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1. Godkendelse af dagsorden 

INDSTILLING 

Det indstilles:  

• at politisk sundhedsklynge godkender dagsorden som grundlag for mødets 
afvikling. 
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2. Sundhedsreformen (drøftelse) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 
Socialistisk Folkeparti indgik den 15. november 2024 en politisk aftale om en 
sundhedsreform med ikrafttrædelse per 1. januar 2027 (Link: 
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/november/aftale-om-
sundhedsreform-2024 ) 
 
Reformen er på flere områder beskrevet på et overordnet niveau og vil blive 
konkretiseret yderligere fra nationalt niveau i den kommende tid, hvor aftalen skal 
udmøntes gennem faglige afgrænsninger, lovgivning og aftaler om økonomien. 
 
Sagen fremlægges med henblik på en indledende dialog om ønsker og overvejelser i 
forhold til reformens betydning for det tværsektorielle samarbejde om borgernes 
sundhed på Bornholm.  

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning:  

 

INDSTILLING 

Det indstilles: 

• at politisk sundhedsklynge drøfter, hvilke hensyn region og kommune bør tage 
for at sikre kernedriften i overgangsfasen og tryghed for henholdsvis borgere, 
patienter og medarbejdere 

• at politisk sundhedsklynge drøfter input til samarbejdet og dialogen mellem 
kommune og region om tilbud og indsatser 

• at politisk sundhedsklynge drøfter mulige nye snitflader i et fremtidigt 
samarbejde mellem region og kommuner om sundhedsopgaverne, som parterne 
bør være opmærksomme på, samt samarbejdet med praksissektoren 

SAGSFREMSTILLING 

Sundhedsreformen indeholder initiativer, der blandt andet skal understøtte lighed i 
sundhed, sammenhæng i borgernes forløb, en styrkelse af det nære sundhedsvæsen og 
flere sundhedstilbud uden for hospitalerne. 
 
Reformen betyder, at der kommer betydelige forandringer i den nuværende struktur, 
opgavefordeling og økonomi på sundhedsområdet. Bornholms Regionskommune 
kommer til at indgå i Sundhedsrådet for Hovedstaden. Konstruktionen med de nye 
sundhedsråd vil få stor betydning i det fremtidige samarbejde mellem praksisområdet, 
kommuner og region. Samtidig vil et fortsat tæt og godt tværsektorielt samarbejde om 
sundhed være afgørende for, at reformens intentioner kan blive omsat til handlinger, der 
kan gøre en positiv forskel for borgerne. 
 

En lang række af reformens elementer skal i løbet af 2025 og ind i 2026 konkretiseres på 

nationalt niveau gennem lovgivning, faglige udmeldinger og aftaler om økonomien. 

https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/november/aftale-om-sundhedsreform-2024
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/november/aftale-om-sundhedsreform-2024
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Konkrete beslutninger i forhold til drift af tilbud inden for de områder, som regionen skal 

overtage fra kommunerne (sundheds- og omsorgspladser, akut specialiseret sygepleje, 

patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede 

genoptræning), må derfor afvente afklaringerne på nationalt niveau og nedsættelsen af 

de nye sundhedsråd.  

Det er imidlertid vigtigt, at der allerede nu startes på en dialog i sundhedsklyngerne om 

sundhedsreformen og samarbejdet i overgangsperioden, så der kan sikres fokus på 

lokale ønsker og opmærksomhedspunkter i arbejdet med implementeringen af 

reformen. KL og Danske Regioner arbejder aktuelt på et fælles princippapir om netop 

dette. Såfremt papiret færdiggøres før mødet, vil det blive udsendt til mødet.   

Andre drøftelser 

Det forventes, at alle fem sundhedsklynger i Region Hovedstaden vil drøfte reformen i 

løbet af foråret 2025.   

På regionalt niveau er dialogen forankret i Sundhedssamarbejdsudvalget og 

Tværsektoriel strategisk styregruppe. Sundhedssamarbejdsudvalgets drøftelse af 

reformen i december 2024 viste, at udvalget har et stort fokus på at sikre kernedriften og 

enighed om at fastholde det gode samarbejde. Behov for et særligt fokus på Bornholm i 

den fremtidige samarbejdsstruktur blev også fremhævet på mødet.  

Desuden fremhævede Sundhedssamarbejdsudvalget ”læger på botilbud” og ”96-timers 

behandlingsansvar” som områder, der allerede nu kan arbejdes med. Herunder blev det 

aftalt, at der på udvalgets møde i februar 2025 drøftes, hvordan arbejdet 

med implementering af 96 timers behandlingsansvar kan igangsættes. Samarbejde om 

borgere, der har ophold på akutmodtagelserne, drøftes også på dette møde bl.a. ift. 

behandlingsansvar for plejehjemsbeboere og at sikre bedre overgange.   

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES  

Det fremgår af den politiske aftale, at reformen træder i kraft per 1. januar 2027, og at 

2026 vil fungere som et overgangsår mellem den nye og den gamle forvaltningsstruktur. 

Der er valg til de nye regionsråd i november 2025. I Region Sjælland og Region 
Hovedstaden vil de eksisterende regionsråd imidlertid blive videreført for at varetage 
driften frem til udgangen af 2026, mens det nyvalgte regionsråd for den kommende 
Region Østdanmark vil fungere som et forberedende udvalg i 2026. 

Tilsvarende etableres 17 forberedende sundhedsråd, der skal fungere i 2026. Rådene vil 
i forhold til geografisk udstrækning og bemanding være de samme som de sundhedsråd, 
der træder i kraft per 1. januar 2027. De forberedende sundhedsråd erstatter 
sundhedsklyngerne. 

Et foreløbigt overblik over tidsplan for andre centrale initiativer i reformen kan ses i den 
politiske aftale, s. 69 tabel 2 ”Tidspunkter for ikrafttrædelse af udvalgte, centrale 
initiativer mv.”. Tabellen er vedlagt som bilag 2.1. 

Regeringen vil i foråret 2025 drøfte en samlet implementeringsplan med kommuner og 
regioner. 
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3. Fokusområde: Akutte medicinske 
patienter (beslutning) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Politisk sundhedsklynge besluttede på mødet d. 9. februar 2024 at medfinansiere en 

projektmedarbejder i Bornholms Regionskommune med i alt 400.000 kr. af 

sundhedsklyngemidlerne og fik på samme møde tilsagn om, at en skitse til et konkret 

tværsektorielt klyngeprojekt på akutområdet ville blive præsenteret på mødet i politisk 

sundhedsklynge d. 4. oktober 2024.  

Projektmedarbejderen blev ansat d. 1. maj 2024 og arbejdede i perioden fra primo maj til 

ultimo september på det tværsektorielle klyngeprojekt.  

