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Projekt 1 – Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med exsa-
cerbation 
 
Ansøger er Gentofte Hospital, afd. Y og Gentofte Kommune. 
 
Kort om projektet: 
Den aktuelle ansøgning med titlen projekt ”Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med eksacerba-
tion” er delvist en fortsættelse af Projekt ”KOL hjem igen”, der blev støttet af forebyggelsespuljen 
2009, (projekt nr. 11). Tre kommuner deltog jf. ansøgningsskemaet. Det daværende projekt vedrørte 
etablering af et organisatorisk samarbejde, et undervisningsforløb samt en konsulentfunktion på 
tværs af sektorer. Resultaterne er netop publicerede. 
 
Projekt ”Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med eksacerbation” er kort og klart beskrevet. 
Projektet vedrører randomisering til enten tidlig rehabilitering og træning efter hospitalsindlæggelse 
eller ”usual care”. Samarbejdsfladen vedrører Gentofte hospital og Gentofte Kommune. Projektet 
opfylder de krav, der er i vurderingsudvalgets checkliste for bedømmelse. Projektet er af en anden 
karakter end det projekt, der fik midler i 2009, hvilket afspejles i, at det er under godkendelse i Vi-
denskabsetisk Komite og Datatilsynet. 
 
Der er et vist element af videreførelse af Projekt KOL hjem igen i det aktuelle projekt, men projek-
tets design er nyt. Det er et randomiseret kontrolleret studie, Et design, der ofte er en udfordring i 
det tværsektorielle samarbejde, hvilket derfor er særligt positivt for vurderingen af  projektet, da det 
som udgangspunkt vil kunne bidrage med evidens på området. 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig primært til emne 1, sekundært til emne 3 samt 6. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
1-årigt projekt over to budgetår 2011-2012. Der er 50 % kommunal medfinansiering. 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 350.000 kr. 



Projekt nr. 2 - Tværsektoriel genoptræning af patienter med 
svær kronisk hjertesygdom – et kvalitetsudviklingsprojekt 
 
Ansøger er Gentofte Hospital, afd. C og Gentofte Kommune 
 
Kort om projektet: 
Projekt ” Tværsektoriel genoptræning af patienter med svær kronisk hjertesygdom – et kvalitetsud-
viklingsprojekt” er et tilbud om ergoterapeutisk og/eller fysioterapeutisk genoptræning i hospitals / 
(hjemme) / kommunalt regi afhængig af funktionsproblemer. Målgruppen er afgrænset, men meto-
den er sparsomt beskrevet. Der er angivet fleksibel opgavevaretagelse i skemaet i det niveau, der 
viser overgange mellem regionalt og kommunalt niveau. Dokumentation af opnåelse af måle-
ne/resultaterne og planen for evaluering er meget kort beskrevet. Dokumentation for opnåelse af 
målene indeholder eks. ikke forebyggelse af genindlæggelser.  
 
Erfaringer og resultater vil dog blive søgt integreret igennem arbejdet med de tværsektorielle gen-
optræningsforløbsbeskrivelser.  
 
Projektet er ikke klart beskrevet, men det vil formentlig i et vist begrænset omfang kunne bidrage til 
faglig viden om tilrettelæggelse af og indholdet i en tidlig rehabiliteringsindsats på tværs af sekto-
rer, herunder hjemmetræning. Der er ingen kriterier for, hvem der skal have ergo/fys., og målene er 
ikke oplagte, fx evalueres der kun på antal afsendt elektroniske genoptræningsplaner og ikke ind-
hold i planerne. Sammenhængen til de eksisterende indsatser på området er ikke tænkt ind, fx snit-
fladekatalog samt det kommende forløbsprogram for hjerte-kar sygdomme. Det kunne synes mere 
hensigtsmæssigt, hvis projektet var klarere beskrevet og mere stringent bidrog med erfaringer i for-
hold til implementering af snitfladekatalog/det kommende forløbsprogram (der dog endnu ikke fo-
religger godkendt). 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Relaterer sig til primært til emne 8, sekundært til emnerne 1, 3 samt 6. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er 50 % kommunal medfinansiering.  
 
Indstilling 
Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 
 



Projekt nr. 3 – Tværsektorielt samarbejde om overvægtige sko-
lebørn mellem Hillerød Hospital og de to kommuner 
 
Ansøger er Hillerød Hospital (børneafdelingen) samt Helsingør og Rudersdal Kommuner. 
 
Kort om projektet: 
Projektet har til formål at etablere et samarbejde mellem sektorer omkring skolesøgende børn i alde-
ren 7-18 år fra Helsingør og Rudersdal Kommuner, der er henvist til Overvægtsambulatoriet på 
Hillerød Hospital med henblik på at dokumentere, at en tværsektoriel indsats har samme effekt vur-
deret på selekterede parametre (vægt, BMI og livskvalitet) som ses alene ved den allerede etablere-
de hospitalsindsats. Derudover er formålet at reducere risikoen for en senere udvikling af over-
vægtsrelaterede følgesygdomme.  
 
Der etableres følgende tilbud:  
 Udredning, behandling og information/forebyggelse på Hillerød Hospital (for overvægtige/svært 

overvægtige med BMI over 97/99 percentilen). Tilbuddet er etableret og omfatter 6 konsultatio-
ner over et år inkl. læge, sygeplejerske, diætist og evt. psykolog.  

