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1. DRØFTELSE - FOREBYGGELSESOMRÅDET I REGION 
HOVEDSTADEN 

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. Denne sag er første drøftelse af, hvilken proces udvalget vil have 
for at fremlægge en plan 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 derfor bidrage til, at forebyggelsesområdet 
prioriteres i regionen og sætte retning på hvilke indsatsområder, der skal indgå i forebyggelsesområdet. 
De forslag, som er nævnt i sagen er eksempler på indsatsområder, som udvalget kan vælge at prioritere. 
  
Til mødet vil professor i tobaksforebyggelse og overlæge fra Center for Klinisk Forskning og 
Forebyggelse Charlotta Pisinger introducere rammer og opgaver på forebyggelsesområdet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� At udvalget har en første drøftelse af, hvilke indsatsområder Region Hovedstaden skal arbejde 
videre med på forebyggelsesområdet, 
  

� At udvalget inviterer til et dialogmøde på forebyggelsesområdet med interessenter på området.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden har ansvar for at behandle sygdom på hospitaler og sikre, at patienter kan 
behandles i praksissektoren. Men det er også en vigtig opgave at forebygge, at sygdom opstår - og at 
bidrage til, at borgerne er raske og har god livskvalitet. 
  
Regionsrådet ønsker derfor, at prioritere forebyggelsesområdet højere. 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 forkus 
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. 

Aktører og opgaver på forebyggelsesområdet 
På forebyggelsesområdet har regionerne sammen med kommunerne ansvaret for den "Patientrettede 
forebyggelse", der er rettet mod sundheden hos de patienter, der er på hospitalerne. Regionernes 

Side 3 af 16



hovedfokus på forebyggelsesområdet er derfor rettet mod patienter på hospitalerne, f.eks. i form at 
fokus på rygestop inden operation, opsporing af sårbare gravide eller alkoholvaner hos patienter. Men 
regionern har også et stigende fokus på, at forebyggelse også hander om at sikre flere gode leveår uden 
alvorlig sygdom til borgerne, og mindske sygdomsbyrden og behandlingsbehovet i sundhedsvæsenet. 
  
Kommunerne har ansvaret for den "Borgerrettede forebyggelse", der har til formål at hindre, at sygdom 
opstår. Det handler først og fremmest om at undgå, at kommunens borgere bliver udsat for store 
risikofaktorer som tobak, fysisk inaktivitet, uhensigtsmæssig kost og alkohol. Desuden er staten, 
civilsamfundet, virksomheder mv. også vigtige aktører på forebyggelsesområdet. 
  
Eksempler på temaer på forebyggelsesområdet 
Der tegner sig et billede af, at alt for mange af regionens borgere i alle aldre må leve med begrænsninger i 
livet, behandlingskrævende sygdom og for tidlig død. Det har store konsekvenser for borgerne og skaber 
ikke mindst et pres på sundhedsvæsenet både regionalt og kommunalt, fordi flere og flere borgere har 
behandlingskrævende sygdomme i større dele af livet. Hvis Region Hovedstaden skal styrke 
forebyggelsesområdet, så er her forslag til områder, hvor forebyggelsen kan styrkes. 
  
Beskrivelse af tema: Alkohol og tobak 
Alkohol og tobak er de to enkelte risikofaktorer, der betyder mest for danskernes sundhed. Derfor bør 
en forebyggelsesindsats være rettet mod at mindske forbruget af alkohol og tobak. Samfundet har 
udgifter på minimum 13 mia. kr. på at behandle mennesker med et overforbrug af alkohol, og 122.000 
unge vokser op i familier med alkoholmisbrug. Sundhedsprofilen viser, at 60% af rygerne ønsker at 
stoppe med at ryge, hvis de kunne. 
  
Den nyeste sundhedsprofil viser også, at flere ryger dagligt – særligt unge mellem 16-24 år, hvor 16 % 
ryger hver dag mod tidligere 13%. Samtidig er en af de gode nyheder fra Sundhedsprofilen, at vi generelt 
drikker mindre alkohol – både det, der kategoriseres som ’storforbrug’ og ’rusdrikkeri’ og vi er samtidig 
blevet mere motiverede for at nedsætte vores alkoholforbrug. På trods af et lille fald i alkoholforbruget er 
der stadig store udfordringer med overforbrug af alkohol.  
  
Et af de forslag, der er blevet peget på i udvalget er at tilmelde sig "Røgfri Fremtid", som en et 
sammenslutning af foreninger og virksomheder, der arbejder på et røgfrit samfund. Tiltaget er lavet af 
Kræftens Bekæmplese og Tryg Fonden. Hvis Region Hovedstaden skal tilmelde sig "Røgfri fremtid", 
så vil det kræve, at regionen aktivt arbejder med røgfrihed, f.eks. ved at forebygge rygestart, fremme 
røgfrie miljøer eller laver indsatser, der kan få flere til at lykkes med at holde op med at ryge. 
  
Beskrivelse af tema: Styrkelse af den regionale forebyggelse 
Det er Region Hovedstadens ansvar at sikre forebyggelsen blandt de patienter, der er på hospitalerne i 
regionen. En styrkelse af forebyggelsesarbejdet kan derfor ske ved at forebedre den indsats, der gøres 
overfor patienter. Det kan være ved at lave rygestop for patienter, motivere patienter til vægttab inden 
operation, uddanne patienter i håndtering af egen sygdom, tage hånd om sårbare gravide eller 
andre indsatser, der fremmer patienters sundhed og forebygger sygdomme. 
  
Beskrivelse af tema: Børn - samarbejde med kommunerne 
Formålet med indsatser rettet mod børn er, at styrke den mentale og fysiske sundhed i børns tidligste 
leveår, og give børn en god start på livet. Forskningen viser, at det er indsatser i den tidlige barndom, der 
har størst effekt på et barns udvikling socialt og helbredsmæssigt. Desuden kan der være fokus på de lidt 
større børn/unge. Det er kommunernes opgave, at sikre forebyggelse for børn og unge, men i forhold til 
f.eks. nyfødte og børn med psykisk og fysisk sygdom er der et samarbejde mellem regioner og 
kommuner. 
  
Beskrivelse af tema: De unge – en god start på voksenlivet 
Formålet med indsatser rettet mod de unge er at understøtte et sundt og sikkert ungdomsliv, der øger den 
mentale og fysiske sundhed hos unge og reducerer sygdom på lang sigt. Ungdomsårene fra 15-25 år er 
vigtige, fordi de er fundamentet for det videre voksenliv. Det er i ungdomsårene, at nogle grupper får et 
overforbrug af alkohol og tobak, som de er i risiko for at fastholde senere livet. 
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Den nyeste sundhedsprofil for Region Hovedstaden viser, at flere ryger, og at stigningen er markant hos 
unge. Samtidigt giver flere udtryk for, at de er stressede og igen er stigningen mest markant hos unge. 
Hver tiende unge føler sig ensom og der er generelt blevet flere, som har svage sociale relationer. 
  
Proces for udvalget - dialogmøde 
I sommeren 2017 blev der afholdt et rundbordsmøde på forebyggelsesområdet, hvor 
regionsrådsformanden og en række aktører på området drøftede forebyggelse. Det foreslås, at udvalget 
også holder et møde med interessenter på forebyggelsesområdet, hvor udvalget kan høre forskellige 
perspektiver på, hvad regionens rolle kan være på forebyggelsesområdet. Dialogmødet kunne inddrage 
forskere, myndigheder, hospitaler, patientforeninger og faglige organisationer mv. Formålet med et 
dialogmøde er at få flere perspektiver på, hvad centrale interessenter ser som de største udfordringer på 
området og regionens rolle på området. En inddragende proces vil bidrage til samskabelsen på området. 
På baggrund af dialogmødet kan udvalget udarbejde en liste til regionsrådet med udvalgte områder, der 
bør prioriteres. 
  
Administrationen har desuden igangsat en proces for at få udarbejdet en analyse, der kan identificere og 
beskrive udfordringer og muligheder i den nuværende organisering af forebyggelsesområdet. En analyse 
skal pege på løsninger på området så region, kommuner og andre aktører får bedre mulighed for at levere 
forebyggelse. Udvalget vil blive præsenteret for resultatet af analysen i starten af 2019. Analysen skal 
kunne give input til, hvordan Region Hovedstaden sætter mere fokus på forebyggelseområdet.   
  