Grundet regeringens politiske sundhedsreformsudspil af 18. september 2024 blev det på 

mødet i politisk sundhedsklynge d. 4. oktober 2024 besluttet at pausere det 

tværsektorielle klyngeprojekt til der forelå en endelig politisk sundhedsreformaftale.  

På baggrund af den endelige politiske sundhedsreformaftale af 15. november 2024 

indstilles det, at det tværsektorielle klyngeprojekt annulleres.  

INDSTILLING 

Det indstilles:  

• at politisk sundhedsklynge godkender, at det tværsektorielle klyngeprojekt på 
akutområdet annulleres  

• at politisk sundhedsklynge godkender, at uforbrugte klyngemidler afsat til det 

tværsektorielle klyngeprojekt, svarende til 300.000 kr., tilbageføres til 

Bornholms Hospitals klyngemidler  

• at politisk sundhedsklynge på næstkommende møde til godkendelse 
præsenteres for et projektoplæg til alternativ anvendelse af de 300.000 kr. i 

tilbageførte klyngemidler inden for fokusområdet akutte medicinske patienter 

 

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning:  

 

SAGSFREMSTILLING 

Per 1. maj 2024 er ansat en projektmedarbejder i en treårig periode i Bornholms 

Regionskommune til implementering af kvalitetsstandarder for kommunale 

akutfunktioner. Sundhedsklyngen har medfinansieret projektstillingen med 400.000 kr.  

Projektmedarbejderen arbejdede i perioden fra ansættelse d. 1. maj til 

sundhedsreformudspillet kom d. 18. september 2024 på en projektmodel for et 

tværsektorielt klyngeprojekt, som skulle sikre forankring af arbejdet med fokusområdet 

akutte medicinske patienter i alle tre sektorer. I bilag 3.1: Orientering om det hidtidige 
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arbejde med projektet ”Fælles akutindsats i det nære sundhedsvæsen på Bornholm”, som 

også blev forelagt politisk sundhedsklynge på mødet d. 4. oktober, fremgår den tiltænkte 

projektmodel. På mødet d. 4. oktober godkendte politisk sundhedsklynge, at det 

tværsektorielle klyngeprojekt blev pauseret.   

Projektmedarbejderen er foruden klyngeprojektet ansat til at varetage projektledelse 

andre opgaver for kommunen. I perioden fra ultimo september til nu har 

projektmedarbejderen arbejdet fuldtids med disse andre projekter. 

I den endelige politiske sundhedsreformaftale pr. 15. november 2024 fremgår det, at 

regionerne skal overtage udvalgte sundhedsopgaver fra kommunerne, herunder 

akutsygeplejen.  Opgaveflytningen fra kommuner til regioner træder i kraft d. 1. januar 

2027. Sundhedsreformaftalen påvirker således de nuværende rammer for 

klyngeprojektet om akutte medicinske patienter, og det deri tiltænkte arbejde med 

organisering af en fælles tværsektoriel akutfunktion på Bornholm.  

På den baggrund lægges der op til, at det igangsatte tværsektorielle klyngeprojekt 

annulleres, og at uforbrugte klyngemidler tilført fællesprojektet tilbageføres. 

Lønudgiften forbundet med arbejdet med det tværsektorielle klyngeprojekt i perioden 

fra projektmedarbejderes ansættelse frem til regeringens reformudspil opgøres til 
100.000 kr., hvilket svarer til lønudgiften for halvdelen af projektmedarbejderens 

arbejdstid fra 1. maj til 18. september (fratrukket ferie og 14 dages introduktionsforløb).  

Det indstilles således, at uforbrugte klyngemidler, svarende til 300.00 kr., tilbageføres til 

Bornholms Hospitals klyngemidler, hvorefter politisk sundhedsklynge træffer beslutning 

om, at midlerne anvendes til et andet tværsektorielt projekt inden for området akutte 

medicinske patienter, der i relevant omfang tager højde for sundhedsreformaftalens 

indhold, og dermed kan være et forberedende tiltag ift. de ændringer, der træder i kraft 

1. januar 2027.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Såfremt det godkendes, at det tværsektorielle klyngeprojekt annulleres, og at 300.000 kr. 

i uforbrugte klyngemidler tilbageføres til Bornholms Hospitals klyngemidler, forelægges 

politisk sundhedsklynge på næstkommende møde til beslutning et alternativt 

projektoplæg for anvendelse af klyngemidlerne indenfor fokusområdet akutte 

medicinske patienter i relevant omfang med afsæt i regeringens sundhedsreformaftale.  

JOURNALNUMMER 

23/16260 
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4. Fokusområde: Børn og unges 
mistrivsel (orientering):  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Politisk sundhedsklynge har tidligere godkendt, at der anvendes i alt 130.000 kr. af 

klyngemidlerne til at fremme et øget formaliseret samarbejde mellem almen praksis og 

PPR samt til at fremme tilvejebringelse af strukturerede data med henblik på at 

understøtte en tidlig tværsektoriel dialog om børn og unge i mistrivsel.  

Under punktet giver Bornholms Regionskommune en status herpå.  

INDSTILLING 

Det indstilles:  

• at politisk sundhedsklynge tager status til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning:  

SAGSFREMSTILLING 

Delprojekt 1: Fremme det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og almen praksis 

(40.000 kr.)  

Almen praksis på Bornholm er med samarbejdsinitiativet givet mulighed for direkte 

sparring (på telefon eller mail) med en psykolog ved PPR i forhold til de konkrete børn 

og unge med trivselsudfordringer, de møder i deres praksis, samt mulighed for afklaring 

i forhold til de forebyggende indsatser, kommunen tilbyder.  

Bornholms Regionskommune har siden seneste møde i politisk sundhedsklynge arbejdet 

målrettet med at udbrede kendskabet hos almen praksis til muligheden for sparring. 

Blandt andet har emnet været på dagsordenen på møder i hhv. faglig sundhedsklynge og 

den lokale udviklings- og driftsgruppe for børn og unges sundhed, hvor PPR 

præsenterede kommunens STIME-tilbud. Endvidere har været bilateral dialog mellem 

almen praksis og Bornholms Regionskommunes Center for Børn og Læring. 

Bornholms Regionskommune vil fortsat holde en tæt dialog med almen praksis om 

tidlige indsatser for målgruppen.  

Der samles op på erfaringer med samarbejdet medio 2025. Hvis den nye 

sparringsmulighed med PPR for almen praksis viser positive erfaringer i forhold til at 

fremme tværsektorielt samarbejde om relevante tidlige, forebyggende indsatser, vil 

tilbuddet, herunder administrative omkostninger hertil, fremadrettet indgå i driften i 

Bornholms Regionskommunes Center for Børn og Læring. 
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Delprojekt 2: Brug af PPR’s nuværende journalsystem til at tilvejebringe data (90.000 

kr.) 

