillingtagen udbetales 
godtgørelse til et af regionsrådet til et eksternt hverv indstillet eller 
udpeget medlem i forbindelse med 6) deltagelse i aktiviteter, som af 
administrationen vurderes at være af betydning for varetagelse af det 
pågældende hverv.   
 

II.7.A. Handicapgodtgørelse 
Der ydes godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter forbundet 
med et medlems fysiske handicap i forbindelse med deltagelse i de under 
litra a – g, jf. pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. Se om særlige 
betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt 
under litra g i indledningen til pkt. II.7. 
 
Det bemærkes, at udbetaling af handicapgodtgørelse under alle om- 
stændigheder forudsætter, at medlemmet har haft udgifter forbundet med 
sit handicap i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. 
Medlemmet indestår herfor ved sin indsendelse og registrering af 
anmodning om godtgørelse. Anmodningen skal indsendes til regionsrådets 
administration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det 
pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger 
vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan dog ske i januar 
måned det følgende år. 
 

II.7.B. Sygepasningsgodtgørelse 
Der ydes godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter til pasning 
af syge, nære pårørende i forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i 
pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. Se om særlige betingelser 
for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt under litra g i 
indledningen til pkt. II.7. 
 
Det bemærkes, at udbetaling af sygepasningsgodtgørelse under alle  
omstændigheder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter 
forbundet med pasning af syge, nære pårørende i forbindelse med sin 
deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår herfor ved sin 
indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. Anmodningen 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
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II.7.C. Fraværsgodtgørelse 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes der fraværsgodtgørelse (godtgørelse for 
fravær fra hjemstedet) efter nedenstående regler. Se om særlige betingelser 
for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt under litra g i 
indledningen til pkt. II.7.  
 
i) Møder m.v. uden overnatning i ind- og udland 
Der ydes fraværsgodtgørelse med halvdelen af den i medfør af 
ligningsloven til enhver tid gældende sats, i 2015 235,50 kr. Der udbetales 
kun én fraværsgodtgørelse pr. dag, uanset antallet af møder den 
pågældende dag. 
 
Beløbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30 
% for fri aftensmad. 
 
Det udbetalte beløb er skattepligtigt. Administrationen indberetter 
skattepligtig fraværsgodtgørelse til skattevæsenet. 
 
ii) Møder m.v. med overnatning i ind- og udland (24 timers-godtgørelse) 
Der ydes skattefri fraværsgodtgørelse med den i medfør af ligningsloven 
til enhver tid gældende sats, i 2015 471 kr. pr. døgn.  
 
Det er en forudsætning for ydelse af beløbet, at den samlede varighed er 
over 24 timer, og at der har været tale om overnatning uden for 
medlemmets sædvanlige bopæl. 
 
Rejsetid til og fra mødestedet medregnes time for time, og der udbetales 
timedagpenge for enkelttimer, der ligger udover de 24 timer.  
 
Beløbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30 
% for fri aftensmad. 
 
Såfremt medlemmets deltagelse i mødet inkl. rejsetid varer mindre end 24 
timer udbetales i stedet det ovenfor under litra x nævnte skattepligtige 
beløb. 
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktivi-
teter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Det bemærkes, at udbetaling af fraværsgodtgørelse under alle omstændig-
heder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter (til køb af 
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småfornødenheder som fx vand, kaffe, sandwich) i forbindelse med sin 
deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår herfor ved sin 
indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. Anmodningen 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.D. Befordringsgodtgørelse 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1.1 om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes befordringsgodtgørelse/kilometerpenge 
for benyttelse af eget befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i 
medfør af ligningsloven årligt fastsatte laveste takst for de første 2.500 km.  
 
Befordringsgodtgørelse for kørsel herudover ydes med den højeste takst.  
 
Befordringsgodtgørelse er skattefri, dog gælder for befordringsgodtgørelse 
mellem sædvanlig bopæl og regionsrådets mødested eller modsat, at 
godtgørelsen kun er skattefri for de første 60 dage, hvor strækningen er 
tilbagelagt inden for de sidste 12 måneder. Afgørende for, om 60-dages-
reglen er overholdt er, om den pågældende strækning er tilbagelagt – ikke 
om befordringen er sket med egen bil, lånt bil eller på anden måde - fx på 
cykel. 
 