 I løbet af det første år inddrages den pågældende kommune til at varetage en del af opgaven, 
således at 1-2 kontroller indenfor det første år foregår lokalt 

 I løbet af det andet år foregår 50 % af konsultationerne lokalt 
 Målsætningen er, at over 90 % af konsultationerne foregår lokalt det 3. år og at børnene/de unge 

derved kan udsluses  
 
Resultaterne på de prioriterede fokusområder (vægtstabilisering/vægttab, reduktion i BMI, livskva-
litet) vil blive sammenholdt med resultaterne for de kommuner, hvor patienterne udelukkende har et 
hospitalsforløb. Projektet bærer præg af at være et hospitalsprojekt, og indholdet i den tværsekto-
rielle indsats er ikke helt klart beskrevet. Styrken ved projektet er det organisatoriske fokus, hvor 
der lægges vægt på overdragelse af opgaver mellem hospital og kommuner. Derfor kan projektet 
bidrage med relevant viden om tilrettelæggelse af det organisatoriske samarbejde på området.  
Der mangler generel viden om, hvordan man fastholder effekten af interventioner overfor overvæg-
tige børn, og det vil derfor være en forudsætning for støtte af projektet, at der laves en opfølgning 
på, om børnenes vægttab stabiliseres og fastholdes.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig primært til forebyggelsespuljen emne nr. 2. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er 50 % kommunal medfinansiering 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 459.530 kr. under forudsætning af, at der i Hel-
singør og Rudersdal Kommuner følges op på langtidseffekter af efter interventionen. 



Projekt nr. 4 – Graviditet, fødsel og nybleven familie – et sam-
menhængende forløb 
 
Ansøger er Hvidovre Hospital samt Hvidovre, Brøndby og Tårnby Kommuner 
 
Kort om projektet 
Projektet er et tværsektorielt projekt med fokus på at styrke samarbejde på tværs af kommunal 
sundhedspleje og hospitalets svangre/jordemoder funktioner med henblik på at etablere et reelt 
sammenhængende forløb. Ideen bag projektet er gennem dels afdækning af samarbejdsflader, 
kommunikation og øget koordinering af tilbud at fremme gravide, fødende og nyblevne forældres 
mestring af deres situation. Fokus er på normale ikke komplekse forløb. Øget viden om hvilke til-
bud der er i begge sektorer skal herefter danne grundlag for målrettede tiltag, der sikrer sammen-
hængende indsatser og styrket koordinering - herunder en fælles tilgang og viden om opgaveforde-
ling og arbejdsgange. Projektet har en fælles styregruppe på ledelsesniveau samt arbejdsgrupper på 
medarbejderniveau på tværs af begge sektorer.
 
Projektet har karakter af at være et udviklingsprojekt, hvor der er lagt op til, at styregruppen skal 
definere delmål nærmere. Den primære målgruppe er ikke komplicerede gravide/fødende og ny-
blevne familier, mens den sekundære målgruppe er fagpersoner. Målgruppen inkluderes i projektet 
ved hjælp af fokusgruppeinterviews. Projektets metode er mindre klart beskrevet, idet der mangler 
konkrete bud på gennemførelsen. Der er udarbejdet et evalueringsdesign, som evaluerer processen. 
Styregruppen skal definere indikatorer til effektevaluering. 
 
Det indikeres i ansøgningen, at erfaringerne kan danne baggrund for et senere fælles projekt/indsats 
overfor sårbare gravide. Det vurderes, at der vil være anbefalinger og læring, der kan bruges videre 
eller anvendes til inspiration i andre sammenhænge. Projektet vurderes at kunne genere ny viden 
om tilbud på tværs af sektorer for deltagerne, samt viden om fælles udviklede beskrivelser af ar-
bejdsgange og forløb.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig primært til forebyggelsespuljens emne nr. 3. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er 50 % kommunal medfinansiering. 
 
Indstilling 
Det indstilles, at projektet støttes med det ansøgte beløb på 292.710 kr.. 



Projekt nr. 5 – Rehabilitering efter alkoholbetinget leverkoma: 
Et samarbejde mellem hospital og primærsektor 
 
Ansøger er Bispebjerg Hospital og Københavns Kommune 
 
 
Kort om projektet 
Bispebjerg Hospital, Afdeling I, søger 880.000 kr. fordelt over 2 år til at drive en rehabiliteringskli-
nik for alkoholskadede. Indsatsen består i at intensivere kontakten til, herunder give nemmere ad-
gang til klinikken for patienter, der har været indlagt på afdelingen. Formålet er at forbedre overle-
velse, forebygge genindlæggelser, reducere antal indlæggelsesdage og at forbedre patienternes livs-
kvalitet. Midlerne (synes) at skulle gå til aflønning af 1 årsværk sygeplejerske (i 2 år) på rehabilite-
ringsklinikken.  
Målgruppe og metode er veldefineret, men evalueringsdesignet er mangelfuldt, idet der alene bliver 
mulighed for at sammenligne udvalgte data (antageligt alene ’hårde’ kliniske registerdata) for inter-
ventionsgruppen med tidligere års erfaringer. Der er kun en løs plan for formidling af projektets 
resultater.  
 
Det vurderes, at projektet har til formål at videredrive en allerede iværksat ordning, og det forventes 
ikke, at projektet kan bidrage med nævneværdig ny viden. 
 
Det tværsektorielle samarbejde med kommunen er ikke beskrevet, og det lader til, at projektet over-
vejende er forankret i hospitalet. Det tværgående samarbejde er ikke tydeligt beskrevet og aktivite-
ten fremstår som hospitalets alene. De formelle kriterier anses på det foreliggende grundlag ikke 
opfyldt.  
 
Projektet er ved tidligere ansøgningsrunder meddelt afslag 
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne 3. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering udgøres af en indsats fra hjemmeplejevisitationen og udføreren-
heden. Der er ikke udarbejdet et specificeret budget for medfinansieringen. 
 