Der er efterspørgsel på systematisk data fra PPR, som kan fremme det tværsektorielle 

samarbejde – herunder blandt andet., at datasystemet understøtter, at fagmedarbejderen 

i højere grad skal dokumentere en række obligatoriske oplysninger i strukturerede og 

klassificerede felter. I samarbejde mellem Center for Børn og Læring (PPR) og 

Bornholms Regionskommunes it-afdeling er det nuværende journalsystem suppleret 

med et tilkøbsmodul. Det er vurderingen, at systemet med tilkøbsmodulet vil fremme 

systematisk data fra PPR indenfor den økonomiske ramme. Eventuelle efterfølgende 

driftsudgifter afholdes af Bornholms Regionskommune.   

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Politisk sundhedsklynge forelægges status på og foreløbige erfaringer med begge 

projekter på næste møde.  

JOURNALNUMMER 

23/15643 
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5. Ledsagerordning (orientering):  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Bornholms Regionskommune rejste på mødet d. 6. september 2023 over for politisk 

sundhedsklynge, at der opleves udfordringer med brugen af Region Hovedstadens 

samarbejdsaftale om kommunal ledsagelse til behandling. Problematikken blev løftet til 

Tværsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS).  

Der var på møde i TSS d. 6. september 2024 enighed om, at fortolkning ift. målgruppen 

for grundaftalen, herunder ift. ansvaret for ledsagelse udelukkende under transport samt 

af anbragte børn, bør afklares på nationalt niveau. Formandskabet har derfor fremsendt 

en fælles henvendelse til Sundhedsministeriet og Social- og Boligministeriet med henblik 

på afklaring af lovgrundlaget for de to områder.  

Under punktet giver Region Hovedstaden mundtlig orientering om status.  

INDSTILLING 

Det indstilles: 

• at politisk sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning:  

SAGSFREMSTILLING 

Grundaftalen mellem hospitalerne i Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om 

finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling blev 

vedtaget af Sundhedskoordinationsudvalget den 18. december 2020.   

Både hospitaler og kommuner har sidenhen oplevet udfordringer med administration af 

aftalen, bl.a. opleves uklarhed om målgruppen, at aftalen er tung at administrere, og der 

ses store geografiske forskelle i, hvor hyppigt aftalen anvendes.  

Bornholm Regionskommune oplever særlige udfordringer grundet øens geografiske 

placering. Det kan indebære en dagsrejse at skulle til fx en ambulant behandling på 

Sjælland med flere skift mellem fly, tog og bus. For at fremme lighed i adgang til 

behandling ses derfor behov for, at grundaftalen honorerer særlige behov for kommunal 

ledsagelse under transporten ved længere rejser fra fx en ikke-brofast ø som Bornholm. 

Det gælder bl.a. ift. borgere med psykisk sygdom eller andre sårbarheder, som ellers er i 

risiko for ikke at komme til behandling. 

Status på arbejdet   

Formandskabet for TSS har fremsendt en fælles henvendelse til Sundhedsministeriet og 

Social- og Boligministeriet med henblik på afklaring af lovgrundlaget ift. hhv. ansvaret for 

ledsagelse udelukkende under transport samt af anbragte børn. Henvendelsen er vedlagt 

som bilag 5.1. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Sundhedsklynge Bornholm afventer status på henvendelse til Sundhedsministeriet og 

Social- og Boligministeriet og opfølgningen herpå. 

Der lægges op til, at politisk sundhedsklynge på et kommende møde drøfter 

opfølgningen fra TSS, når svar fra ministerierne forelægger, mhbp. fortsat at fastholde 

opmærksomheden på Bornholms særlige geografiske udfordringer med grundaftalen om 

finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling. 

 

JOURNALNUMMER 

23/15645 
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6. Fodterapi (orientering) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

På møde den 4. oktober 2024 blev politisk sundhedsklynge forelagt en status på 
regionens arbejde med kapacitetsdækning inden for fodterapiområdet på Bornholm 
samt arbejdet med rekruttering og tilknytning til området. 

Den politiske sundhedsklynge blev på dette møde enige om, at der til næste møde den 7. 
februar 2025 skulle udarbejdes en ny sag indeholdende forslag til løsninger på de 
udfordringer, der ses ved lange ventetider for fodterapi på Bornholm.  

INDSTILLING 

Det indstilles:  

• at politisk sundhedsklynge tager den positive udvikling i ventetider og 

behandlingskapacitet i fodterapipraksis på Bornholm til efterretning 

• at politisk sundhedsklynge tager til efterretning, at regionen aktuelt afsøger 

muligheder for anvendelse af faciliteterne på Bornholms Hospital til at øge 

borgernes adgang til fodterapeutisk behandling på Bornholm 

• at politisk sundhedsklynge tager til efterretning, at regionen aktuelt afsøger 

mulighederne for at understøtte lokale efteruddannelsesmuligheder på 

Bornholm 

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning: 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

I bilag 6.1: Fodterapi på Bornholm gives en status på den positive udvikling i ventetiderne 
og behandlingskapaciteten blandt fodterapeuterne på øen, ligesom der gives forslag til 
indsatser, som yderligere ventes at kunne bidrage til at nedbringe ventetiderne og øge 
adgangen til fodterapeutisk behandling på øen.   

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Politisk sundhedsklynge forelægges status på sagen på næste møde, herunder på 

udfaldet af afsøgning af mulighederne for anvendelse af faciliteterne på Bornholms 

Hospital samt på afsøgning af mulighederne for at understøtte lokale 

efteruddannelsesmuligheder på Bornholm.  

 

JOURNALNUMMER 

23035442 
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7. Sundhedsklyngemidler (beslutning):  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Der blev i 2022 og 2023 samlet afsat omkring 1.085.000 kr. til at understøtte 

Sundhedsklynge Bornholms arbejde.   

Midlerne skal finansiere tværsektorielle indsatser, som skal hjælpe samarbejdet i gang 
med konkrete indsatser målrettet klyngens population/borgere. Konkrete forsøg med 
tværsektorielle indsatser mm. i de enkelte klynger finansieres med fælles midler, mens 
drift og/eller implementering ikke skal finansieres med fælles midler 
  
Midlerne er fordelt med cirka halvdelen til regionerne og halvdelen til kommunerne. Det 
er klyngen som helhed, der disponerer over de fælles midler.  
 
Politisk sundhedsklynge har tidligere godkendt, at resterende sundhedsklyngemidler i 
2024 blev overført til 2025.  