Administrationen påser 60-dagesreglen og indberetter skattepligtig 
befordringsgodtgørelse til skattevæsenet. 
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Det bemærkes, at udbetaling af befordringsgodtgørelse under alle om-
stændigheder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter til 
befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. 
Medlemmet indestår herfor ved sin indsendelse og registrering af 
anmodning om godtgørelse. Anmodningen skal indsendes til regionsrådets 
administration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det 
pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger 
vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan dog ske i januar 
måned det følgende år. 

II.7.E. Taxa 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes der godtgørelse af taxaudgifter eller 
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udleveres taxabon’er efter en af regionsrådets administration tilrettelagt 
forretningsgang. Der er også mulighed for at få udleveret et taxakort.  
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
(indeholdende oplysninger om dato, startsted og destination for kørslen 
samt en beskrivelse af den pågældende aktivitet) skal indsendes til 
regionsrådets administration senest i løbet af det kalenderår, hvor del-
tagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af 
anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan 
dog ske i januar måned det følgende år. Kvitteringer modtaget ved brug af 
taxakort bedes dog indsendt inden 2 (to) måneder fra den pågældende 
brug. Kvitteringerne skal indeholde oplysninger om startsted og destina-
tion for kørselen samt en beskrivelse af den pågældende aktivitet.  
 
Det er en forudsætning for benyttelse af det af regionen til regionsrådets 
medlemmer udleverede taxakort, at kortet alene benyttes i forbindelse med 
deltagelse i møder m.v., som er relateret til Region Hovedstaden. 
 

II.7.F. Tog-, færge- og busbilletter samt overnatning 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. bookes og betales billetter til offentlige 
transportmidler af regionsrådets administration i overensstemmelse med 
indgået aftale med de rejsebureauer, som Region Hovedstaden har indgået 
aftale med. Alternativt godtgøres regningsbeløbene medlemmet efter fore-
læggelse af dokumentation for udgiften.  
 
For udgifter til overnatning i forbindelse med deltagelse i de under litra a - 
g i pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. gælder det samme som 
for billetter til offentlige transportmidler.  
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Anmodning om godtgørelse skal indsendes til regionsrådets administration 
senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde 
m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i 
møder m.v. i december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 
Administrationen tilrettelægger en forretningsgang for booking af 
transport og overnatningsfaciliteter. Hvis overnatning ikke er inkluderet i 
en samlet pris for det arrangement, som medlemmet deltager i, afholder 
regionsrådet udgifter til overnatning i overensstemmelse med statens 
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rejseregler for tjenestemænd, i 2015 svarende til højst 1.264,- kr. pr. 
overnatning i Danmark. Disse satser følger af Region Hovedstadens 
indkøbsaftale på hotelområdet.  
 

II.7.G. Transport til og fra Bornholm 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes regionsrådsmedlemmer bosat på Born-
holm godtgørelse af udgifter til befordring med fly til og fra Bornholm 
efter en af regionsrådets administration tilrettelagt forretningsgang.  
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
For deltagelse i møder m.v., hvor det for medlemmer, bosat på Bornholm, 
er nødvendigt med overnatning, godtgøres dokumenterede udgifter til 
overnatning i overensstemmelse med reglerne i pkt. II.7.F. 
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.H. Kurser og uddannelse 
Regionsrådet afholder udgifter til medlemmernes deltagelse i konferencer, 
kurser og anden uddannelsesmæssig virksomhed under betingelse af, at 
uddannelsesaktiviteten enten har entydig relation til regionsrådets ansvars- 
og opgaveområde eller har relation til medlemmets varetagelse af sine 
opgaver som rådsmedlem (fx kurser i økonomi, lovgivning, 
styrelsesforhold, kommunikation o.l.). 
 
Regionsrådets administration har tilrettelagt en forretningsgang for 
administration af medlemmernes deltagelse i uddannelsesaktiviteter, 
herunder for godkendelse af kurser og booking af medlemmernes 
deltagelse.  
 
Der skal således rettes henvendelse til regionsrådets administration senest 
fem hverdage før udløbet af tilmeldingsfristen til den pågældende kursus-
aktivitet, hvorefter administrationen påser, at der er tale om kursusaktivi-
tet, der lever op til de i Råds- og Udvalgssekretariatets notat af 2. juli 2007 
fastsatte krav om, at kursusaktiviteten enten har entydig relation til 
regionsrådets opgave- og ansvarsområde eller har relation til det enkelte 
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regionsrådsmedlems varetagelse af sine opgaver som regionsrådsmedlem 
(fx kurser i økonomi, lovgivning, styrelsesforhold, kommunikation).   
 