Oversigt over udfordringer på forebyggelsesområdet 
Alt for mange danskere dør tidligere end forventet på grund af sygdomme, der med den rette indsats 
kunne forebygges. Det fremgår bl.a. af sundhedsprofilen, at mere end 350.000 mennesker lever med en 
kronisk sygdom i Region Hovedstaden. Her er en oversigt over de tabte leveår, der skyldes 
forebyggelige sygdomme: 

� Rygning: 57.500 år for mænd. 37.800 år for kvinder, 
� Alkohol: 32.200 år for mænd. 10.300 år for kvinder, 
� Fysisk inaktivitet: 14.200 år for mænd. 8.300 år for kvinder, 
� Dårlig mental sundhed: 4.100 år for mænd. 1.900 år for kvinder, 
� Svær overvægt: 4.300 år for mænd. 2.900 år for kvinder, 
� Ensomhed: 5.300 år for mænd. 3.100 år for kvinder, 
� Stofmisbrug: 13.600 år for mænd. 4.800 år for kvinder 

Region Hovedstaden udgør ca. 1/3 af Danmarks befolkdning. 

KONSEKVENSER 
Hvis udvalget godkender sagen, vil administrationen arbejde videre med emnerne, der skal indgå i en plan 
for en styrkelse af forebyggelsesområdet. Der vil også blive udarbejdet en plan for et dialogmøde. 

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 kommunikation i forbindelse med sagen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Hvis udvalget godkender sagen, vil administrationen gå igang med udarbejde en ramme for hvordan en 
styrkelse af forebyggelsesområdet kan se ud, som udvalget kan drøfte på et kommende møde. Desuden 
vil udvalget blive præsenteret for en plan for et dialogmøde. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Jean Hald Jensen 
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2. BESLUTNING - BUDGET 2019  

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

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

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

POLITISK BEHANDLING 

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

� Flere ydernumre til speciallægepraksis, 
� Forebyggelse af leverskader hos patienter med Hepatitis C, 
� Pulje til sundhedsfremme og forebyggelse i Region Hovedstaden, 
� Fortsættelse af samarbejdsaftale med Røde Kors om drift af omsorgscenter til hjemløse borgere. 

Udvalget besluttede desuden, at følgende forslag fortsat indgår i den videre drøftelse, men det overvejes 
at sende dem videre som forslag til den kommende Sundhedsaftale: 

� Udvikling af værktøjer til forebyggelse af, at børn udvikler psykisk sygdom, 
� Samtalegrupper for patienter med type 2 diabetes, 
� Mænd i udsatte boligområder. 

KONSEKVENSER 
De budgetforslag, som udvalget prioriterer til at indgå i budgetforhandlingerne, skal videresendes til 
forretningsudvalget senest den 8. juni 2018. De forslag, som udvalget beslutter at undlade at indstille, vil 
ikke indgå i budgetforhandlingrne. 

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. Regionsrådet vedtager 
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det endelige budget for Region Hovedstaden den 25. september 2018.  

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgår herunder:   
  
Mødet den 19. marts 2018  
På mødet er udvalget blevet introduceret til budgetprocessen.    
  
Mødet den 23. april 2018  
På mødet drøftede udvalget forslag til emner, der kan indgå i budgettet for 2019. Forslagene var fra 
medlemmerne og fra administrationen.   
  
Mødet den 23. maj 2018  
På dette møde skal udvalget godkende op til fem budgetforslag, der skal sendes videre til 
forretningsudvalg/regionsråd. Hvis der ikke kan opnås enighed om de fem forslag, vil der blive foretaget 
en afstemning. 
  
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der være følgende proces og tidsplan: 

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

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø / Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
18001009 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Budgetforslag - Flere ydernumre til speciallægepraksis  
2. Budgetforslag - Forebyggelse af leverskader hos patienter med Hepatitis C  
3. Budgetforslag - Pulje til sundhedsfremme og forebyggelse i Region H  
4. Budgetforslag - Fortsættelse af samarbejdsaftale med Røde Kors om omsorgscenter  
5. Budgetforslag - Forebyggelse af psykisk sygdom blandt børn  
6. Budgetforslag - Samtalegrupper - diabetes  
7. Budgetforslag - Mænd i udsatte boligområder  
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3. 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. 
  
Udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til næstformanden i forbindelse med formøderne er 
ifølge Region Hovedstadens vederlagsregulativ betinget af, at udvalget anmoder administrationen om, at 
udvalgets næstformand deltager i de faste formøder. 

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 

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. 
  
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. 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.  

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 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Bettina Skovgaard  

JOURNALNUMMER 
18001009 

Side 9 af 16



4. BESLUTNING - RETNINGSLINJER FOR FLYTNING AF ALMEN 
PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget for forebyggelse og sammenhæng  behandlede den 19. marts 2018 en sag om retningslinjer for 
flytning af lægegpraksis. Sagen blev oversendt til regionsrådet. Regionsrådet godkendte den 17. april 
2018: 

1. At kompetencen til at godkende flytning af en lægepraksis fra et planlægningsområde til et andet 
uddelegeres til administrationen, og 

2. At retningslinjerne for flytning af praksis ændres således, at der ved flytning tilstræbes bedre 
forhold for mennesker med funktionsnedsættelser i de nye praksislokaler. 

På baggrund af regionsrådets beslutning har administrationen udarbejdet et forslag til nye retningslinjer 
for administrationens behandling af ansøgninger om flytning af praksis. Retningslinjerne forelægges 
udvalget for forebyggelse og sammenhæng til godkendelse. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhæng: 

� At retningslinjer for flytning af almen praksis godkendes.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
På baggrund af regionsrådets beslutning den 17. april 2018 foreslår administrationen følgende 
retningslinjer for administrationens behandling af ansøgninger om flytning af praksis: 
  
Flytning inden for samme planlægningsområde 
Administrationens kompetence er begrænset til at kunne behandle ansøgninger om flytning inden for 
samme planlægningsområde efter nedenstående kriterier: 

� Ved flytning inden for samme planlægningsområde følges overenskomstens bestemmelser dvs., det 
tilstræbes, at klinikken er tilgængelig for bevægelseshæmmede, herunder egnede 
handicaptoiletfaciliteter og handicapparkering. Opfyldes dette ikke, forelægges sagen for udvalget 
for forebyggelse og sammenhæng. 

Flytning mellem planlægningsområder 
Administrationens kompetence er begrænset til at kunne behandle ansøgninger om flytning mellem 
planlægningsområder efter nedenstående kriterier: 

� Ved flytning mellem planlægningsområder er det en forudsætning, at lægedækningen i de 
involverede planlægningsområder ikke skævvrides. Forudsat dette, skal de nye lokaler være 
tilgængelige for mennesker med funktionsnedsættelser. Opfyldes disse krav ikke, forelægges sagen 
for udvalget for forebyggelse og sammenhæng. 

Det skal bemærkes, at forskellen på flytning inden for og mellem planlægningsområder går på 
rækkevidden af delegation fra udvalg til administration. 
  
Vurdering af tilgængelighed i forbindelse med bedømmelse af lokaler ved ansøgning til 
nye kapaciteter 
Administrationens kompetence er begrænset til at kunne bedømme indkomne ansøgninger til nye 
kapaciteter efter nedenstående kriterier: 

� Ved nyetablering af en praksis forudsættes, at reglerne i den til enhver tid gældende byggelovning 
følges. Er dette ikke tilfældet, forelægges sagen for udvalget for forebyggelse og sammenhæng. 
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Det skal bemærkes, at forslaget opstiller begrænsningen på rækkevidden af delegationen fra udvalg til 
administration. Ved uddelegering får administrationen udelukkende mulighed for at godkende den del af 
ansøgningen, der vedrører tilgængelighed, såfremt ansøger via skema dokumenterer, at der er fuld 
tilgængelighed. 
  
Opdaterede skemaer 
Det fremgår af Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsens hjemmeside (bygningsreglementet.dk), at 
Bygningsreglementet 2018 (BR18) trådte i kraft den 1. januar 2018. Frem til den 30. juni 2018 er det 
muligt at vælge at anvende BR15 ved ansøgning om byggetilladelse. 
  
Center for Sundhed har bedt Center for Ejendomme om faglig bistand til at opdatere flytteskemaerne, 
som anvendes ved flytteansøgninger og bedømmelse af ansøgninger om kapaciteter. 
  
Center for Ejendomme har oplyst, at Statens Byggeforskningsinstitut vil udarbejde en anvisning til 
bygningsreglementet. Denne anvisning er ikke udarbejdet endnu. Den forventes at blive tilgængelig medio 
2018. Trafik- Bygge- og Boligstyrelsen er derudover i gang med at udarbejde vejledninger til 
bygningsreglementet.  
  