Indstilling 
Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 
 



Projekt nr. 6 – Optimering af den tværsektorielle indsats for 
mennesker med KOL via telemedicinsk opfølgning 
 
Ansøger er Bispebjerg Hospital afd. L og Københavns Kommune 
 
Kort om projektet 

Bispebjerg Hospital, Afdeling L, Lungemedicinsk afdeling søger 400.000 kr. fordelt over 2 år til at 
forberede, udvælge patienter til og afrapportere en model med at anvende telemedicin i 
hjemmeplejens opfølgning af patienter, der har været indlagt på BBH, afdeling L. Projektet er et 
samarbejdsprojekt mellem BBH og Københavns Kommune, der skal understøtte sammenhængende 
patientforløb. Projektet er en konsekvens af at Københavns Kommune har fået del i 'kronikerpuljen' 
til at udvikle og afprøve telemedicinske løsninger i hjemmeplejen. I projektet skal afprøves brug af 
telemedicinske løsninger til systematisk opfølgning og monitorering af de inkluderede KOL-
patienter, tidlig opsporing af forværringer og tidlig indsats i forhold til forværringer. Der påtænkes 
inkluderet 75 patienter over 2 år. Det kunne have været klarere beskrevet, hvordan de vælges ud.   

 

Projektet vurderes at være relevant og tværsektorielt. Formålene samt den påtænkte 
evalueringsmetodik er klart beskrevet. Det ville dog have været en fordel at etablere en 
kontrolgruppe mhp. at sammenholde interventionens effekter. Da der ikke er en kontrolgruppe, må 
det således forudses, at det bliver vanskeligt at konkludere i hvilken udstrækning de opnåede 
effekter kan tilskrives interventionen (de telemedicinske løsninger). Men projektet vil med stor 
sandsynlighed kunne indhøstes værdifulde erfaringer med, hvordan man praktisk tilrettelægger brug 
af telemedicinske løsninger. 

 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne 7 

 
Budget/kommunal medfinansiering 
Budgettet for projektet er i alt 2,9 mio. kr. over 2 år, hvoraf Københavns Kommune bidrager med 
2,5 mio. kr. Medfinansieringskravet er således opfyldt. 

 

Indstilling 

Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 400.000 kr. 



Projekt nr. 7 – Tværsektoriel telemedicinsk indsats overfor 
sårbare patienter med type 2 diabetes 
 
Ansøger er Bispebjerg Hospital, afd. I og Københavns Kommune forebyggelsescenter Nørrebro. 
 
 
Kort om projektet 

Bispebjerg Hospital, Afdeling I, søger 610.000 kr. fordelt over 2 år til at udvikle telemedicinske 
behandlings- og undervisningstilbud til sårbare patienter med type 2 diabetes. Målgruppen er pati-
enter, som har dårlig compliance, og projektet skal belyse, om de kan nås i eget hjem i stedet for 
fremmøde til ambulante kontroller. Projektet tænkes sat op som en kontrolleret intervention. 
 
Projektet vurderes at være meget relevant. Projektet er klart beskrevet og veldesignet som et kon-
trolleret interventionsstudie. Det spændende er, om man kan nå målgruppen, som formentlig vil 
kunne karakteriseres som ’sårbare’, via en telemedicinsk løsning. Der arbejdes tværsektorielt, og 
der trækkes på samarbejdserfaringerne fra SIKS. Det vurderes, at projektet kan bidrage med ny og 
relevant viden. Der er udarbejdet et evalueringsdesign samt taget stilling til en formidlingsplan.  
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne 7.  
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Københavns Kommune er medansøger og Forebyggelsescenter Nørrebro, er medejer. Det samlede 
budget for projektet er 1,4 mio. kr. Københavns Kommune bidrager med 800.000 kr. og medfinan-
sieringskravet er derfor opfyldt. 
 
 
Indstilling 

Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 610.000 kr. 



Projekt nr. 8 – Forebyggelse af varig svækkelse hos ældre efter 
indlæggelse 

 
Ansøger er Herlev Kommune og Herlev Hospital, afd. O 
 
Kort beskrivelse af projektet 
Projektet har til formål at forebygge unødvendige funktionstab efter borgerens indlæggelse og der-
igennem forebygge genindlæggelser og afhængigheden af kommunale ydelser. Hensigten med pro-
jektet er at afdække, hvilke indikatorer, der kan påvirke en positiv henholdsvis negativ spiral i for-
hold til funktionstab hos borgeren. Derudover er formålet med projektet at udvikle procedurer på 
tværs af sektorer i forhold til det tværfaglige samarbejde om ”den gode udskrivelse” og ”hjemven-
delse fra sygehus”. Projektet skal gennemføres i samarbejde med følgehjem/ringehjem teamet på 
Herlev Hospital, afd. O og har til hensigt at samstemme indsatsen imellem sektorer, så kommuner-
nes medarbejdere tager over, når hospitalet slipper patienten.  
 
Det er ikke præciseret, hvad der ligger i intervention og indsats, og det er uklart, hvad volumen af 
målgruppen er. Evalueringsmodellen er ikke tilstrækkeligt beskrevet.  
Det vurderes dog, at ideen om at udvikle indikatorer mhp. at forebygge genindlæggelser og afprøve 
dem i praksis er god og kan bidrage med ny viden. En sådan indsats bør dog i højere grad forankres 
i et tværsektorielt samarbejde med henblik på at monitorere følgeordningerne. Det vurderes, at om-
kostningerne til indsatsen er for høje i forhold til volumen af den skitserede målgruppe, og at den 
kommunale ledelsessparring fylder for meget i budgettet.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne 1 og 3 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Det samlede budget for projektet er 1.660.000 kr. fordel på to år. Der er 50 % kommunal medfinan-
siering. 
 
Indstilling 

Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 
 



Projekt nr. 9 – Samarbejde i regi af Vestegnen 
 
Ansøger er samordningsudvalget ved Glostrup Hospital 
 
Kort om projektet 
Projektet er en fortsættelse af projekt ”Sammenhængende sundhedstilbud på Vestegnen – Vest-
egnsprojektet”, som har til formål at styrke indsatsen for borgere og patienter med kronisk sygdom 
(KOL og Type 2 Diabetes) på Vestegnen. 
 