Deltagelse i uddannelsesvirksomhed til en samlet udgift af mere end 
10.000 kr. eller til uddannelsesvirksomhed i udlandet forelægges for 
forretningsudvalget til godkendelse. 
 
Udgifterne til medlemmernes deltagelse i uddannelsesvirksomhed afholdes 
umiddelbart af regionsrådet eller godtgøres medlemmet i henhold til doku-
mentation for udgiften. 
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende kursus m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i kurser m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.I. Telefongodtgørelse 
Hvert enkelt medlem af regionsrådet, som ønsker det, kan få én mobil-
telefon stillet til rådighed med adgang til brug (både i Danmark og i 
udlandet) - både for så vidt angår telefoni og data. Regionsrådets 
administration forestår både indgåelse af abonnementsaftaler og indkøb af 
mobiltelefoner (SKI-aftalen). Den samlede udgift til telefonabonnement 
pr. medlem kan maksimalt beløbe sig til 10.000 kr. om året – for gruppe- 
og udvalgsformænds vedkommende dog til 15.000 kr. om året.   
 
En regionstelefon kan i Danmark benyttes til privat brug, da dette kan ske 
uden yderligere omkostninger for Region Hovedstaden. Betaling for brug 
af telefonen uden for Danmarks grænser er imidlertid forbrugsafhængig, 
og telefonen må i dette tilfælde således alene benyttes til formål, som har 
med regionale opgaver at gøre.  
 
Der skal i medfør af reglerne om fri telefon betales skat af værdien af fri 
telefon med et fast beløb, som pr. 1. januar 2016 udgør 2.700 kr. 
Beskatning af fri telefon sker som A-indkomst, og regionsrådets 
administration foretager indberetning til skattevæsenet.  
 

II.7.J. IT-udstyr 
Regionsrådet stiller en stationær eller bærbar pc og en printer 
(multifunktionsmaskine) til rådighed for hvert regionsrådsmedlem. 
Ydelsen beskattes ikke.  
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Der etableres endvidere efter anmodning fra medlemmet bredbånds-
forbindelse til medlemmets stationære eller bærbare pc. Regionsrådet 
betaler for abonnement og forbrug. Da medlemmerne via internet-
forbindelsen har adgang til Region Hovedstadens netværk, beskattes denne 
ydelse heller ikke. 
 
Regionsrådet stiller herudover - mod fraskrivelse af retten til at modtage 
dagsordensmateriale i papirform - en Ipad med internetadgang til rådighed 
for hvert regionsrådsmedlem til brug for læsning af dagsordener samt 
forberedelse til og deltagelse i møder i regionsrådet og forretningsudvalget 
samt i regionens øvrige udvalg.  
 
Som følge af, at en Ipad med internetadgang er nødvendig for at tilgå og 
arbejde med det elektroniske dagsordenssystem, er Ipad´en ligesom den 
udleverede pc skattefri. Også internetadgangen, som giver adgang til 
regionens netværk, er skattefri. Der udleveres efter anmodning papir og 
toner til printer og fax til regionsrådets medlemmer. 
 

II.7.K. Bøger/Tidsskrifter/Presseklip m m. 
Regionsrådets administration tegner efter anmodning abonnement for 
hvert enkelt regionsrådsmedlem på én avis eller ét tidsskrift efter med-
lemmets eget valg og leveret til medlemmets privat- eller arbejdsadresse 
inden for et samlet årligt maksimum på 5.500 kr. Abonnement tegnes for 
mindst ét år ad gangen. Ydelsen af abonnement på avis m.v. er begrundet i 
medlemmernes funktion som medlemmer af regionsrådet og er derfor 
skattefri, forudsat at ydelsen ikke overstiger det nævnte maksimum. 
Overskrides maksimumbeløbet, er det fulde abonnementsbeløb skatte-
pligtigt, og det pågældende regionsrådsmedlem vil have pligt til at 
selvangive beløbet. Regionsrådsmedlemmerne får endelig tilbud om et 
antal elektroniske tidskriftsabonnementer samt om at abonnere på alle 
interne personalebreve og nyhedsbreve m.v. 
 
Der er etableret presseovervågning dækkende regionens område, og 
levering herfra sker elektronisk og som udgangspunkt alle ugens dage. 
 