Det er forventningen, at administrationen forelægger udvalget reviderede skemaer på mødet den 20. juni 
2018, forudsat anvisningen til bygningsreglementet er offentliggjort. 

KONSEKVENSER 
Godkender udvalget ikke retningslinjerne for administrationens behandling af flyttesansøgninger, vil 
udvalget skulle godkende alle ansøgninger om flytning, indtil retningslinjerne er godkendt. Dette vil 
betyde, at de praktiserende læger kommer til at vente i længere tid på at få svar på deres ansøgning og 
kan risikere at miste de lokaler, som de forventer at kunne leje. 

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 
Udvalget vil løbende blive orienteret om sager om flytning af almen praksis 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø/Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
18001836 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Protokol RR  
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8. EVENTUELT  
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2. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET FOR 
FOREBYGGELSE OG SAMMENHÆNG 

MEDDELELSER 
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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Budgetlægningen 2019-2022 
 

Budget/finansieringsforslag - Flere ydernumre til speciallægepraksis 
 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng (forslag stillet af Det Konservative 

Folkeparti) 

 
Formål og indhold  

Forslaget går ud på at flytte de behandlinger og undersøgelser, der giver mening, ud af 

hospitalerne, som i disse år bliver mere og mere centraliserede og specialiserede. 

 

I dag er der kun aftale med speciallægepraksis inden for radiologi beliggende i Københavns 

og Frederiksberg Kommuner. Med forslaget vil en del af regionens ambulante radiologi blive 

flyttet ud af hospitalerne og ud i speciallægepraksis, jævnt geografisk fordelt i regionen. På 

den måde bliver der kortere transporttid for patienten til undersøgelse. 

 

Administrationens kommentarer 

Praksisplan for speciallægehjælp 

Udvalget for forebyggelse og sammenhæng besluttede på møde den 19. marts 2018 at 

anbefale godkendelse af høringsudkast til Praksisplan for speciallægepraksis 2018-2021, der 

efterfølgende blev godkendt i samarbejdsudvalget for speciallæger. På den baggrund er 

planudkastet sendt i høring frem til den 1. juli 2018. 

 

Praksisplanen indgår som en del af regionens samlede sundhedsplanlægning. 

Overenskomsten for speciallægehjælp omfatter 15 specialer.  

 

I planudkastet indgår følgende overordnede målsætninger for kapaciteten i 

speciallægepraksis: 

• At sikre tilstrækkelig speciallægepraksiskapacitet 

• At sikre en hensigtsmæssig opgavedeling mellem speciallægepraksis, almen praksis 

og hospitaler, så de samlede ressourcer benyttes bedst muligt til gavn for patienterne. 

  

Der lægges med planen op til at fastholde den nuværende kapacitet i speciallægepraksis. 

 

I praksisplanen beskrives områder, hvor der er indgået aftaler med praktiserende speciallæger 

bl.a. for at aflaste hospitalerne. Det anbefales, at det i den kommende planperiode vurderes, 

om der skal indgås flere aftaler, hvor det er fagligt relevant, med henblik på at sikre en 

optimal ressourceudnyttelse på tværs af sektorer. 

 

Kapacitetstilrettelæggelse 

Tilrettelæggelsen af kapaciteten i speciallægelægepraksis skal ses i sammenhæng med, 

hvordan de speciallægeressourcer, der er til rådighed, anvendes mest omkostningseffektivt 

sektorerne imellem. I hospitalsregi er der for at sikre patienternes ret til udredning og 

behandling etableret garantiafdelinger for udvalgte funktioner, samt indgået aftaler med 

speciallægepraksis eller udbudsaftaler med privathospitaler/speciallæger. 

 

Udrednings- og behandlingsgarantien gælder for behandling henvist til hospitalerne, men 

normalt ikke for behandlingen af patienter i speciallægepraksis. Henviser hospitalet til 

speciallægepraksis kan udrednings- og behandlingsgarantien dog være indskrevet i aftalen. 
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Indenfor for nogle specialer løses opgaver i specialelægepraksis som ikke løses i 

hospitalsregi, mens der for andre er et betydeligt overlap i de behandlinger, som udføres i 

speciallægepraksis og på hospitalerne.  

 

Dette vil kræve yderligere analyse indenfor for konkrete specialer at vurdere, om det kan 

anbefales at ændre på kapaciteten i speciallægepraksis. I analysen bør hensynet til 

uddannelsesfunktioner og varetagelse af akutfunktioner indgå. 

 

Vedrørende organisering af radiologien i speciallægepraksis  

Radiologisk speciallægepraksis er fortrinsvis et fænomen i Region Hovedstaden, hvor de er 

placeret i planområde Byen og Syd. I Region Hovedstaden er der i alt 17 kapaciteter fordelt 

på 16 speciallægepraksis. Alle borgere i regionen kan modtage behandling på klinikkerne. 

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Der henvises til administrationens kommentarer ovenfor. 

 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid  

Der henvises til administrationens kommentarer ovenfor. Det er ikke muligt på det 

foreliggende grundlag at vurdere forslagets økonomiske konsekvenser. 

 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 

Budget/finansieringsforslag – Forebyggelse af leverskader hos patienter 

med Hepatitis C 

 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og Sammenhæng (forslag stillet af Alternativet) 

 
Formål og indhold  

Forbyggende behandling af Hepatitis før sygdommen kommer i udbrud. Vejledning om 

hvordan sygdommen vil påvirke ens livskvalitet og hvilke behandlingsmuligheder, der er. 

 

Hepatitis C er en sygdom, som mange borgere stadigt ikke er bekendt med. Vi kan skabe 

værdi for patienten ved, at de får et komplet overblik over sygdommen og hvad de kan 

forvente fra Region Hovedstaden og hvilken forventninger, de skal have til dem selv. 

Målgruppen er patienter, der får konstateret Hepatitis C. 

 

Administrationens kommentarer  

På mødet i april blev forslaget præciseret til at omhandle forebyggelse af leverskader hos 

patienter med hepatitis C. Administrationen har været i kontakt med politikeren, der har 

forfattet forslaget, og her blev det præciseret at: ”det ikke kun handler om de patienter der 

allerede går til behandling, men også nye patienter der lige har fået af vide, at de har fået 

Hepatitis C. Hvad kan vi gøre for at de får et en let overgang og øge deres livskvalitet f.eks. 

med råd og vejledning inden for kost, medicin, motion og lignende tiltag.”  

 

Fakta om hepatitis C  

Den præcise forekomst af hepatitis C i Danmark kendes ikke, men er blevet estimeret til at 

være knap 20.000. Det anslås, at ca. 40% af disse bor i Hovedstadsområdet, samt at ca. 7.000 

– 8.000 ikke er diagnosticeret.  Ca. 33,5% af patienterne er henvist til en specialafdeling på et 

hospital med henblik på udredning og behandling. I de fælles retningslinjer fra de nationale 

faglige selskaber, der er involveret i behandling af hepatitis C, anbefales det, at alle patienter 

med hepatitis C henvises til en specialafdeling med henblik på vurdering om patienten kan 

komme i medicinsk behandling samt at monitorere patienten ift. eventuelle leverskader.  

 

Regionens arbejde med forebyggelse af leverskader som følge af hepatitis C 

Administrationen gjorde i forbindelse med mødet i april opmærksom på, at de 

infektionsmedicinske afdelinger på Rigshospitalet og Hvidovre Hospital indgår i et 

samarbejde med Københavns Kommune om udredning og behandling af hepatitis C blandt 

stofmisbrugere. I Danmark er den primære smittekilde til hepatitis C stofmisbrug, hvor stoffet 

indtages via blodbanen fx via brugte kanyler. Hepatitis C er derfor særligt forekommende i 

denne befolkningsgruppe, og det har kunne konstateres, at mange stofmisbrugere ikke er 

blevet udredt og tilbudt behandling for hepatitis C. Samarbejdet udspringer af et tre årigt 

projekt, Shared Addiction Care Copenhagen (SACC), som blev afsluttet i juni 2017. Efter 

projektperiodens udløb har Københavns Kommune fortsat modellen, og de 

infektionsmedicinske afdelinger på Rigshospitalet og Hvidovre Hospital har fortsat arbejdet 

som en del af den daglige drift. Samarbejdet mellem regionen og Københavns Kommune 

reflekterer således regionens ansvar for at tilbyde denne del af befolkningen lige adgang til de 

specialiserede sundhedstilbud, som resten af befolkningen har adgang til.  