Kernen i Vestegnsprojektet er det strukturerede samarbejde om kronisk syge, jfr. patientforløbspro-
grammerne, mellem almen praksis og de sundhedsfaglige tilbud i kommunerne og på hospitalerne. 
De sundhedsfaglige tilbud tilrettelægges lokalt i kommunerne og på hospitalerne. I projektet samar-
bejdes om rammerne omkring de sundhedsfaglige tilbud i form af henvisning, visitation, kommuni-
kation, opsamling af data/erfaringer, evaluering samt sundhedspædagogisk udvikling. Samtidig har 
projektet et særligt fokus på sårbare patientgrupper.  
 
I den aktuelle projektansøgning søges midler til almen medicinsk projektledelse i resten af projek-
tets levetid frem til 2013. Deltagelse af almen praksis (almen medicinske projektledelse) forudsæt-
ter, at praktiserende læger kan honoreres for den tid, de anvender i projektets formandskab, styre-
gruppe og arbejdsgrupper. Den almene medicinske projektledelse af Vestegnsprojektet, som repræ-
senterer områdets 135 alment praktiserende læger, udgøres af praksiskonsulenterne fra henholdsvis 
Hvidovre og Glostrup Hospitaler samt en læge, der samtidig er ansat i KvEAP. 
Det vurderes, at det er hensigtsmæssigt, at den almene medicinske projektledelse understøttes ud fra 
Vestegnsprojektets potentiale til at øge sammenhæng mellem aktørerne i sundhedssektoren. 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne 1, 3 og 5. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering er opfyldt. 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 295.000 kr. 



Projekt nr. 10 - Socialsygeplejerske for lighed i sundhed 
 
Ansøger er samordningsudvalget ved Herlev Hospital 
 
Kort om projektet 
Projektets formål er at mindske den sociale ulighed i sundhed ved at sikre, at personalet på hospita-
let bliver bedre til at rumme socialt udsatte borgere, så borgeren får den behandling og pleje, de har 
behov for. Derudover skal socialsygeplejersken medvirke til et kvalificeret udskrivningsforløb i 
overgangen fra hospital til kommune og praktiserende læge.  
 
Projektet vedrører Herlev Hospital og Herlev, Egedal, Gladsaxe, Ballerup, Rødovre og Furesø 
Kommune. Projektet har karakter af at være et udviklingsprojekt, idet den indledende fase af pro-
jektet har til hensigt at klargøre projekt- og evalueringsdesign, samt hvordan almen praksis samt 
læger/personale på misbrugscentre tænkes inddraget i projektet. Derudover skal det klargøres, 
hvordan personalet tænkes opkvalificeret.   
 
Det vurderes, at projektet er yderst relevant i sit formål, og at projektet kan bidrage med ny viden. 
Derudover har projektet potentiale til at styrke det tværsektorielle samarbejde samt sammenhængen 
mellem behandlingsindsatsen på henholdsvis hospital og i kommuner. Der er seks deltagende 
kommuner, og projektet vurderes derfor at kunne bidrage med en bred og brugbar viden om organi-
sering af indsatsen, som kan være relevant læring for andre kommuner. Målgruppen er en sårbar 
gruppe, som hverken hospital eller kommune normalt har god kontakt til, og det er derfor et spæn-
dende perspektiv at forsøge at nå ud til disse borgere gennem et øget samarbejde.   
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet falder inden for hovedområde nr. 4. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Kravet om kommunal medfinansiering på 50 pct. af det ansøgte beløb er opfyldt, idet de 6 delta-
gende kommuner hver forpligter sig til at medfinansiere med 110.000 kr. pr. år.  
 
 
Indstilling  
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 1.320.000 kr.  



Projekt nr. 11 - Tidlig tværsektoriel indsats ved begyndende 
svækkelse, funktionstab og fald 
 
Ansøger er Glostrup Hospital, Høje Taastrup Kommune og Vallensbæk Kommune 
 
Kort om projektet 
Formålet med projektet er at forebygge yderligere funktionstab og fald hos ældre borgere med tegn 
på begyndende svækkelse, funktionstab og fald. Projektets målsætning er at udvikle en tværsekto-
riel samarbejdsmodel, at uddanne hjemmeplejen og hjemmesygeplejens frontmedarbejdere samt at 
udvikle en subakut ambulant specialistvurdering i hospitalsambulatorium. Derudover vil projektet 
afprøve den tværsektorielle samarbejdsmodel og det subakutte ambulante udredningstilbud. 
 
Projektet vedrører Vallensbæk Kommune og Høje-Taastrup Kommune og Glostrup Hospital. Al-
men praksis er et centralt element i projektet. Projektet er forankret i en tværsektoriel styregruppe. 
 
Projektbeskrivelsen er fyldig, gennemarbejdet og dokumenterer, at den bygger på eksisterende rele-
vant viden. Der redegøres for projektdesign og evalueringsdesign, som både omfatter proces og 
effektevaluering. Der er tænkt på udbredelse af projektet til de øvrige tre optagekommuner og der er 
dokumenteret overvejelser omkring implementering efter afsluttet projektperiode.  
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 1.  
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er redegjort for kommunal medfinansiering på 50 pct. af projektets budget. 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 640.600 kr. 



Projekt nr. 12 – Forebyggelse af uønsket graviditet og af sek-
suelt overførbare sygdomme 

 
Ansøger er Frederiksberg Hospital i samarbejde med Frederiksberg Kommune. Ansøger har trukket 
sin ansøgning tilbage, da Frederiksberg Kommune ikke havde mulighed for at medvirke på de skit-
serede præmisser. 