II.8. Forsikringer  
Regionsrådets medlemmers arbejdsskaderisiko er dækket på samme måde, 
som det er tilfældet for Region Hovedstadens ansatte - d.v.s. ved forsikring 
eller regional selvforsikring. Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for 
regionsrådsmedlemmernes ansvar som medlem af bestyrelser, hvortil 
regionsrådet har udpeget dem. Ved rejser i regionsrådets tjeneste uden for 
landets grænser er regionsrådsmedlemmerne dækket af rejseforsikring. 

 

16 

Punkt nr. 10 - Genforelæggelse - Beslutning: Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i
forbindelse med deltagelse i politiske formøder
Bilag 1 - Side -16 af 19

Møde i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng d. 20-06-2018



 

 
II.9. Ydelser til stedfortrædere i regionsrådet, forretningsudvalget 
eller andre af regionsrådet nedsatte udvalg 
  
i) ”Midlertidige medlemmer af regionsrådet” 
Stedfortrædere, der indtræder i regionsrådet på forventeligt mere end ét 
møde (”midlertidige medlemmer af regionsrådet”), har ret til samme 
ydelser som regionsrådets faste medlemmer.  
 
Vederlag ydes forholdsmæssigt for den periode, hvor den pågældende 
midlertidigt er medlem. Der ydes vederlag for hver påbegyndt kalender-
måned. Vederlag til midlertidige medlemmer udbetales månedsvist bagud. 
 
Personer, der indtræder som midlertidigt medlem af forretningsudvalget, et 
stående udvalg eller et særligt udvalg har under de samme betingelser som 
midlertidige medlemmer af regionsrådet krav på de samme ydelser som de 
faste medlemmer af udvalgene.  
 
Midlertidige medlemmer af regionsrådet og af udvalg nedsat af regions-
rådet modtager endvidere godtgørelse efter pkt. II.7.A. – II.7.G. efter de 
samme regler, som gælder for de faste medlemmer af regionsrådet. 
 
Ydelser efter pkt. II.7.I, II.7.J. og II.7.K. til midlertidige medlemmer af 
regionsrådet ydes efter konkret aftale mellem administrationen og det 
midlertidige medlem og forudsætter, at det midlertidige medlem varetager 
hvervet som rådsmedlem i mindst tre måneder. 
 
ii) Stedfortrædere, der deltager i enkelte regionsrådsmøder 
For fremmøde ved og deltagelse i enkelte møder i regionsrådet ydes 
stedfortrædere diæter og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Om diæter 
se nærmere i pkt. III.1. Om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste se 
nærmere i pkt. II.4.  
 
Fremmøde ved og deltagelse i enkelte møder i regionsrådet med-fører 
herudover krav på godtgørelse af afholdte udgifter, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., 
i samme omfang som gældende for midlertidige medlemmer.  
 
III. Ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af 
regionsrådet 
 

III.1. Diæter 
Til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsrådet, udbetales 
der for deltagelse i møder, der står i forbindelse med et hverv, som 
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personen er udpeget til af regionsrådet, jf. litra b i pkt. II.1. om fast 
vederlag til regionsrådets medlemmer, diæter. 
 
Det samme gælder for deltagelse i kurser, som anses for at være af betyd-
ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra c i pkt. II.1. om fast 
vederlag til regionsrådets medlemmer.  
 
Diæterne udgør pr. 1. marts 2015 405 kr. pr. dag. For dage, hvor hvervet 
beslaglægger mere end fire timer, ydes 810 kr. pr. dag. 
 

III.2. Udgiftsgodtgørelser 
Til hvervsindehavere, som ikke er medlem af regionsrådet, udbetales der 
for deltagelse i møder, der står i forbindelse med hverv, som personen er 
udpeget til af regionsrådet, jf. litra b i pkt. II.1. om fast vederlag til 
regionsrådets medlemmer, godtgørelser som nævnt nedenfor. 
 
Det samme gælder for deltagelse i kurser, som anses for at være af betyd-
ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra c under pkt. II.1. om 
fast vederlag til regionsrådets medlemmer. 
 
Udbetaling af godtgørelser: 
− Godtgørelse for udgifter forbundet med fysisk handicap, jfr. pkt. 

II.7.A., 
− Godtgørelse for udgifter forbundet med pasning af syge, nære 

pårørende, jfr. pkt. II.7.B., 
− Fraværsgodtgørelse, jfr. pkt. II.7.C., 
− Befordringsgodtgørelse, jfr. pkt. II.7.D., 
− Godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter forbundet med 

børnepasning, 
− Godtgørelse af udgifter til overnatning, jf. pkt. II.7.F., hvor deltagelse i 

møde eller kursusvirksomhed nødvendiggør overnatning. 
 
Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for hvervsindehavere, som ikke 
er medlem af regionsrådet, men som er medlem af bestyrelser, hvortil 
regionsrådet har udpeget dem. 

III.3. Administration  
Udbetalingen af ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af 
regionsrådet, administreres, for så vidt angår hvervsindehavere, som ud-
peges til hverv eller aktiviteter, der foregår i Region Hovedstadens regi, af 
den enhed eller administrationsgren, som hvervet eller aktiviteten er 
knyttet til. Eksempler på sådanne hvervsindehavere er medlemmer af hhv. 
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Den Videnskabsetiske Komité, Sundhedskoordinationsudvalget og 
Vækstforum Hovedstaden. Der gælder særlige regler for udbetaling af 
ydelser til medlemmer af Den Videnskabsetiske Komité. 
 
For så vidt angår hvervsindehavere, der udpeges til hverv eller aktiviteter, 
der ikke foregår i Region Hovedstadens regi, administreres udbetalingen af 
ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsrådet, som 
udgangspunkt af regionsrådets administration. Eksempler på sådanne 
hvervsindehavere er medlemmer af hhv. Epidemikommissionen, 
samarbejdsudvalg i praksissektoren, bestyrelser for uddannelses-
institutioner og Wonderful Copenhagen. 
 
Udgifterne afholdes af vedkommende enhed/administrationsgrens budget. 
 
 
 
 
 
 
Sekretariatet, den 29. august 2016 
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Arbejdsplan 2018 for udvalget for forebyggelse og sammenhæng 
 

Dato for 
udvalgsmøde 

Mødesager 

20. juni 2018 

Sundhedsaftale – tilbagemeldinger fra dialogmødet den 30. maj 
2018 og input til SKU-seminar den 22. juni 2018 

Regionens sundhedsprofil, herunder sundhedsprofil for kronisk 
sygdom 

Regeringsudspil: En læge tæt på dig 

Vurdering af fysisk tilgængelighed i klinik ved bedømmelse af 
ansøgning til almen praksis kapacitet Tårnby 

Ansøgning om flytning af lægepraksis i planlægningsområde Vanløse 

Ansøgning om flytning af lægepraksis i planlægningsområde 
Hillerød 

Ansøgning om flytning af lægepraksis i planlægningsområde 
Gribskov 

Godkendelse af flytteskema for almen praksis 

Genforelæggelse - Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i 
forbindelse med deltagelse i politiske formøder 

29. august 2018 

Driftsmålsstyring i de politiske udvalg 

Sag om plan for forebyggelsesområdet, inkl. initiativer på 
tobaksområdet 

Status vedr. lægedækning i regionen 

Pilotprojekt om adgang til fysioterapi uden henvisning. Opfølgning 
på budgetaftale (sag 7 på Udvalget for tværsektorielt samarbejde 
den 29. august 2017) 

Den strategiske indsats om sammenhæng for patienten på tværs af 
sektorer 

Status vedr. sundhedshuse i Helsingør og Frederikssund 

3. oktober 2018 
Fælles temamøde med Regional Vækst og Udviklingsstrategi (ReVUS 
og Forskningsstrategien) om forebyggelse. (Afklares) 
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Tilgængelighed, FN-handicapkonvention og projekt ”God adgang”: 

1. Opfølgning på regionsrådsbeslutning om redegørelser vedr. 
tilgængelighed i andet halvår af 2018. 

2. Drøftelse af implementering af FN-handicapkonventionen. 

3. Status for projekt ”God adgang” (Opfølgning på sag nr. 10 
14. marts 2017 fra Udvalget for tværsektorielt samarbejde). 

31. oktober 2018 

Opfølgning fra Budget 2018: 

Udviklingsprojekter om nye samarbejdsformer i 
praksissektoren; forelagt første gang for indledende drøftelser i 4. 
kvartal 2017 i Udvalget for tværsektorielt samarbejde 

Aktiv patientstøtte 

Drøfte emner til udvalgets arbejdsplan for 2019 

28. november 2018 

Telemedicin - temadrøftelse 

Årlig lægedækningsundersøgelse - afrapportering 

Beslutning - udvalgets arbejdsplan for 2019 
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