 

Administrationen har været i kontakt med regionens Sundhedsfaglige Råd for 

Infektionsmedicin i forhold til, hvad regionen i dag gør for at forebygge leverskader hos 

patienter med hepatitis C, samt hvordan forebyggelsen af leverskader kan styrkes 
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fremadrettet. Administrationen er blevet oplyst om, at en stor udfordring i forhold til at 

forebygge leverskade er at få diagnosticeret patienterne. Det skyldes blandt andet, at mange 

patienter er stofmisbrugere og har lidt eller ingen tilknytning til sundhedsvæsenet. Dertil 

vanskeliggøres tidlig diagnostik af, at patienter kan have hepatitis C i mange år uden 

symptomer, og derfor undlader at søge læge.  

 

Administrationen er blevet oplyst om, at patienter med kronisk hepatitis C, der ikke opfylder 

den gældende retningslinje for medicinsk behandling af hepatitis C, tilbydes to årlige 

kontroller, hvor der foretages blodprøver, skanning af leveren samt gives rådgivning om 

hvordan patienten kan forebygge følgevirkninger af sygdommen. For stofmisbrugere kan 

dette, som følge af SACC modellen, ske på Københavns Kommunes misbrugscentre i 

samarbejde med de infektionsmedicinske afdelinger på Rigshospitalet og på Hvidovre 

Hospital.  

 

Administrationen er blevet oplyst om, at regionen allerede i dag oplyser patienterne om, at det 

vigtigste i forhold til forebyggelse af leverskader er at undgå indtag af alkohol samt 

påbegynde misbrugsbehandling. Ifølge administrationens oplysninger vurderes der ikke at 

være behov for ekstra ressourcer til rådgivning om forebyggelse af leverskader på 

hospitalerne. I stedet opfodres der til at styrke den primære forebyggelse af hepatitis C samt 

misbrugsbehandlingen, der begge er kommunernes ansvarsområder.  

 

Der findes i dag lægemidler, der kan helbrede patienter med nogle typer af hepatitis C. Rådet 

for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) udarbejdede i 2016 en 

behandlingsvejledning, som beskriver kriterierne for medicinsk behandling. Nogle patienter, 

der ikke opfylder disse kriterier, vælger selv at importere medicinen fra udlandet, fx fra 

Indien, og har opsøgt afdelinger i regionen med henblik på hjælp til monitorering af 

behandlingen. Regionen har i foråret 2018 ensrettet praksis således, at regionens afdelinger 

kun igangsætter og monitorerer patienter, der opfylder kriterierne for medicinsk behandling, 

der er fastlagt i RADS behandlingsvejledning. Administrationen kan oplyse, at et fagudvalg 

under Medicinrådet, er i gang med at opdatere behandlingsvejledningen for hepatitis C, som 

forventes afsluttet i efteråret 2018. Administrationen er ikke bekendt, hvorvidt opdateringen 

vil indebære en ændring af kriterierne for medicinsk behandling.   

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 

 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 

 
 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk     

Øvrig drift     

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 

Angiv antal 
    

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

 
Evt. uddybende beskrivelse: 

Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 

anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned. 
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 

udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen  

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 

Budget/finansieringsforslag - Pulje til Sundhedsfremme og Forebyggelse i 

Region Hovedstaden 

 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng 

 
Formål og indhold  

Alt for mange danskere dør tidligere end forventet på grund af sygdomme, der med den rette 

indsats kunne forebygges. På forebyggelsesområdet har regionerne sammen med 

kommunerne ansvaret for den "patientrettede forebyggelse", og hovedfokus på 

forebyggelsesområdet har derfor været rettet mod patienter på hospitalerne, f.eks. i form af 

fokus på rygestop inden operation, opsporing af sårbare gravide eller alkoholvaner hos 

patienter. Men regionen har også en stigende erkendelse af, at der skal sætte ind langt 

tidligere end, når vi møder borgerne som patienter i sundhedsvæsenet, hvis folkesundheden 

skal løftes for alvor. Det vil sikre flere gode leveår til borgerne, og mindske sygdomsbyrden 

og behandlingsbehovet i sundhedsvæsenet. Det er derfor vigtigt, at regionen aktivt indgår i 

stærke samarbejder med kommuner og andre aktører på området. 

 

Regionsrådet har i konstitueringsaftalen besluttet at prioritere forebyggelse, hvor et stærkt 

sundhedsvæsen, også skal sætte fokus på sundhedsfremme og forebyggelse. Opgaven skal 

varetages i Udvalget for forebyggelse og sammenhæng. Udvalget skal bidrage til, at 

forebyggelsesområdet prioriteres i regionen og sætte retning på hvilke områder, der skal 

indgå i en styrket regional indsats på området. En plan for det videre arbejde med at sikre 

større fokus på forebyggelsesområdet forventes klar primo 2019.  

 

Administrationen foreslår, at der fra 2019 afsættes en årlig pulje på 2 mio. kr., som skal 

anvendes til at understøtte en styrket regional forebyggelsesindsats indenfor de politisk 

prioriterede områder/temaer. 

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet 

samt målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet. 

 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 

 
 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk     

Øvrig drift i mio. kr. 2 2 2 2 

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 

Angiv antal 
    

Samlet udgift i mio. kr. 2 2 2 2 
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 

Budget/finansieringsforslag - Fortsættelse af samarbejdsaftale med Røde 

Kors om drift af omsorgscenter til hjemløse borgere 
 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng  

 
Formål og indhold  

Formålet med forslaget er at sikre den fortsatte drift af omsorgscenteret i Thorsgade. 

Omsorgscentret drives af Røde Kors og er målrettet hjemløse borgere, som efter udskrivning 

fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering. Omsorgscenteret er 

drevet af frivillige og et mindre antal lønnede medarbejdere.  

 

Budgettet er 2,1 mio.kr. årligt og dækker husleje, kost til beboerne, plejeartikler og afløning 

af det ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca. 2,5 årsværk). En eventuel 

budgetoverskridelse vil blive dækket af Røde Kors.   

 

Omsorgscentret i Thorsgade har 8 døgn-pladser målrettet hjemløse borgere, som efter 

udskrivning fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering, inden de 

kan klare de ofte hårde livsomstændigheder, de skal tilbage til. Omsorgscentret giver 

mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig længere end 

nødvendigt på hospitalet. 

 

Effekterne af omsorgscenterets indsats undersøges på såvel borger som samfundsøkonomisk 

niveau gennem forskningsprojektet ’Bridge Copenhagen – respite care for homeless people’, 

som gennemføres under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk 

Forskningscenter på Amager og Hvidovre Hospitaler. Resultaterne fra forskningsprojektet 

forventes at foreligge i staten af juli 2018. 

 

Tilbuddet blev frem til 31.dec 2017 finansieret af satspuljemidler. Regionsrådet bevilligede 

på møde 19.december 2017 2,1 mio. kr. til forsat drift af centeret i 2018. Det fremgik af 

regionsrådets beslutning, at der er tale om en midlertidig løsning, og at der lægges vægt på 

det sundhedsfaglige indhold i tilbuddet. Regionsrådet ønskede desuden at udarbejdelse af 

forslag til en varig løsning, skal ske i en dialog med kommunerne omkring indhold i samt 

finansiering af tilbuddet. 

  
Regionsadministrationen har været i dialog med Københavns Kommune (bruger ca. 50 % af 

pladserne) omkring en fælles varig løsning vedrørende indhold og finansiering. Kommunens 

holdning er, at der ikke inden for en 1-3årige tidshorisont kan afsættes midler til formålet. Det 

er ved at blive afdækket, om der evt. fra kommunens side kan afsættes ressourcer i form af 

sygepleje og/eller lægelig bistand. Kommunen pointerer, at i givet fald, skal disse ressourcer 

alene tilgå hjemløse som Københavns Kommune er handle- og/ eller betalingskommune for.  

 

De hjemløse er en patientgruppe, der har behov for en periode med yderligere pleje efter 

udskrivning. Dette plejebehov kan forstærkes yderligere af, at en del hjemløse selv ønsker at 

blive udskrevet hurtigt, da de blandt andet kan have svært ved at følge de almindelige regler 

på et hospital, fx regler ift. alkohol og rygning.   

  

Endvidere vurderes det, at den foreslåede organisering af Røde Kors Omsorgscentret hænger 

godt sammen med Sundhedsaftalen 2016-2018 indgået mellem Region Hovedstaden og de 29 
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kommuner i Regionen, hvor mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige 

foreninger fremhæves.  

 

Endelig lever organiseringen op til sundhedsaftalens mål om, med afsæt i eksisterende 

erfaringer, at indgå aftaler, der skal sikre lettere adgang til opfølgende pleje og 

behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital for særligt sårbare borgere. 