INDSTILLING 

Det indstilles:  

• at politisk sundhedsklynge godkender status om sundhedsklyngemidler  

POLITISK BEHANDLING 

Udvalgets beslutning:  

SAGSFREMSTILLING 

Sundhedsklynge Bornholm råder over en samlet økonomi bestående af tildelte midler til 
Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital. I nedenstående ses en samlet 
oversigt over Sundhedsklynge Bornholms midler.  

Tildelte midler pr. 1.1.25 

Region  530.000 kr. 

Kommune  555.000 kr.  

Samlet anvendte midler pr. 1.1.25  

Akutte medicinske patienter (fordelt på to 
projektforløb) 

320.000 kr.  

Børn og unge i mistrivsel (PPR) 130.000 kr.  

Indstilles tilbageført, jf. dagsordenspunkt 3 

Øremærket nyt tværsektorielt projekt om 
akutte medicinske patienter  

300.000 kr. 

Ikke-disponerede midler (ved tiltrædelse af indstilling, jf. dagsordenspunkt 3) 

I alt  335.000 kr. 

Note: Afrundede beløb 



 

 Side 14  

Det samlede budget modtaget til implementering af sundhedsklynger i Bornholms 
Regionskommune er ca. 555.000 kr. og det samlede budget modtaget til implementering 
af sundhedsklynger på Bornholms Hospital er ca. 530.000 kr.   

Heraf er det besluttet, at hhv. 90.000 kr. og 40.000 kr. anvendes i 2024 under 
fokusområdet børn og unges mistrivsel.  

Tidligere er det besluttet, at der anvendes i alt 620.000 kr. til fokusområdet akutte 
medicinske patienter. Af de 620.000 kr. indstilles det, jf. dagsordenspunkt 3, at 300.000 
kr. tilbageføres og øremærkes et nyt tværsektorielt projekt om akutte medicinske 
patienter.   

Dermed resterer 335.000 kr. i ikke-disponerede midler.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Politisk sundhedsklynge forelægges status på forbrug af klyngemidler til næste møde 

den 26. september 2025 sammen med indstilling til anvendelse af ikke-disponerede 

midler.   

JOURNALNUMMER 

22/25173 
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8. Eventuelt 
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Bilag 2.1: 

Orientering om det hidtidige arbejde med projektet FÆLLES 

AKUTINDSATS I DET NÆRE SUNDHEDSVÆSEN PÅ BORNHOLM  

 

På baggrund af tidligere initiativer i regi af Sundhedsklynge Bornholm – med det formål at styrke 

indsatsen indenfor klyngens fokusområde ”Akutte medicinske patienter” samt implementering af 

Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for Kommunale Akutfunktioner fra 2023 – tilkendegav Politisk 

Sundhedsklynge Bornholm på møde d. 9. februar 2024, at medlemmerne vil understøtte, at der 

udvikles og afprøves nye, innovative tiltag på Bornholm, herunder så vidt muligt en grad af fælles 

organisering mellem Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital omkring akutte medicinske 

patienter med tæt inddragelse af praksissektoren.   

I forlængelse heraf besluttede Politisk Sundhedsklynge på mødet d. 9. februar 2024 med 400.000 kr. af 

klyngemidlerne at medfinansiere en 3-årig projektstilling i Bornholms Regionskommune. 

Projektansættelsen i Bornholms Regionskommune indebærer projektledelse af flere 

delprojekter/spor, hvoraf der lægges op til, at ét delprojekt/spor er klyngeprojektet Fælles akutindsats 

i det nære sundhedsvæsen på Bornholm.  

Afsættet for projektet 
Projektet Fælles akutindsats i det nære sundhedsvæsen på Bornholm har sit udspring i de tidligere 

projektarbejder på Bornholm: ”Gult Blink”1 og Den akutte medicinske patient2. Disse projekter, 

Sundhedsstyrelsen nyeste Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner fra 2023 samt generelt 

stigende fokus og forskning på området tilskynder til at arbejde mere struktureret og målrettet med 

organiseringen af håndteringen akutte medicinske patientforløb på tværs af sektorer på Bornholm. 

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner forventes blandt andet at kunne bidrage til at 

nedbringe antallet af forebyggelige hospitalsophold. De bornholmske data om akutte medicinske 

patientforløb samt forekomsten af forebyggelige hospitalsophold ligner det generelle billede i resten af 

Danmark. Der er dog særlige geografiske og demografiske forhold på Bornholm, der gør sig gældende i 

forbindelse med implementering af kvalitetsstandarderne. Det gælder bl.a. en mangel på mulighed for 

tværkommunale samarbejder, udfordringer med rekruttering samt en relativt lille patientvolumen, 

hvorfor der er et særligt behov for innovative løsninger, som kan sikre gode patientforløb på 

Bornholm samt lige adgang og lighed i sundhed svarende til resten af regionen. 

 
1 Projekt Akutbil Bornholm til PHV-kørsler (”Gult Blink”) er et samarbejdsprojekt mellem Akutberedskabet, Almen praksis, Bornholms 

Hospital og Bornholms Regionskommune. I projektet afprøves akutbilen på Bornholm til såkaldte PHV-kørsler, det vil sige kørsler til 

borgere med ikke-livstruende tilstande, hvor det vurderes, at den bedste løsning ikke nødvendigvis er behandling på hospitalet. 

Projektet har kørt siden 2021.  

2 Projekt i regi af Sundhedsklynge Bornholm, hvor en projektmedarbejder indsamlede data om den akutte medicinske patient på 

Bornholms samt indsamlede viden om borgerens/patientens og de sundhedsprofessionelle aktørers perspektiv på udfordringer og 

barrierer. 
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Foreløbige overvejelser i projektet 
Projektet indebærer udvikling, implementering og evaluering af en bæredygtig organisering af 

akutindsatsen i det nære sundhedsvæsen på Bornholm, som har fokus på sammenhængende indsatser 

på tværs af fag og sektorer med borgeren i centrum.  

Projektorganisering, indsatsområder og tidsplan 
Der lægges op til en projektorganisering, som sikrer forankring af projektet i alle tre sektorer og sikrer 

inddragelse af relevante aktører, se ’Projektorganisering’. Styregruppen har beslutningsmandatet, 

mens Faglig Sundhedsklynge som referencegruppe til projektet kan kvalificere og sikre, at alle 

fagligheder tænkes ind i projektets leverancer.  

Som det fremgår af projektorganiseringen, lægges der op til, at arbejdet struktureres i fem 

indsatsområder. Projektgruppen udarbejder beslutningsoplæg indenfor de fem indsatsområder. 

Projektgruppen kan udvides med relevante ad hoc-medlemmer ift. indsatsområderne. I ’Visionspapir: 

Fælles akutindsats i det nære sundhedsvæsen på Bornholm’ er indledende overvejelser om de fem 

indsatsområder beskrevet.  