Projekt nr. 13 – Samarbejde mellem sundhedsplejen i Høje 
Taastrup Kommune og jordemoder i forhold til sårbare gravide 
 
Ansøger er Sundhedsplejen i Høje-Taastrup Kommune og Taastrup Jordemodercenter/Herlev Ho-
spital 
 
Kort om projektet 

Projektets formål er at udbygge det eksisterende tværsektorielle samarbejde med fokus på sårbare 
gravide. Gennem tidlig fælles hjemmebesøg af jordemoder og sundhedspleje hos sårbare gravide 
(niv 3 jf. Sundhedsstyrelsens definition) er det intentionen at skabe grundlag for at sikre sammen-
hængende og koordineret indsats på et tidligt tidspunkt i graviditeten for bedst at støtte den gravide 
og evt. henvise til rette kommunale tilbud. Konkret etableres fælles besøg i 20. graviditetsuge. 
 
Projektet er tværsektorielt og konkret i forhold til tidlig indsats overfor målgruppen. Projektet har 
sin styrke i den enkle indsats/intervention dvs. det fælles hjemmebesøg. Det vurderes, at projektet 
nemt kan idriftsættes, og at projektet kan bidrage med ny og relevant viden. 
 
For så vidt angår evaluering og plan herfor er disse dog kortfattet beskrevet. Der laves en baseline i 
forhold til målgruppen, så der kan laves før og efter måling, men evalueringen er ikke dækkende for 
de mål, der indgår i projektet, idet der ikke er en konkret kontrolgruppe at sammenligne med. For-
midling af projektets resultater forventes at ske via artikler i fagblade. Forankringen af projektet er 
derudover spinkelt beskrevet, men det kan være begrundet i projektets enkle design.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 3. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er 50 % kommunal medfinansiering 
 

Indstilling 

Projektet støttes med det ansøgte beløb på 235.400 kr. Det forudsættes, at der udarbejdes et evalue-
ringsdesign, som er dækkende for de mål, der indgår i projektet.



Projekt nr. 14 - Etablering af tværsektorielt kommunikations-
forum med særligt fokus på at styrke samarbejdet mellem al-
men praksis og Hørsholm Kommune 
 
Ansøger er Hørsholm Kommune, Helsingør Hospital og praksiskonsulent/lægelaugsformand. 
 
Kort om projektet 

Projektet foreslår etablering af et ’tværsektorielt kommunikationsforum’, der involverer kommune, 
almen praksis og hospital. Dette er i sig selv en relevant ide, men vil medføre flere parallelle møde-
fora/udvalg, hvor kommune, almen praksis og hospitaler mødes om overlappende emner. 
  
For hvert hospital i regionen fungerer et ’samordningsudvalg’ som varetager hospitalets samarbejde 
med kommuner og almen praksis i optageområdet.   
Aftalen om ny landsoverenskomst med PLO fastsætter, at der i alle kommuner skal etableres et 
’kommunalt lægeligt udvalg’. Opgaverne for de kommunalt lægelige udvalg er mange og dækker, 
med undtagelse af hospitalssamarbejde, samme temaer, som projektansøgningen foreslår for det 
’tværsektorielle kommunikationsforum’. Opgaverne for de kommunalt lægelige udvalg beskrives 
meget dybgående i forhandlingsaftalen1. 
 
Det vurderes, at de opgaver, som projektansøgningen ønsker at varetage i det ’tværsektorielle 
kommunikationsforum’ er naturlige opgaver for dels samordningsudvalget og dels kommunens 
kommende ’kommunalt lægelige udvalg’. Det vurderes ikke hensigtsmæssigt med flere parallelle 
udvalg, derfor anbefales et afslag på ansøgningen.  
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 3 og 5 
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Budget og kommunal medfinansiering er på plads. 
 

Indstilling 

Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 
 
 

                                                 
1 Forhandlingsaftale 2010 RTLN og PLO, 21.12.2010: Bilag B-7: Vejledning om kommunalt lægelige udvalg. 



Projekt nr. 15 - Modningsprojekt - Samarbejde om den palliati-
ve indsats i det samlede sundhedsvæsen 
 
Ansøger er Halsnæs Kommune 
 
 
Kort om projektet 
Projektet har til formål at udvikle samspillet mellem offentlig og privat i relation til omsorg og be-
handling af palliative patienter. Det vurderes at udgøre et støtteværdigt tema. Resultater fra et pro-
jekt om dette tema vil have værdi for alle kommuner, som ligger i områder med et privat hospice.  
 
Hillerød Hospitals medvirken afhænger af, at projektet tids- og indholdsmæssigt tilpasses interne 
organisationsforandringer på hospitalet.  
 
Temaet nævnes i tillægsaftalen til sundhedsaftale for Halsnæs Kommune 2011-2014 med følgende 
tekst: 

”Det er aftalt, at Hillerød Hospital og Halsnæs Kommune udarbejder et oplæg til et 
modningsprojekt med henblik på at beskrive opgavefordeling, arbejdsgang og samar-
bejdsfelter på det palliative område. Der søges om midler fra Forebyggelsespuljen.” 

 
Da projektet er relevant i sit formål og kan bidrage med ny viden. Da der er indgået aftale om at 
undersøge den palliative indsats i tillægsaftalen til Sundhedsaftalen for Halsnæs Kommune, opfor-
drer bedømmelsesudvalget til, at ansøgningen tydeliggøres i samarbejde mellem Hillerød Hospital 
og Halsnæs Kommune i forhold til indhold og tidsplan.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 8 
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering er på plads. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, at der reserveres midler til et modningsprojekt under forudsætning af, at Hillerød 
Hospital og Halsnæs Kommune i fællesskab færdiggør projektbeskrivelsen, så projektet kan igang-
sættes ultimo 2011.  
 
 



Projekt 16 - Tværfagligt samarbejde for tidlig, hurtig og 
målrettet indsats til børn og unge med mistanke om psykiske 
eller andre udviklingsmæssige vanskeligheder. 
 