 

For at sikre fortsat drift af omsorgscenter Thorsgade, foreslås det, at der for 2019 bevilges 

fuld regional finansiering under forudsætning af, at der i regi af samarbejde mellem 

kommuner og region under sundhedsaftaler arbejdes på tilvejebringelse af et varigt 

samarbejde med kommuner om tilbuddet, både hvad angår det indholdsmæssige som 

finansieringen af tilbuddet.  

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 

 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid  

 
 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk     

Øvrig drift     

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 

Angiv antal 
    

Samlet udgift i mio. kr. 2,1     

 
Evt. uddybende beskrivelse: 

Opnås der indgåelse af aftale med kommunerne om medfinansiering af området, vil budgettet 

skulle reduceres med kommunernes finansieringsandel.  

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 

Budget/finansieringsforslag – Forebyggelse af psykisk sygdom blandt børn 

 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng (forslag stillet af Enhedslisten) 

 
Formål  

At der udvikles værktøjer til forebyggelse af, at børn udvikler psykisk sygdom (pilotprojekt). 

 

Indhold 
Samarbejde mellem en eller flere kommuners PPR og psykolog(er) udpeget af regionen om at 

udvikle metode til at opspore og forebygge, at børn med særlige udfordringer udvikler 

psykisk sygdom. Initiativet ligger fint i tråd med Danske Regioners indsats sammen med 

Psykologforeningen for at forebygge, at børn udvikler psykisk sygdom. Det må forventes at 

have et stort potentiale for færre unge og voksne med psykisk sygdom, hvis der kan udvikles 

værktøjer til tidlig opsporing og indsats for at undgå børn og unge med psykisk sygdom. 

 

Supplerende kommentarer fra administrationen 
 

• Da forslaget omfatter et samarbejde med en eller flere kommuner og en opgave 

omkring tidlig opsporing og forebyggelse, som primært er et kommunalt 

ansvarsområde, er det naturligvis en forudsætning, at der kan etableres et sådant 

samarbejde. 

 

• Fra regional side er det oplagt, at bidraget især skal omhandle en rådgivende funktion, 

hvor ekspertisen i børne- og ungepsykiatrien stilles til rådig for en styrket kommunal 

indsats ift. både tidlig opsporing og en forebyggende indsats. Dette indgår som indsats 

i Danske Regioners forebyggelsesudspil (indsatsen er ikke igangsat og der er ikke 

afsat midler hertil). 

 

• Der kunne tænkes følgende elementer ind i forslaget: 

o Indgå samarbejde med en eller flere kommuner om initiativet (Det kan i den 

forbindelse nævnes, at der i KL´s forebyggelsesudspil også lægges op til en 

styrket indsats ift. børns mentale trivsel). 

o Udarbejde en beskrivelse af, hvordan den tidlige opsporing i kommunen skal 

foregå, herunder hvilken rolle og muligheder fx sundhedsplejen, skoler og 

daginstitutioner kan/skal spille. 

o Udarbejde en beskrivelse af, hvilke forebyggelsesindsatser der kan 

igangsættes. Herunder, hvornår der skal henvises til et udrednings- eller 

behandlingsforløb i den regionale psykiatri. 

o Udarbejde en beskrivelse af, hvilke behov for rådgivning kommunen har fra 

den regionale børne-ungepsykiatri. 

 

Ovennævnte indsatser vil formentlig tage ca. 1 år (afhængigt af ressourcer på både 

kommunal og regional side). Herefter kan der tages stilling til, om modellen skal 

afprøves i en eller flere kommuner.  

 

• Der foreslås afsat 0,5 mio. kr. i et år til den regionale del af indsatsen. Midlerne 

tænkes anvendt til udarbejdelse af den faglige del af projektet samt 

projektledelse/koordinering. 
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• Initiativet ligger fint i tråd med, at Danske Regioner, Dansk Psykologforening, Børne 

og Ungdomspsykiatrisk Selskab og Bedre Psykiatri har foreslået (marts 2018), at der i 

alle kommuner etableres et tilbud som er supplement til PPR, der skal sikre mulighed 

for lettere behandling af psykiske lidelser hos børn i nærmiljøet. Regionerne skal sikre 

mulighed for den nødvendige sparring og supervision. Parterne bag dette forslag, har 

foreslået, at der findes midler hertil ifm. regionernes og kommunernes 

økonomiforhandlinger med Finansministeriet. 

 

• Den tidlige opsporing af børn med mental mistrivsel er et kommunalt ansvar, og der 

arbejdes allerede i mange kommuner med at implementere screening af småbørn ved 

sundhedsplejens besøg. Der findes flere metoder hertil.  Der arbejdes aktuelt på 

baggrund af indsats nr. 37 i den nuværende Sundhedsaftale med at beskrive disse 

værktøjer og deres udbredelse blandt kommunerne i Region Hovedstaden. 

 

• Det skal også nævnes, at Region Hovedstadens psykiatri sammen med et par 

kommuner søger om nationale midler til udvikling af regionale implementeringsplaner 

for forløbsprogrammer målrettet børn og unge med psykisk lidelse (ADHD, 

angst/depression og spiseforstyrrelser. Desuden søger Region Hovedstadens psykiatri 

om midler fra to relaterede nationale puljer til hhv. fremskudt psykiatri og behandling 

af spiseforstyrrelser og selvskadende adfærd. 

 

• Herudover er der igangsat et projekt i regi af Sundhedsaftalens indsats om afprøvning 

af nye samarbejdsformer om ”Tidlig opsporing af børn og unge med tegn på 

mistrivsel”. Det omhandler et styrket samarbejde mellem almen praksis og den 

kommunale PPR og afprøves aktuelt i Halsnæs og Frederiksberg Kommune. 

 

• Der er således en række relevante erfaringer og relaterede indsatser, som en indsats 

om ”Forebyggelse af psykisk sygdom blandt børn” skal koordineres med.  

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet 

samt målsætningen om at sikre høj faglig kvalitet 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 

 
 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk 0,5 mio. kr.    

Øvrig drift     

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 

Angiv antal 
    

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

Sundhedskassen X 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 

Budget/finansieringsforslag - Samtalegrupper til diabetespatienter 

 
Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng (forslag stillet af Enhedslisten. 

Samme budgetforslag blev stillet af det tidligere udvalg for tværsektorielt samarbejde sidste 

år, men forslaget blev ikke en del af budgetforliget sidste år.) 
 

Formål og indhold  

Pilotprojekt mod ulighed i sundhed 

Der foreslås afsat en økonomisk ramme til et pilotprojekt i samarbejde med en eller flere 

kommuner, hvor et antal socialt dårligt stillede borgere med kronisk sygdom eksempelvis 

type 2 diabetes, der har svært ved at varetage egenomsorg med deres kroniske sygdom, 

tilbydes et antal gruppesamtaler med ligestillede. Samtaleforløbet foreslås ledet af psykolog, 

der dels kan tilrettelægge forløbet ud fra deltagernes situation, dels kan vurdere, om deltagere 

har behov for yderligere eventuelt individuelle samtaler. Det foreslås endvidere, at kommunal 

socialrådgiver eller socialrådgiver fra den relevante organisation eksempelvis 

Diabetesforeningen deltager for at vurdere, om deltagere har behov for støtte efter 

serviceloven eller anden lovgivning. Under alle omstændigheder kan det være en fordel, hvis 

den relevante organisation tilbydes at være repræsenteret på et tidspunkt i forløbet. 

 

Administrationen kvalificerer projektet med hensyn til økonomisk behov, antal samtaler, 

antal deltagere, kommunale samarbejdspartnere, psykolog, projektstyring m.v. 

 

Motivation for forslaget 

Det er kendt, at der er stor forskel på, hvordan borgere fra forskellige samfundslag klarer sig 

med kronisk sygdom og er i stand til at varetage egenomsorg med sygdommen. Det er kendt, 

at samvær, samtaler med og udveksling af erfaring samt oplevelsen af, at man ikke er alene 

med problemerne ved at have kronisk sygdom kan være til stor gavn for borgere, der har 

svært ved at varetage egenomsorgen. Gruppesamtaler benyttes inden for psykiatrien med stor 

succes for borgerne, og modellen vurderes at kunne have lige så succesfuld effekt for borgere 

med andre alvorlige sygdomme. 