Dernæst er udarbejdet en ’Tidsplan’. 

Indledende overvejelser om økonomi   
Bornholms Regionskommune har som de øvrige kommuner løbende over en årrække fået tilført 

varige midler via bloktilskuddet til at løfte opgaven med den kommunale akutte sundhedsindsats, 

senest i forbindelse med regeringens Sundhedsreform fra 2022, som indeholdt aftale om en national 

kvalitetsplan (som bl.a. er udmøntet i Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder på området).  

Bornholms Hospital har i 2024, ligesom andre hospitaler i Region Hovedstaden modtaget midler fra 

regionen med henblik på at aftale en rådgivningsfunktion, i samarbejde med Sundhedsklynge 

Bornholm, der dækker behovene for generel kompetenceudvikling inden for den akutte 

sundhedsindsats samt i konkrete forløb i de kommunale akutfunktioner.  

Det vil indgå i den videre konkretisering af indsatsområderne under projektet Fælles akutindsats i det 

nære sundhedsvæsen på Bornholm, hvordan regionens og kommunens eksisterende midler skal 

prioriteres fremadrettet mhbp. bedst mulig og mest effektiv brug af ressourcerne i et 

patientperspektiv. 

Eventuelt behov for ny finansiering (til fx etablering, anlæg, drift mm.) vil ligeledes indgå i 

konkretiserede beslutningsoplæg under indsatsområderne.   
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Sundhedsklynge 
Bornholm  

 

FÆLLES AKUTINDSATS I DET NÆRE SUNDHEDSVÆSEN PÅ BORNHOLM  

 

 

Styregruppe

Sundheds- og omsorgschef BRK og vicedirektør BOH 
(formandsskab), 

Enhedschef Akutberedskabet, PLO H-rep.

Projektgruppe 

Leder af Sygeplejen i BRK, distriktleder-ældre i BRK, chefsygeplejerskel BOH, 
cheflæge BOH, praksiskoordinator/PLO rep- Bornholm, 1813 repræsentant, 

brugerrepræsentant

Øvrige ad-hoc-medlemmer, jf.de fem indsatsområder

Referencegruppe: Faglig Sundhedsklynge 
Bornholm

Projektleder

Indsatsområde 3 

Visitation og behandlingsansvar 

Indsatsområde 1 

Organisation og ledelse 

Indsatsområde 2 

IT systemer/dokumentation 

Indsatsområde 4 

Kompetencer 

Indsatsområde 5 

Kvalitetsorganisering 

Øvrige igangværende lokale tiltag: 
 

• Åland – samarbejdsprojekt  

• Tidlig opsporing (projekt, BRK) mm. 

• Implementering af forbeholdt virksomhedsområde 

• Implementering af regionale IV-aftale.  

• Løbende opfølgning på regionale 
samarbejdsaftaler eks. 72-timers 
behandlingsansvar, kommunikationsaftale. 

• Akutte forløb på BOH (BOH arbejdsgruppe) 

• ”Gult blink”/PHV 

• Tværsektoriel strategi for sygepleje på Bornholm 

• Tværsektoriel udviklings- og strategigruppe for 
digitalisering og teknologi på Bornholm 
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Sundhedsklynge 
Bornholm 

 

VISIONSPAPIR: FÆLLES AKUTINDSATS I DET NÆRE SUNDHEDSVÆSEN PÅ 

BORNHOLM  

 

I projektet skal udvikles, implementeres og evalueres på en bæredygtig organisering for akutindsatsen 

i det nære sundhedsvæsen, som har fokus på sammenhængende indsatser på tværs af fag og sektorer 

med borgeren i centrum.  

Tidligere projekter på Bornholm (afrapportering Akutte medicinske patienter1 og ”Gult Blink”-

ordningen2) peger på et potentiale i en fælles organisering mellem kommunen og Bornholms Hospital 

omkring akutte medicinske patienter, herunder bl.a. ift. visitation, behandling og en udkørende 

funktion. Der er behov for en løsning, som er tilpasset de bornholmske størrelsesforhold, og som 

samtidig bidrager til lige adgang og lighed i sundhed svarende til resten af regionen.  

Projektet ”Fælles akutindsats i det nære sundhedsvæsen på Bornholm” inddeles overordnet i 5 

indsatsområder, som til sammen skal bidrage til, at der etableres en bæredygtig organisering af 

akutindsatsen i det nære sundhedsvæsen, således at de bornholmske borgere i målgruppen modtager 

pleje og behandling på rette sted med rette kompetencer.   

Det bemærkes, at nedenstående indsatsområder er indledende overvejelser, som skal kvalificeres og 

udfoldes med inddragelse af relevante interessenter og aktører.  

Endvidere bemærkes, at Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger fra juni 2024 skal tages i 

betragtning, og at et kommende nationalt politisk udspil i forlængelse heraf sætter rammen for det 

kommende projekt.  

 

Indsatsområde 1: Organisation og ledelse  

Overordnet tilstræbes en fælles akutindsats, som skal etableres således, at opgaven løftes som en 

samlet sundhedsindsats på Bornholm på tværs af sektorer. At samle funktionen under fælles ledelse er 

– foruden at fremme en fælles opgaveløsning – at specialiserede akutfaglige kompetencer på 

Bornholm bedst muligt og mest effektivt kommer til gavn for flest mulige borgere og patienter. Der 

skal under indsatsområde 1 arbejdes med konkretisering af organisationen – dog peges der på at 

arbejde med følgende retning:   

- De nuværende akutfunktioner på Bornholms Hospital og i sygeplejen i Bornholms 

Regionskommune indtænkes under en fælles akutfunktion med enten en fælles ledelse eller 

delt ledelsesansvar. Samspillet med almen praksis samt akutberedskabet tænkes ind i den 

samlede model.  

 
1 Projekt i regi af Sundhedsklynge Bornholm, hvor en projektmedarbejder indsamlede data om den akutte medicinske 
patient på Bornholms samt indsamlede viden om borgerens/patientens og de sundhedsprofessionelle aktørers 
perspektiv på udfordringer og barrierer. 
2 Projekt Akutbil Bornholm til PHV-kørsler (”Gult Blink”) er et samarbejdsprojekt mellem Akutberedskabet, Almen 
praksis, Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune. I projektet afprøves akutbilen på Bornholm til såkaldte 
PHV-kørsler, det vil sige kørsler til borgere med ikke-livstruende tilstande, hvor det vurderes, at den bedste løsning 
ikke nødvendigvis er behandling på hospitalet. Projektet har kørt siden 2021. 
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Sundhedsklynge 
Bornholm 

- Den fælles akutfunktion skal indeholde en udkørende funktion. 