Ansøger er kommunerne i specialpædagogisk netværk 6 og Børne- og ungdomspsykiatrisk Center 
Glostrup. 
 
Kort om projektet 
Projektets formål er at udbygge det tværfaglige samarbejde mellem kommunernes PPR-funktioner 
og Børne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup ved at sikre en hurtig, tidlig og lokal forankret 
udredning med henblik på at optimere støtten til børn med mistanke om psykiatriske eller andre 
udviklingsmæssige vanskeligheder. Formålet er også at sikre at kun de relevante børn og unge hen-
vises til psykiatrisk center og dermed nedbringe ventetiden på udredning og behandling. Der er dog 
ikke redegjort for, hvor mange børn og unge, der forventes inkluderet i projektet. 
Der foreligger plan for evaluering med opstillede succeskriterier, hvori indgår ventetid, fald i hen-
visningsantal og tidsmål for iværksættelse af den lokale indsats.  Projektets erfaringer samles op, 
men det bør præciseres hvem den skriftlige formidling rettes mod. Efter projektperioden vil erfarin-
gerne med arbejdsformen kunne indarbejdes i det løbende samarbejde. 
 
Projektet er forankret i netværk 6, og en forudsætning for støtte er, at projektet også forankres i 
samordningsudvalget vedr. Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Ansøgningen falder 
inden for puljens rammer og vurderes relevant med henblik på ny viden om tilrettelæggelse og ef-
fektivisering af det organisatoriske samspil mellem kommuner/PPR og psykiatrisk center. Der er en 
tilstrækkelig klar beskrivelse af målgruppen for projektet, de deltagende aktører og arbejdsgang og 
rollefordeling. Det er vurderingen, at der er beskrevet et samarbejde, der kan sikre, at det beskrevne 
formål kan nås. 
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 4. 
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering på 50 % er på plads. 
 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 202.400 kr. under forudsætning af, projektet 
også forankres i samordningsudvalget vedr. Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. 



Projekt nr. 17 – Tidlig opsporing, forebyggelse og behandling 
af overvægt hos førskolebørn i Helsingør Kommune 
 
Ansøger er Helsingør Kommune, Hillerød Hospital og praktiserende læger i Helsingør Kommune 
 
 
Kort om projektet 
Projektets overordnede formål er, at opspore, forebygge og behandle overvægt hos førskolebørn (2-
6 år og deres familier) og minimere risikoen for en senere udvikling af overvægtsrelaterede syg-
domme. I målgruppen forventes en overrepræsentation af børn med anden etnisk baggrund end 
dansk.  
 
Opsporingen af overvægtige børn sker i et tværsektorielt samarbejde mellem Hillerød Hospital, 
Børneafdelingen, Ambulatorium for overvægtige børn og unge samt Sundhedstjeneste, praktiseren-
de læger, Tandplejen og dagtilbud i Helsingør Kommune.  
 
Der etableres følgende tilbud til familierne:  
 Udredning, behandling og forebyggelse på Hillerød Hospital (5-6 konsultationer) 
 Samtaleforløb med sundhedsplejerske fra Den Kommunale Sundhedstjeneste (5 samtaler) 
 Kostvejledning og praktisk madlavning 
 Motionstilbud 
 
Der er ikke beskrevet en konkret evalueringsmodel, men der er lagt op til, at der skal foretages 
baselinemåling, midtvejsmåling og en måling ved afslutning af projektet i forhold til udvalgte mål-
sætninger. Der er dog ikke nogen kontrolgruppe, og det kan problematiseres, om man overhovedet 
kan få fat i målgruppen ud fra erfaringer i andre projekter. Det vurderes, at projektet kun i begræn-
set omfang kan bidrage med ny viden, da der er for lidt fokus på at fastholde adfærdsændring og 
vægttab efter intervention. Borgeren slippes i kommunen efter 1 år fra start, og det er derfor ikke 
muligt at undersøge, hvad der skal til, for at vægttabet fastholdes, når borgeren ikke længere er en 
del af interventionen.  
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 2 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering er over 50 % 
 
Indstilling 
Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 



Projekt nr. 18 – Behandling af overvægtige førskolebørn – et 
samarbejde mellem Københavns Kommune, praktiserende læ-
ger og Hvidovre Hospital 
 
Ansøger er Hvidovre Hospital,  
 
Kort om projektet 
Projektet har til formål at yde en tidlig indsats til børn i førskolealderen for dermed at reducere 
overvægt og følgesygdomme heraf. Barnet undersøges indledningsvist i børneafdelingen på Hvid-
ovre Hospital, hvorefter indsatsen forankres i primærsektoren gennem kontakt hver måned af en 
specielt uddannet sundhedsplejerske samt jævnlig kontakt med sygeplejerske fra børneafdelingen.   
 
Evaluering af projektet sker ved at sammenligne effekten i områder med intervention med områder 
uden intervention, hvor der tages hensyn til socioøkonomiske forhold. Hvis projektet viser en gavn-
lig effekt af indsatsen, så videreføres projektet til alle børn i Hvidovre Hospitals optageområde, og 
der etableres i Københavns Kommune et team af sundhedsplejersker med særlig interesse for over-
vægtige børn. Projektet videreføres i samarbejde mellem Hvidovre Hospitals børneafdeling og dette 
team. 
 
Det vurderes, at projektet mere har karakter af at være et forskningsprojekt frem for et tværsekto-
rielt samarbejdsprojekt. Det er uklart, hvad sundhedsplejen skal tilbyde ved den månedlige kontakt, 
og der er for lidt fokus på, hvordan man ændrer sundhedsadfærd og fastholder ændringen. Derud-
over er ikke klart gjort rede for den kommunale medfinansiering. I e-mail fra Københavns Kommu-
ne er der kun givet tilsagn om at indgå i projektet med ca. 500.000 kr. ud af projektets samlede bud-
get på 3.386.000 kr.  
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 2 
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Den kommunale medfinansiering er ikke opfyldt 
 
 
Indstilling 
Ansøgningen kan ikke imødekommes på det foreliggende grundlag. 