 

Forslaget kunne samtidigt tjene som opfølgning på regionens forebyggelsesinitiativ om 

kommunernes medfinansiering af behandlingen af borgerne, der lægger op til at fokusere 

mere på forebyggelse. Det vil endvidere ligge fint i tråd med Danske Regioners 

forebyggelsesudspil "Sundhed hele livet" offentliggjort den 6. april 2017. 

 

Et projekt med samtalegrupper for borgere med type 2 diabetes skal ses i sammenhæng med 

de indsatser, der allerede findes for målgruppen. Der er siden 2009 arbejdet med, hvordan 

indsatsen for borgere med type 2 diabetes skal tilrettelægges mellem sektorerne for at sikre 

borgerne en sammenhængende indsats af høj kvalitet i regi af forløbsprogrammerne for 

kronisk sygdom. Der er udover behandling og sygdomskontrol i almen praksis eller 

hospitalsregi fokus på den rehabiliterende indsats, som netop skal understøtte borgerens egne 

ressourcer. Borgeren tilbydes et rehabiliteringsforløb i kommunalt regi eller hospitalsregi alt 

efter sværhedsgraden af sygdommen, herunder tilstedeværelsen af andre samtidige 

sygdomme. Baseret på evalueringer og erfaringer af den hidtidige indsats, er det en stor 

udfordring, at mange borgere ikke ønsker at deltage i de eksisterende tilbud, og at det især gør 

sig gældende for sårbare borgere, som vurderes at have et behov for en rehabiliterende 

indsats. Der er allerede fokus på, hvordan denne indsats kan styrkes: 
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- Der igangsættes i efteråret 2017 i regi af sundhedsaftalen (indsats 40 om 

differentierede indsatser) et projekt målrettet borgere med type 2 diabetes og samtidig 

psykisk sygdom. 

- Steno Diabetes Center Copenhagen har som mål at løfte kvaliteten af behandlingen af 

alle diabetespatienter i regionen og dermed også for sårbare patienter gennem 

samarbejde med kommunerne, almen praksis, psykiatrien osv. Diabetesuddannelse og 

psykosocial støtte er udpeget som et kommende forskningsområde. 

- Kommunerne har generel fokus på at løfte kvaliteten af deres rehabiliteringstilbud 

herunder også rummeligheden. Bl.a. er der kommet nye nationale anbefalinger som 

lægger vægt på, at der indgår psykosocial støtte i forebyggelsestilbud samt at forløbet 

tilrettelægges individuelt på baggrund af en afklarende samtale. 

 

Regionen har finansieret et forskningsprojekt ”Reduktion af social ulighed i det 

tværsektorielle rehabiliteringsarbejde”, som udføres på Forskningscenter for Forebyggelse og 

Sundhed i samarbejde med Amager og Hvidovre Hospital. 

 

Umiddelbart vurderes det, at et pilotprojekt kan gennemføres for ca. 500.000 kr. Det vil 

kunne dække 5 gruppeforløb med 8 deltagere i hver som mødes 8 gange af to timer. Der vil 

deltage både en psykolog og en socialrådgiver, og der er afsat en del tid til både rekruttering 

og opfølgning, herunder kontakt til kommunalt ansatte socialrådgivere. 

 

Pilotprojektet kunne etableres i hospitalsregi med rekruttering af deltagere blandt patienter 

som følges i ambulatorierne. Socialrådgiveren ansættes ligeledes i regionalt regi, men vil 

have som opgave at kontakte socialrådgivere i borgerens hjemkommune bl.a. med henblik på 

rådgivning i forhold til servicelovens tilbud, hvis der er behov herfor. 

 

Der vil være behov for at etablere en samarbejdsaftale med kommunerne omkring bl.a. 

indgang og koordinering i forhold til især det sociale område for de patienter, som viser sig at 

have behov herfor. 

Inden et pilotprojekt med samtalegrupper til borgere med type 2 diabetes sættes i gang, vil der 

være behov for at inddrage fagpersoner fra flere sektorer og gennemgå erfaringer fra tidligere 

og igangværende tiltag. 

 

 

Kommentarer fra administrationen: 

 

a) Der lægges op til at udføre opgaver ifm. rehabilitering og sociale indsatser, som 

primært er et kommunalt ansvarsområde. Det kunne beskrives og vurderes nøjere, om 

det er den rette vej at gå, og om der evt. kunne overvejes en model, hvor 

samtalegrupperne finder sted i kommunalt regi.  

 

b) Udflytningen af borgere med kronisk sygdom til almen praksis, som der nu arbejdes 

med jf. overenskomsten for almen praksis kan betyde, at der i højere grad skal 

arbejdes med en model, hvor rekrutteringen sker via almen praksis. 

 

c) Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) arbejder også med projekter om 

psykologhjælp til patienter med type 2 diabetes. Aktuelt arbejdes på SDCC med en 

model, hvor 2 ansatte psykologer skal sikre kompetenceudvikling til det kliniske 

personale ift. psykologiske problemstillinger samt udvikle en screeningsmodel, så 

patienterne screenes for, hvem der har behov for et særligt tilbud, fx flere kontroller i 

ambulatorieregi, men evt. også psykologhjælp. Der er således ikke umiddelbart 

overlap med det foreslåede projekt, men da SDCC arbejder for at oprette et 
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forskningsområde inden for psykologi og diabetes vil det være oplagt, at der ved en 

konkretisering af forslaget bliver inddraget erfaringer herfra. 

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 

 

 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk 400.000    

Øvrig drift 100.000    

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal 

ansættes nye) 

Angiv antal 

    

Samlet udgift 500.000    
 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  

                         

Sundhedskassen x 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022 
 

Budget/finansieringsforslag - Fokus på mænd i udsatte områder 
 

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhæng (forslag stillet af Alternativet) 

 
Formål og indhold  

Dødeligheden blandt mænd i udsatte boligområder vokser, så der skal findes nye måder til at 

nå mændene og få dem til at interessere sig for deres sundhed og bruge sundhedsvæsenets 

tilbud på. Alt tyder på, at fællesskab med andre er afgørende for at kunne leve sundere. Dette 

har f.eks. virket på borgere, der vil stoppe med at ryge eller holde op med at drikke. 

Undersøgelser viser, at mænd er bedre til at passe på sig selv og andre, når de er i 

fællesskaber med andre mænd.  Det giver dem mental styrke til også at tage hånd om de ting, 

som er besværlige. Sidder de derimod alene i deres bolig, er det sværere at tage vare på deres 

eget helbred og bruge sundhedsvæsnet.  

 

De væsentligste løsninger vil være indsatser tæt på de borgere, vi vil nå, eksempelvis 

opsøgende tiltag i lokalområderne eller sundhedshuse i udsatte boligområder.  

 

Administrationens kommentarer: 

I forhold til indsatser tæt på de borgere kan det fx være relevant at koble et særligt fokus på 

mænd ind i eksisterende indsatser i udsatte boligområder og i forebyggende 

sundhedsindsatser og samarbejde med frivillige organisationer og boligselskaber.  

 

Det er således en forudsætning for indsatsen, at der kan etableres et samarbejde med en 

eller flere kommuner, da der i høj grad er tale om et kommunalt ansvarsområde.  

Det er ligeledes behov for, at den regionale andel i indsatsen afklares.  

 

Udvalget kan indstille, at det skal indgå som en del af budgetteksten, at regionsrådet vil sætte 

fokus på det tværsektorielle samarbejde for at styrke den sundhedsmæssige indsats for mænd 

i udsatte boligområder.  

 

Der foreligger allerede relevant viden på området om hvilke indsatser, der kan bidrage til at 

forbedre sundheden for denne målgruppe. Fokus på tilbud med fællesskab er helt centralt. Det 

må forventes, at det er gennem etablering af tilbud, som mænd kan se sig selv i, at der vil 

kunne opnås positive effekter.  