- Herudover kan akutfunktionen indeholde andre ordninger, herunder akutpladser. Der 

arbejdes som udgangspunkt videre med etablering heraf.  

- Stillingtagen til, hvordan den eksisterende ordning ”Gult Blink” indtænkes i den fælles 

akutfunktion (evt. i en tilpasset form). 

Konkretiseringen af organiseringen, herunder placeringen af det samlede ledelsesansvar, afhænger af 

regeringens udspil i forlængelse af Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger.   

 

Indsatsområde 2: IT systemer/dokumentation  

Deling af patientnære oplysninger på tværs af sektorer er en forudsætning for en velfungerende fælles 

akutfunktion med en udkørende funktion. På trods af tiltag som SP-link mm. ligger mange patientnære 

oplysninger fortsat i parternes egne fagsystemer og skal med samtykke fra patienten aktivt deles på 

tværs af aktører og sektorer, når der samarbejdes om en patient. På Bornholm anvendes forskellige IT-

systemer i hhv. region, kommune og almen praksis, herunder SP, CURA, PPJ m.fl.  

IT-infrastrukturen skal understøtte, at parterne i den fælles akutfunktion – og patienten selv – får let 

adgang til relevante oplysninger om patientens samlede forløb, herunder fx monitorering udført i 

patientens eget hjem, testresultater mm. 

Dertil kommer, at der ses et stort potentiale i øget brug af videobaseret kommunikation mellem fx den 

udkørende funktion og den behandlingsansvarlig læge ifm. tilsyn i patientens eget hjem. 

Problematikkerne under indsatsområde 2 er velkendte udenfor Bornholm og en ny og til dels nationalt 

styret organisering af området for digitalisering og data indgår også som én af de tværgående 

anbefalinger fra Sundhedsstrukturkommissionen. Der skal således under indsatsområde 2 – på den 

korte bane – arbejdes med mulige lokale løsninger indenfor nuværende rammer, mens der samtidig 

afventes eventuelle nationale tiltag, som kan afhjælpe de eksisterende barrierer på længere sigt.   

 

Indsatsområde 3: Visitation og behandlingsansvar  

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner fra 2023 stiller krav til, hvem 

der kan visitere til den kommunale akutfunktion, og hvem der har behandlingsansvar.   

Almen praksis, akutberedskabet, Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune skal i projektet 

konkretisere visitation samt behandlingsansvar for en fælles akutfunktion med afsæt i gældende 

standarder og retningslinjer. Tidligere erfaringer fra projektet ”Gult blink”, hvor almen praksis havde 

mulighed for at rekvirere akutbilen, viste at funktionen til dels opfyldte et behov som ”forlænget arm” 

og mulighed for en sundhedsfaglig vurdering i borgerens eget hjem. Evalueringen pegede dog bl.a. på, 

at der i høj grad manglede inddragelse af den kommunale akutfunktion. Endvidere opleves der 

uklarhed omkring rekvirering af akutbilen. Disse erfaringer kan danne grundlag for den nye model.   

Som en del af projektet skal udarbejdes nye og/eller opdaterede lokale samarbejdsaftaler, så der ikke 

opstår tvivl, om hvorvidt det er almen praksis, 1813 eller hospitalets læge, som har 

behandlingsansvaret.   

Visitationen til den fælles akutfunktion skal ligeledes beskrives for alle tider på døgnet, hvor alle 

involverede skal kende til den indgående aftale.  
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Sundhedsklynge 
Bornholm 

Dette indsatsområde er afhængig af beslutninger for indsatsområde 1. 

 

Indsatsområde 4: Kompetencer  

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder stiller krav til, at akutfunktionen er bemandet med de 

fornødne kompetencer, og at opgaver og aktiviteter varetages af medarbejdere, der har 

kompetencerne hertil. Det fremgår, at personalet i akutfunktionen overvejende skal være beskæftiget 

med indsatser omfattet af akutfunktionen.  

Én af de store gevinster ved at etablere en fællesledet akutindsats for det nære sundhedsvæsen på 

Bornholm er netop, at kompetencerne på tværs af sektorer kommer bedst mulig til gavn, hvilket ikke 

mindst er afgørende på en ø som Bornholm, hvor der ikke er mulighed for etablering af 

tværkommunalt samarbejde. 

Der skal i projektet udarbejdes en plan for kompetenceudvikling, herunder en plan for vedligeholdelse 

og udvikling af kompetencerne i akutfunktionen. Endvidere skal udarbejdes lokale 

instrukser/funktionsbeskrivelser for de funktioner, der skal varetages af personalet i akutfunktionen. 

 

Indsatsområde 5: Kvalitetsorganisering  

Der skal etableres en kvalitetsorganisering i tilknytning til akutfunktionen.  

Formålet er at fremme og sikre dennes kvalitet ved løbende at følge op på akutfunktionens indsatser, 

organisering og samarbejder med henblik på tilpasning heraf.   

Det skal aftales mellem Bornholms Regionskommune, almen praksis, akutberedskabet og Bornholms 

Hospital, hvilke data der er relevante – og mulige – at indsamle, og som skal ligge til grund for den 

løbende kvalitetsudvikling.  
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Tidslinje – overslag 

 

Indsatsområde/tid Q3 2024 Q4 2024 Q1 2025 Q2 2025 Q3 2025 Q4 2025 H1 2026 H2 2026 H1 2027 

Organisation og ledelse Opstart Arbejde  Leverance Proces for 
implementering 

Kick-off ny 
organisering 
evt. afprøvning 

Skalering Evaluering Drift  

IT-systemer og 
dokumentation 

 Opstart Arbejde Leverance Proces for 
implementering 
 
 

    

Visitation og 
behandlingsansvar 

  Opstart og 
arbejde 

Arbejde og 
leverance 
 

Proces for 
implementering 
 
 

    

Kompetencer Opstart Arbejde Arbejde Leverance og 
udmøntning 

Udmøntning 
 
 
 

    

Kvalitetsorganisering   Opstart Arbejde  Leverance og 
baseline 
 

    

Projektinvolvering 
Styregruppe X  X X  X  X  

Projektgruppe X X X X X X X X X 
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Bilag 6.1: Fodterapi på Bornholm  

Ventetider og behandlingskapacitet blandt praktiserende fodterapeuter på Bornholm 

Faldende ventetider  

Af sagen til politisk sundhedsklynge fra den 4. oktober 2024 fremgik det, at den selvvurderede 

ventetid (den ventetid for ikke-akutte patienter, som fodterapeuterne selv har angivet på sundhed.dk) 

hos fodterapeuterne på Bornholm var på 40 uger sammenlignet med seks uger i resten af Region 

Hovedstaden. Der var dog en del usikkerhed forbundet med opgørelsen, da en del af fodterapeuterne 

ikke havde opdateret ventetiderne rettidigt.  