Projekt nr. 19 Medicin på tværs ift. den ældre medicinske pati-
ent – en afdækning af kvaliteten af medicinhåndtering over 
sektorgrænser 
 
Ansøger er Frederiksberg Kommune og Frederiksberg Hospital 
 
Kort om projektet 
Projektet skal understøtte, at ældre medicinske patienter får en rigtig og sikker medicinering, når 
medicinhåndteringen går på tværs af sektorgrænser. Projektet skal bidrage til at afdække kvaliteten 
af den nuværende praksis på Frederiksberg Hospital, i Frederiksberg Kommunes hjemmesygepleje 
og rehabiliteringsenhed samt i almen praksis. Projektet skal endvidere identificere indsatsområder 
og give konkrete forslag til ændringer i medicinhåndteringen.  
 
Projektet vedrører Frederiksberg Kommune og Frederiksberg Hospital, mens Københavns Kommu-
ne deltager i referencegruppen.  
 
Almen praksis er et centralt element i projektet. Det efterlyses hvordan almen praksis konkret tæn-
kes inddraget aktivt i projektet via den kommunale praksiskonsulent. Projektet er forankret i sam-
ordningsudvalget og tænkt som del af implementering af kommunikations- og samarbejdsmodel i 
sundhedsaftale 2011 – 2014. 
 
Projektdesign og evalueringsdesign er velbeskrevet, og det vurderes, at projektet er yderst relevant. 
Det er i fin tråd med landsdækkende debat og fokus på medicineringsfejl i sektorovergange. Det har 
relevans både fagligt, organisatorisk, økonomisk og i et brugerperspektiv. Projektet har blik for den 
tværsektorielle kommunikations- og samarbejdsmodel, der udarbejdes i 2011 i regi af Sundhedsaf-
talen. 
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 1 samt emne nr. 6. 
 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Der er redegjort for kommunal medfinansiering på 50 pct. af projektets samlede budget.  
 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 150.000 kr. 
 
 
 
 



Projekt 20 - Det digitale møderum til udskrivningskonferencen. 
 
Ansøger er Fredensborg Kommune, Ældre og handicap, i samarbejde med Helsingør Hospital. 
 
Kort om projektet 
Formålet med projektet er at afprøve ny teknologi i form af etablering af digitale møderum i kommune og på 
hospital i forhold til at effektivisere og fleksibilisere afholdelsen af udskrivningskonferencer, der er en inte-
greret del af udskrivningssamarbejdet i henhold til sundhedsaftalerne. Målet er at halvdelen af udskrivnings-
konferencerne for medicinske patienter fra Fredensborg Kommune foregår i det digitale møderum.  
 
Målgruppen og de deltagende aktører er tilstrækkeligt beskrevet, Det fremgår dog ikke, hvorledes udskriv-
ningskonferencer til digitalt møde og til ordinært møde besluttes. Det bør fastlægges inden projektstart. 
 
Projektet er klart relevant og tværsektorielt. Det er nyt i sin måde at anvende elektronisk mødeteknologi i 
tværsektoriel sundhedssammenhæng. Det vurderes, at der er en god sammenhæng mellem projektets tilrette-
læggelse, de mål der skal følges op på og den evaluering, der er beskrevet.  Der bør i dokumentationen for de 
opnåede resultater indgå, om den anvendte teknologi betyder, at der laves flere udskrivningskonferencer og 
om den egentlige konferencetid bliver kortere. Efter projektperioden vil det umiddelbart kunne overgå til 
ordinær drift ud fra de indhøstede erfaringer. 
 
Der er beskrevet en bred formidling af projektets resultater.  
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 3 samt emne. 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Kommunerne finansierer halvdelen af projektets budget. 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 125.000 kr. 
 
 



Projekt 21. Etablering af ”ubrudt behandlingskæde” for selv-
mordstruede børn og unge 
 
Ansøger er Børne- og ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg sammen med Københavns Kommune, 
Frederiksberg Kommune og Bornholms Regionskommune. 
 
Kort om projektet 
Projektet skal gennem arbejde i en tværsektoriel arbejdsgruppe udarbejde en samarbejdsmodel og 
samarbejdsaftale, der skal sikre selvmordstruede børn og unge i BUC Bispebjergs optageområde en 
ubrudt behandlingskæde på tværs af primær og sekundær sektor.  
 
Projektets målgruppe og de deltagende aktører og deres samspil er tilstrækkeligt beskrevet. De be-
skrevne aktiviteter vurderes at kunne realisere de opstillede mål og der er sammenhæng mellem mål 
og design, såvel af projekt som evaluering. Der er beskrevet formidling af projektet på flere niveau-
er, gennem netværksmøder, fastholdelse af projektets produkter på relevant hjemmeside, undervis-
ning og senere forskningsprojekter. Projektet falder inden for puljens rammer og har en klar tvær-
sektoriel profil. Projektet skal skabe en konkret samarbejdsmodel/aftale, der udmøntes i en ubrudt 
behandlingskæde på tværs af sektorer samt udvikle et undervisningsmateriale til nøglepersoner i 
kommunerne. Projektet kan skabe ny viden om den organisatoriske tilrettelæggelse af en sammen-
hængende tværsektoriel indsats på området, Projektet ses som et pilotprojekt, der når det er veletab-
leret vil blive søgt overført til de 2 øvrige børne- og ungdomspsykiatriske centre i regionen. 
 