 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  

Forslaget understøtter den politiske målsætning om, at patientens situation skal styre forløbet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 

 
 2019 2020 2021 2022 

Løn til evt. nye årsværk     

Øvrig drift     

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 

Angiv antal 
    

Samlet udgift     

 
Evt. uddybende beskrivelse: 

Forslaget har ikke for nuværende økonomiske konsekvenser. 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen  

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
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Sophie Hæstorp 
Andersen 

Deltog 

Leila Lindén Deltog 
Kim Rockhill Deltog 
Hanne Andersen Afbud Stedfortræder Rie Holst 
Özkan Kocak Afbud Stedfortræder Flemming Hørdum Gertsen 
Erik R. Gregersen Deltog Fraværende ved sag 12 
Flemming Pless Deltog Fraværende ved sag 9, 10, 24 
Susanne Due 
Kristensen 

Afbud 
Stedfortræder Jarl Feyling som var fraværende ved 
sag 3, 

Jesper Clausson Deltog Fraværende ved sag 2, 
Lars Gaardhøj Deltog 
Martin Baden Deltog 
Charlotte 
Holtermann 

Afbud Stedfortræder Lars Rosenørn-Dohn 

Maria Gudme Deltog 
Karin Friis Bach Deltog Fraværende ved sag 24, 
Stinus Lindgreen Deltog 
Annette Randløv Deltog 
Hans Toft Deltog 
Per Tærsbøl Deltog 
Christoffer Buster 
Reinhardt 

Deltog Fraværende ved sag 15, 16, 17, 18, 19 

Karsten Skawbo-
Jensen 

Deltog 

Line Ervolder Deltog Fraværende ved sag 3, 31 
Jens Mandrup Deltog 
Peter Westermann Deltog 
Karoline Vind Deltog Fraværende ved sag 8, 24 
Niels Høiby Deltog 
Jacob Rosenberg Deltog 
Henrik Thorup Deltog Fraværende ved sag 3, 9, 
Finn Rudaizky Deltog Fraværende ved sag 3, 

Freja Södergran Afbud 
Stedfortræder Paw Karslund som var fraværende 
ved sag 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 
35, 36, 37 

Martin Geertsen Deltog Fraværende ved sag 27 
Carsten Scheibye Deltog 
Anne Ehrenreich Deltog Fraværende ved sag 8, 
Randi Mondorf Deltog 
Peter Frederiksen Afbud Stedfortræder Per Roswall 
Christine Dal Deltog 
Marianne 
Frederik 

Deltog 

Tormod Olsen Deltog Fraværende ved sag 10, 
Annie Hagel Deltog 
Torben Kjær Deltog 
Qasam Nazir 
Ahmad 

Deltog 

Martin Schepelern Deltog 
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22. RETNINGSLINJER FOR FLYTNING AF ALMEN PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget for forebyggelse og sammenhæng behandlede på sit møde den 7. februar 2018 en sag om 
delegation af kompetence til administrationen i sager, der vedrører almen praksis. Udvalget godkendte 
sagen med bemærkning om, at sagen skal genbehandles på førstkommende møde. Protokollen er vedlagt 
som bilag 1. 
  
På baggrund af drøftelserne på udvalgsmødet den 7. februar 2018 har administrationen valgt at opdele 
den oprindelige sag i selvstændige sager for at skabe overskuelighed. Denne sag handler om flytning af 
praksis. 
  
Administrationen foreslår, at udvalget fastsætter retningslinjer og rammer for delegation af kompetence til 
administrationen. Dette vil give udvalget mulighed for at have mere tid til at fokusere på det 
politikformulerende arbejde. 
  
Sekretariatet oplyser, at sagen forelægges for regionsrådet, da Torben Kjær (Ø) har 
standset udvalgets beslutning. Efter den kommunale styrelseslovs § 23, som også gælder for regioner, 
kan et udvalgsmedlem standse udførelsen af en udvalgsbeslutning ved at begære beslutningen 
forelagt for regionsrådet til afgørelse. Regionsrådet skal som minimum tage stilling til, om den 
beslutning, som udvalget har truffet, skal bringes til udførelse. Regionsrådet kan således beslutte, at 
kompetencen til at godkende flytning af en lægepraksis fra et planlægningsområde til et andet 
uddelegeres til administrationen, og at retningslinjerne for flytning af praksis ændres således, at der 
ved flytning tilstræbes bedre forhold for mennesker med funktionsnedsættelser i de nye praksislokaler.  
  
Regionsrådet kan også træffe en anden beslutning, f.eks. at beslutningen om delegation til 
administrationen fastholdes, men at spørgsmålet om ændrede retningslinjer skal undergives fornyet 
udvalgsbehandling.  

INDSTILLING 
Regionsrådet skal tage stilling til Udvalget for forebyggelse og sammenhængs beslutning om: 

1. at kompetencen til at godkende flytning af en lægepraksis fra et planlægningsområde til et andet 
uddelegeres til administrationen, og 

2. at retningslinjerne for flytning af praksis ændres således, at der ved flytning tilstræbes bedre 
forhold for mennesker med funktionsnedsættelser i de nye praksislokaler,  

idet Torben Kjær (Ø) standsede udvalgets beslutning og begærede sagen forelagt for regionsrådet til 
afgørelse. Sagen oversendes derfor til forretningsudvalget. 
  
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsrådet: 

1. at kompetencen til at godkende flytning af en lægepraksis fra et planlægningsområde til et andet 
uddelegeres til administrationen, og 

2. at retningslinjerne for flytning af praksis ændres således, at der ved flytning tilstræbes bedre forhold 
for mennesker med funktionsnedsættelser i de nye praksislokaler, på baggrund af administrationens 
præcisering i bilag 4 under punkterne A), B) og C). 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget for forebyggelse og sammenhængs beslutning den 19. marts 2018: 
Administrationens indstilling til udvalget var følgende: 

1. at det godkendes, at kompetencen til at godkende flytning af en lægepraksis fra et 
planlægningsområde til et andet uddelegeres til administrationen, 

2. at det godkendes, at retningslinjerne for flytning af praksis ændres således, at der ved flytning 
tilstræbes bedre forhold for mennesker med funktionsnedsættelser i de nye praksislokaler. 
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Udvalgsformanden satte sagen til afstemning. 
For stemte:  
Flemming Pless (A), Annette Randløv (B), Karsten Skawbo-Jensen (C), Freja Södergran (O), Jacob 
Rosenberg (I) og Qasam Ahmad (Å), i alt 6. 
Imod stemte:  
Torben Kjær (Ø), i alt 1. 
Udvalget for forebyggelse og sammenhæng godkendte hermed indstillingerne. 
Torben Kjær (Ø) begærede sagen indbragt for regionsrådet til afgørelse i medfør af forretningsorden for 
udvalget for forebyggelse og sammenhæng § 3, stk. 8. Sagen oversendes dermed til forretningsudvalget. 
Torben Kjær (Ø) ønskede følgende mindretalsudtalelse: 
Enhedslisten tager forbehold, da der ikke kan ses at være hjemmel til at stille lempeligere krav ved flytning 
inden for samme planlægningsområde som mellem to planlægningsområder. Udvalget bør træffe 
afgørelse i alle sager, hvor praksis ikke fuldt ud lever op til alle krav. Skemaet for indretning og 
adgangsforhold skal revideres i overensstemmelse med kravene i den gældende byggelovgivning. Der 
anmodes om, at sagen afgøres i regionsrådet. 
Jesper Clausson (S) og Carsten Scheibye (V) deltog ikke i sagens behandling. 
  
Forretningsudvalgets beslutning den 10. april 2018: 
Der var eftersendt notat med supplerende oplysninger (bilag 6). 
Anbefalet, idet forretningsudvalget bemærker, at anbefalingen sker på baggrund af administrationens 
præcisering i bilag 6 under punkterne A), B) og C): 
A) Ved nyetablering af en praksis forudsættes, at reglerne i den til enhver tid gældende byggelovning 
følges. Er dette ikke tilfældet, forlægges sagen FORSA (Udvalget for forebyggelse og sammenhæng). 
B) Ved flytning inden for samme planlægningsområde følges overenskomstens bestemmelser dvs., det 
tilstræbes, at klinikken er tilgængelig for bevægelseshæmmede herunder egnede 
handicaptoiletfaciliteter og handicapparkering. Opfyldes ovenstående ikke, forelægges sagen FORSA. 
C) Ved flytning mellem planlægningsområder er en forudsætning, at læge-dækningen i de 
involverede planlægningsområder ikke skævvrides. Forudsat dette, skal de nye lokaler være 
tilgængelige for mennesker med funktionsnedsættelser. Er dette ikke tilfældet, forelægges sagen 
FORSA. 
  
Regionsrådets beslutning den 17. april 2018: 
  
Notat med svar på supplerende spørgsmål var eftersendt (bilag 7). 
  
Formanden satte indstillingspunkt 1 fra FORSA, med præcisering som anbefalet af forretningsudvalget, 
under afstemning: 
For stemte: A (13), B (3), C (5), F (3), I (2), O (3), V (6), og Å (2), i alt 37. 
Imod stemte: Ø (4) 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 41. 
Indstillingspunkt 1 fra FORSA med forretningsudvalgets præcisering var herefter godkendt. 
  
Indstillingspunkt 2 fra FORSA blev vedtaget uden afstemning. 
  