Derfor har regionen i efteråret 2024, ved hjælp fra praksiskonsulenterne, gjort en indsats for at få flere 

af de praktiserende fodterapeuter på øen til at opdatere sine ventetider og at estimere ventetiderne 

realistisk. Dermed antages ventetiderne nu at være mere retvisende sammenlignet med september 

2024. Indsatsen har desuden resulteret i at syv ud 10 i december 2024 har opdateret rettidigt, mod tre 

ud af 10 i september 2024.  

De nye tal viser en løbende forbedring af den selvvurderede ventetid siden 2023, ligesom der næsten 

ses en halvering af ventetiden siden sidste møde.  

Tabel 1: Median selvoplyste ventetider i uger på fodterapiområdet 

Planlægningsområde Pr. december 2024 Pr. september 

2024 

Pr. juni 2023  

Bornholms regionskommune 23 40  50  

Øvrige i Region Hovedstaden  6 6  4 

Kilde: Data fra sundhed.dk 

Regionen vurderer, at forbedringen af ventetiderne dels skal ses som et resultat af indsatsen med at få 

opdaterede og realistiske ventetider og dels som et resultat af en øget behandlingskapacitet og 

aktivitet på øen. 

Øget behandlingskapacitet og aktivitet 

Samtidig med faldende ventetider ses en øget behandlingskapacitet og aktivitet blandt de 

praktiserende fodterapeuter på Bornholm.  

 

Mere kapacitet på Bornholm (ydernumre/kapaciteter besat) 

Der er aktuelt 10 aktive fodterapi-ydernumre på Bornholm.  Det vil sige, at kapaciteten samlet set er 

øget fra syv til 10 besatte ydernumre (kapaciteter) i løbet af 2023-2024.   

Derudover er der kommet flere nye fodterapeuter (personer) på Bornholm (som følge af øget 

rekruttering og øvrig ”udskiftning”). I løbet af 2024 er fire nye fodterapeuter opstartet i hhv. januar, 

september og november måned. Endvidere er én fodterapeut opstartet i november måned 2023 (mens 

to fodterapeuter ophørte i 2024 i hhv. april og maj måned).  
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I takt med, at de nye fodterapeuter kommer i fuld drift, forventes det at påvirke ventetiderne 

yderligere positivt.  

Derudover resterer fire ledige ydernumre (kapaciteter). Regionen fortsætter i samarbejde med 

praksiskonsulenterne indsatsen for at understøtte rekrutteringen til de resterende ledige ydernumre - 

og samtidig styrke tilknytningen til ordningen hos de eksisterende praktiserende fodterapeuter.  

I takt med, at det lykkes at få besat de resterende fire ydernumre (kapaciteter), er det sandsynligt, at 

ventetiden vil falde yderligere. 

Høj aktivitet i fodterapipraksis på Bornholm  

Høj aktivitet i de besatte ydernumre kan indvirke positivt på ventetiderne. Der ses generelt en høj 

omsætning blandt fodterapeuterne på Bornholm, ligesom de senest tilkomne fodterapeuter har et højt 

aktivitetsniveau.  

Høj omsætning blandt fodterapeuter på Bornholm 

De praktiserende fodterapeuter på Bornholm har for 2024 til og med en november en gennemsnitlig 

omsætning per kapacitet på 122.313 kr. Til sammenligning har den øvrige region i samme periode en 

gennemsnitlig omsætning per kapacitet på 106.172 kr. Fodterapeuter på Bornholm har dermed en 

højere gennemsnitlig omsætning sammenlignet med hele regionens gennemsnitlige omsætning.  

Høj aktivitet blandt de nye fodterapeuter 

De fire fodterapeuter, som er opstartet i 2024, har en relativt høj aktivitet. Således har de udført 19 % 

af det samlede antal ydelser på Bornholm i 2024, hvilket er en betragtelig andel i lyset af, at tre af dem 

ikke har praktiseret i hele perioden.  

Tabel 2: Antal udførte ydelser i fodterapipraksis på Bornholm ift. fodterapeuternes (ydernes) opstart 

 
Antal udførte ydelser,  

jan-nov. 2024 
Andel i procent 

Ydelser udført af ydere med 
opstart i 2024 1.249 

 
19% 

Ydelser udført af øvrige ydere 
(opstart før 2024) 5.276 

 
81% 

Ydelser udført af alle ydere 6.425 100% 

Kilde: Data fra regionens afregnings- og ydelsessystem 

Flere nye patienter har fået mulighed for at komme til fodterapeut 

Ses der alene på ydelse 2100-journaloptagelse, som indikerer, at der er tale om en ny patient i 

klinikken, ses det, at 399 patienter på Bornholm har modtaget denne ydelse i 2024 mod 69 patienter i 

2023.  

Det ses samtidig, at størsteparten af de 399 patienter, som har modtaget ydelsen i 2024, er blevet 

behandlet af ydere med opstart i 2023 eller 2024. 

Det er ikke overraskende, at en nyopstartet fodterapeut tager nye patienter ind. Men tallene indikerer, 

at det er blevet lettere for nye patienter at få adgang til fodterapi. Regionen forventer, at denne 

positive udvikling med øget optag af nye patienter fortsat vil nedbringe ventetiderne i 2025.  
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Anvendelse af hospitalets faciliteter  

Udover de gode resultater, som blandt andet følger af den øgede behandlingskapacitet inden for 

fodterapi på Bornholm, så arbejder regionen på øvrige løsninger for at nedbringe ventetiderne 

yderligere ved at anvende hospitalets faciliteter til øget fodterapeutisk behandling.  

Regionen undersøger aktuelt, om der er grundlag for at øge hospitalets kapacitet til behandling af 

patienter med fodterapeutiske problemstillinger, der i forvejen varetages af hospitalet. Ligeledes er 

regionen i gang med at undersøge, hvordan hospitalets faciliteter (lokaler og udstyr) kan anvendes til 

øget behandling inden for overenskomsten ved at stille faciliteter på hospitalet til rådighed for 

praktiserende fodterapeuter. Enten via udlejning til nye praktiserende fodterapeuter eller som 

”satellit-løsning” for eksisterende praktiserende fodterapeuter, som ønsker at bidrage til kapaciteten 

på Bornholm ved siden af deres eksisterende praksis.  