Torben Kjær(Ø) ønskede på vegne af Enhedslisten at få tilført mindretalsudtalelse til protokollen: 
”Enhedslisten kan ikke støtte litra B), fordi der lægges op til ikke nødvendigvis at følge forståelse af 
tilgængelighed og lige adgang for personer med funktionsnedsættelse i FN's handicapkonvention, 
sundhedsloven og bygningsreglementet BR18.” 
  
Charlotte Holtermann (A), Hanne Andersen (A), Susanne Due Kristensen (A), Özkan Kocak (A), Freja 
Södergran (O) og Peter Frederiksen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortrædere deltog Lars 
Rosenørn-Dohn (A), Rie Holst (A), Jarl Feyling (A), Flemming Hørdum Gertsen (A), Paw Karslund (O) 
og Per Roswall (V). 

SAGSFREMSTILLING 
Orientering om reglerne for flytning af praksis  
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Reglerne om flytning af lægepraksis findes i sundhedsloven og i overenskomst om almen praksis. 
  
Af § 5 i overenskomst om almen praksis fremgår det, at en læge, der ønsker at flytte sin praksis, skal 
indhente regionens godkendelse. En flytning skal godkendes, hvis det ikke ændrer forudsætningerne i 
praksisplanen eller er i strid med denne. 
  
I henhold til sundhedsloven er det regionsrådet, der beslutter, hvor i regionen der skal være praktiserende 
læger, og hvor mange læger, der skal være. Dette sker dels i praksisplanen, dels i den årlige undersøgelse 
om lægedækning. I praksisplanen inddeles regionen i områder – planlægningsområder. 
Planlægningsområderne svarer til kommunerne/bydele i regionen.  
  
§ 47 i overenskomst om almen praksis indeholder regler om adgangsforhold og indretningsforhold i 
lægens konsultation. Følgende fremgår: 
  
”Stk. 1. 
Alle læger skal tilstræbe, at deres konsultationslokaler er tilgængelige for bevægelseshæmmede, og at der 
er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal alle læger, hvor det er muligt, tilstræbe, at der er 
adgang til handicapparkering i nærheden af praksis. 
  
Stk. 2. 
Ved nybygning og væsentlig ombygning af praksis er det et krav, at der etableres adgangsforhold i 
henhold til byggelovgivningens regler.” 
  
Ansøgninger om nybygninger og væsentlige ombygninger af lokaler behandles af kommunerne. Det er 
således kommunernes ansvar at sikre, at nybyggeri og ombygninger lever op til byggelovningens regler. 
  
Behandling af ansøgninger om flytning af praksis 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde fik i september 2014 kompetence af regionsrådet til at behandle 
ansøgninger om flytning af almen praksis. 
  
En praktiserende læge, der ønsker at flytte praksisadresse, skal beskrive, om han/hun ønsker at flytte 
inden for samme planlægningsområde eller til et nyt planlægningsområde. Derudover skal den 
praktiserende læge udfylde skemaer om både nuværende og kommende praksis’ indretning og 
adgangsforhold (se bilag 2). 
  
Flytning til et nyt planlægningsområde 
Ønsker en læge at flytte sin praksis fra et planlægningsområde til et andet, tages der udgangspunkt i den 
seneste lægedækningsberegning ved behandlingen af ansøgningen. Sker der en uhensigtsmæssig 
forskydning i lægedækningen, forelægges sagen for udvalget. Derudover vurderes lokalerne, idet den 
praktiserende læge skal sikre, at lokalerne på den nye praksisadresse er bedre eller mindst har samme 
tilgængelighed for personer med funktionsnedsættelser til praksis som før flytningen. Derudover skal 
tilgængelighed med såvel offentlig som privat transport være bedre eller mindst den samme efter 
flytningen.  
  
Flytning inden for samme planlægningsområde 
Den 15. januar 2015 gav Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde administrationen kompetence til at 
godkende flytninger inden for samme planlægningsområde og godkendte et sæt retningslinjer for flytning 
af praksis, som administrationen skal arbejde efter. (se bilag 3 og 4). Flytteretningslinjerne er vedlagt som 
bilag 5. 
  
Forslag til uddelegering af kompetence 
Administrationen foreslår, at udvalget uddelegerer kompetence til at behandle ansøgninger om flytning af 
praksis imellem to planlægningsområder til administrationen under følgende forudsætninger: 

� Der må ikke ske en skæv fordeling af lægekapaciteten inden for de to planlægningsområder i 
forhold til befolkningsudviklingen, det vil sige: 
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� Lægedækningen skal være mindre i det planlægningsområde, som lægen ønsker at flytte til 
end i det planlægningsområde, som lægen ønsker at flytte fra, 

� Der kan ikke flyttes fra et lægedækningstruet eller sårbart område. (En undtagelse herfra kan 
være en situation, hvor afstanden mellem den gamle og den nye praksisadresse er så kort, at 
patienterne forventes at følge med til den nye praksis), 

� De ansøgte lokaler skal have adgangsforhold og tilgængelighed for mennesker med 
funktionsnedsættelser. 

En delegation af kompetencen til administrationen vil betyde, at sagerne kan afgøres hurtigere. 
  
Forslag om ændring af retningslinjerne vedr. fysisk tilgængelighed 
I praksisplan for almen praksis 2015-2018 er der en anbefaling om, "at den fysiske tilgængelighed 
løbende forbedres, bl.a. i forbindelse med flytning”. 
  
I de gældende retningslinjer for flytning af lægepraksis kan en praktiserende læge flytte sin lægepraksis til 
andre lokaler, hvis forholdene for mennesker med funktionsnedsættelser er de samme eller bedre end 
lokaleforholdene, der fraflyttes. 
  
For at fremme, at der hele tiden sker en forbedring af forholdene for mennesker med 
funktionsnedsættelser, foreslår administrationen, at flytteretningslinjerne ændres, så det tilstræbes, at der 
sker en forbedring af forholdene for mennesker med funktionsnedsættelser. Dette vil være relevant for 
flyttesager inden for samme planlægningsområde. Som foreslået ovenfor vil administrationen kun kunne 
godkende ansøgninger om flytning imellem planlægningsområder administrativt, såfremt de nye lokaler er 
tilgængelige for mennesker med funktionsnedsætter.  

KONSEKVENSER 
Hvis udvalget tiltræder indstillingen, vil det medføre, at administrationen kan afgøre flyttesager 
administrativt under visse forudsætninger, når der er tale om flytning imellem planlægningsområder. 
Derudover vil en tiltrædelse betyde, at flytteretningslinjerne tilrettes i forhold til praksisplanens anbefaling 
om, at fysisk tilgængelighed skal forbedres i forbindelse med flyttesager. 

RISIKOVURDERING 
Hvis sager om flytning af praksislokaler, skal forelægges udvalget, kan det betyde, at læger, der har 
velegnede lokaler på hånden, risikerer at miste dem, fordi sagsbehandlingstiden vil blive for lang. 

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 
Godkender udvalget, at kompetence delegeres til regionsadministrationen, vil udvalget løbende blive 
orienteret om administrationens flytteafgørelser. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Else Hjortsø/ Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
18001836 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Protokol fra møde den 7.2  
2. Retningslinier for flytning af praksis  
3. Regionsråd den 8. marts 2016  
4. Tværs den 15. januar 2015  
5. Skema kommende praksis indretning og adgangsforhold  
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6. 20_4 og 21_6 Spørgsmål fra Marianne Frederik  
7. 21_5 og 22_7 - Svar på spørgsmål stillet af Torben Kjær vedr. praksisflytning  
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Arbejdsplan 2018 for udvalget for forebyggelse og sammenhæng 
 

Dato for 
udvalgsmøde 

Mødesager 

23. maj 2018 

Introduktion til forebyggelsesområdet og plan for det videre 
arbejde med at sikre større fokus på forebyggelse 

3. drøftelse af budget 2019 - Afsluttende prioritering af forslag 
mhp. at kunne lægge sig fast på max 5 forslag, som gives videre til 
Forretningsudvalget 

Retningslinjer for flytning af almen praksis 

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse 
i politiske formøder 

20. juni 2018 

Status vedr. sundhedshuse i Helsingør og Frederikssund  

Den strategiske indsats om sammenhæng for patienten på tværs af 
sektorer 

Opdatering af flytteskemaer  

29. august 2018 

Temamøde om forebyggelse og sammenhæng 

Regionens sundhedsprofil, herunder Sundhedsprofil for kronisk 
sygdom 

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

3. oktober 2018 

Fælles temamøde med Regional Vækst og Udviklingsstrategi (ReVUS 
og Forskningsstrategien) om forebyggelse. 

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