Som nævnt i bilag til sagen den 4. oktober 2024 har samarbejdsudvalget den 18. april 2023 godkendt 

muligheden for, at en konkret fodterapeut med klinik og ydernummer andetsteds i Region 

Hovedstaden periodevist kan tilbyde behandling på Bornholm i en satellitpraksis. De endelige rammer 

for etablering af satellitklinikløsningen er aktuelt under udarbejdelse, således at klinikken forventes at 

kunne opstartes i løbet af 2025. Satellitklinikløsningen vil dog formentlig kun bidrage begrænset til en 

mærkbar effekt på kapaciteten, hvis fodterapeuter med satellitklinikløsning alene tilbringer nogle 

dage pr. måned på øen. 

Barrierer og indsatser for at understøtte rekruttering og tilknytning til Bornholm  

Indsatsen for at styrke rekruttering og tilknytning til fodterapipraksis på Bornholm tager 

udgangspunkt i de barrierer for at være fodterapeut med ydernummer, som praksiskonsulenterne har 

identificeret gennem deres løbende dialog med fodterapeuterne på Bornholm.  

Indsatser ved praksiskonsulenterne ift. barrierer for virke som fodterapeut 

For nogle fodterapeuter ”fylder” de administrative opgaver og forpligtelser, der følger med, når man 

bliver fodterapeut på overenskomst. Dette kan eksempelvis være opgaver som returregninger og 

kontrolstatistikker. Fagligt oplever flere, at de mangler sparring fra fagfæller. Derfor har regionen i 

samarbejde med praksiskonsulenterne afholdt temadage samt aflagt besøgt i de forskellige praksisser 

for at støtte og vejlede om faglige såvel som administrative opgaver. På fællesmøderne har fokus bl.a. 

været på at opdyrke relationer og danne et fagligt trygt fællesskab blandt fodterapeuterne. Regionen 

har via praksiskonsulenterne fået positive tilbagemeldinger på disse tiltag.  

På baggrund af de hidtidige erfaringer og grundet efterspørgsel herpå vil praksiskonsulenterne fortsat 

afholde fællesmøder med fodterapeuterne to gange årligt. Fokus for de kommende møder vil bl.a. være 

på at afdække eventuelle behov for faglig opkvalificering blandt fodterapeuterne og på baggrund heraf 

arrangere relevante faglige arrangementer lokalt.   

Udover regionens indsatser afholder Danske Fodterapeuter i samarbejde med regionen lokalt 

netværksmøder om kvalitetsudvikling i fodterapipraksis på Bornholm to gange årligt jf. 

overenskomsten, hvor nogle af de nævnte barrierer også adresseres på møderne. Som et 

rekrutteringstiltag inviteres også fodterapeuter uden ydernummer til disse møder. Hidtil har der 

været god deltagelse på netværksmøderne fra både fodterapeuter med og uden ydernummer.  
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Regionen har derudover erfaret, at ydelseshonoreringen i nogle tilfælde kan udgøre en barriere for at 

tilvælge et ydernummer. Ydelseshonoreringen er dog overenskomstbestemt og dermed ikke noget, 

som regionen for nuværende kan påvirke.  

Styrket mulighed for efteruddannelse i ny overenskomst  

Den nye overenskomst, der trådte i kraft 1. oktober 2024, giver de praktiserende fodterapeuter en 

styrket mulighed for at få efteruddannelse. Det forventes, at det kan bidrage til at gøre det attraktivt at 

være fodterapeut på overenskomst. Fodterapeuterne har tidligere efterspurgt dette. Jf. 

overenskomstens protokollat om efteruddannelse kan fodterapeuter nu modtage 

efteruddannelsestilskud i op til to dage årligt.  

 

Det kan dog være en barriere for fodterapeuterne på Bornholm at rejse til Sjælland for at modtage 

efteruddannelse. For at understøtte, at fodterapeuterne på Bornholm har lige vilkår for at gøre brug af 

overenskomstens muligheder for efteruddannelse, undersøges mulighederne for at understøtte lokal 

efteruddannelse på Bornholm. Der må i så fald forventes ekstra udgifter forbundet med fx transport og 

evt. indlogering (af undervisere), lokaler og forplejning. 

 

Planlægningen af kommende arrangementer og uddannelsesaktiviteter skal tilrettelægges under 

hensyntagen til fodterapeuternes samlede tid, da det er omkostningstungt at holde praksis lukket ifm. 

deltagelse i diverse arrangementer.  
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Social-, Bolig- og Ældreministeriet 

 

 

I regionen Hovedstaden er kommunerne og regionerne i gang med at revidere vores 

nuværende samarbejdsaftale om finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med 

hospitalsbehandling. I forbindelse hermed er vi blevet opmærksomme på, at der er nogle 

områder, hvor det ikke er tydeligt for os, hvem der har ansvar for at ledsage borgeren. 

Vi er desuden bekendt med, at praksis og fortolkningen af lovgivningen på området ikke 

er ensartet på tværs af landet. Derfor retter vi henvendelse til jer i forhold til en afklaring 

af, hvem der har ansvaret for ledsagelse på to områder for både somatik og psykiatri. 

 

Ledsagelse alene under transport til/fra hospitalsbehandling 

Der er tilfælde, hvor borgerens habituelle tilstand betyder, at borgeren har brug for kom-

munal ledsagelse under transport til og fra hospitalsbehandling for at kunne nå frem til 

hospitalsbehandlingen og dermed også kunne modtage hospitalsbehandlingen, men 

hvor ledsagelse ikke isoleret set er nødvendig for at gennemføre selve behandlingen. 

For kommunerne og Region Hovedstaden er det uklart, hvem der har ansvaret herfor. 

Derfor ønskes en afklaring af følgende: 

 

Er det kommunerne eller regionen, der har ansvaret for ledsagelse, når ledsagelse er 

en forudsætning for, at borgeren på grund af sin habituelle tilstand, kan nå frem til 

hospitalsbehandlingen? 

 

Ledsagelse af anbragte børn 

Når et barn bliver indlagt, vil der normalt være en forælder, der medindlægges sammen 

med barnet. I tilfælde, hvor et anbragt barn bliver indlagt, kan der imidlertid være behov 

for, at en professionel omsorgsperson bliver medindlagt, hvis forældrene ikke må eller 

kan på grund af anbringelse. Fx er behandlingen i børne- og ungdomspsykiatrien (BUC) 

tilrettelagt, så der er behov for, at en tryg og kendt omsorgsperson er medindlagt. For 

kommunerne og Region Hovedstaden, er det uklart, hvem der har ansvaret herfor. Der-

for ønskes en afklaring af følgende: 

 

Er det kommunerne eller regionen, der har finansieringsansvaret for ledsagelse af an-

bragte børn? 
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Med venlig hilsen  

 

Formandskabet for den tværsektorielle strategiske styregruppe i Region Hovedstaden 

 

Anne Skriver   Stella Hansen 

Formand   Næstformand 

Koncerndirektør  Direktør 

Region Hovedstaden  Helsingør Kommune 
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