 
Projektets relation til puljens prioriterede områder 
Projektet relaterer sig til emne nr. 4 og 3 
 
Budget/kommunal medfinansiering 
Kommunen finansierer halvdelen af projektets budget gennem deltagelse i projektets arbejdsgrup-
per og frikøb af medarbejdere til undervisningsdeltagelse. 
 
Indstilling 
Projektet indstilles støttet med det ansøgte beløb på 224.000 kr. 



Projekt nr. 22 – Samarbejde om børn og unge med psykiske 
problemstillinger 
 
Ansøger er Lyngby-Taarbæk Kommune og Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Grun-
det ressourcemæssige udfordringer, har ansøgerne trukket ansøgningen. 
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Udvikling i færdigbehandlede på Regionens Hospitaler 2007-2010

Antal færdigbehandlede dage fordelt på tidsintervaller Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100
2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**

 Op til 1 uge 7.916 10.517 10.331 10.901 18,2% 19,2% 27,6% 35,3% 100 133 131 138
 Fra 1-2 uger 10.319 12.506 8.463 8.436 23,7% 22,8% 22,6% 27,3% 100 121 82 82
 Fra 2-3 uger 6.642 8.722 5.112 4.735 15,3% 15,9% 13,7% 15,3% 100 131 77 71
 Fra 3-4 uger 4.805 5.767 3.963 2.289 11,0% 10,5% 10,6% 7,4% 100 120 82 48
 Fra 4-5 uger 2.601 3.974 1.947 1.313 6,0% 7,3% 5,2% 4,2% 100 153 75 50
 Fra 5-6 uger 2.431 2.777 1.642 1.143 5,6% 5,1% 4,4% 3,7% 100 114 68 47
 Fra 6-7 uger 1.726 2.157 1.229 550 4,0% 3,9% 3,3% 1,8% 100 125 71 32
 Fra 7-8 uger 1.276 1.435 838 415 2,9% 2,6% 2,2% 1,3% 100 112 66 33
 Over 8 uger 5.826 6.939 3.921 1.124 13,4% 12,7% 10,5% 3,6% 100 119 67 19
Totalt 43.542 54.794 37.446 30.906 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100 126 86 71
* Der skal tages højde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget højde for efterregulering af data for dec 2010 

Antal færdigbehandlede personer fordelt på tidsintervaller Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100
2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**

 Op til 1 uge 2.254 3.181 3.197 3.265 55,4% 58,6% 68,6% 71,8% 100 141 142 145
 Fra 1-2 uger 972 1.172 821 813 23,9% 21,6% 17,6% 17,9% 100 121 84 84
 Fra 2-3 uger 377 495 292 269 9,3% 9,1% 6,3% 5,9% 100 131 77 71
 Fra 3-4 uger 195 232 159 94 4,8% 4,3% 3,4% 2,1% 100 119 82 48
 Fra 4-5 uger 81 125 61 41 2,0% 2,3% 1,3% 0,9% 100 154 75 51
 Fra 5-6 uger 63 71 42 29 1,5% 1,3% 0,9% 0,6% 100 113 67 46
 Fra 6-7 uger 37 47 27 12 0,9% 0,9% 0,6% 0,3% 100 127 73 32
 Fra 7-8 uger 24 27 16 8 0,6% 0,5% 0,3% 0,2% 100 113 67 33
 Over 8 uger 68 76 46 15 1,7% 1,4% 1,0% 0,3% 100 112 68 22
Totalt 4.071 5.426 4.661 4.546 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100 133 114 112
* Der skal tages højde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget højde for efterregulering af data for dec 2010 

Udvikling i genoptræningsplaner 2007-2010

Antal genoptræningsplaner fordelt på type Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100
2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**

Specialiserede 10.114 6.785 5.770 6.017 41,5% 30,0% 20,6% 19,4% 100 67 57 59
Almene 12.430 15.056 21.324 24.019 51,0% 66,7% 76,1% 77,4% 100 121 172 193
Egne 1.832 746 938 996 7,5% 3,3% 3,3% 3,2% 100 41 51 54
Total 24.376 22.587 28.032 31.032 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100 93 115 127
* Der skal tages højde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget højde for efterregulering af data for dec 2010 
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Den 1. februar 2011 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 22 

 
SAG NR. 20 

OPHØR MED HENVISNING AF PATIENTER TIL 
REHABILITERINGSCENTER DALLUND 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at Region Hovedstaden ophører med at henvise patienter til Rehabiliteringscenter 
Dallund pr. 1. april 2011.  
 
 
RESUME 
 
I forbindelse med regionsdannelsen overtog Region Hovedstaden de tidligere 
amters aftale med Rehabiliteringscenter Dallund. Regionen har i 2008 – 2010 
henvist patienter til Rehabiliteringscenter Dallund for ca. 3 mio. kr. årligt. 
 
Efter strukturreformen har kommunerne overtaget ansvaret for den ikke 
specialiserede rehabilitering og midlerne hertil. Det er derfor, efter 
administrationens vurdering, en kommunal opgave at varetage 
rehabiliteringsopgaven for færdigbehandlede kræftpatienter, der ikke har et 
specialiseret behov. 
 
Det er således administrationens anbefaling, at Region Hovedstaden ophører med 
at henvise patienter til Rehabiliteringscenter Dallund. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Rehabiliteringscenter Dallund blev etableret den 1. oktober 2001 og drives af 
Kræftens Bekæmpelse. Formålet er at gennemføre rehabiliteringsforløb for 
kræftpatienter og udvikle generel viden om effekten af rehabilitering af 
kræftpatienter gennem udvikling og forskning. Det typiske rehabiliteringsforløb 
består af en uges ophold på rehabiliteringscentret, hvor færdigbehandlede 
kræftpatienter modtager forskellige former for målrettet rehabilitering.  
 



Siden Rehabiliteringscenter Dallunds åbning i 2001 og frem til 2006 har der 
løbende været etableret aftaler med amterne. Frederiksborg Amt og Bornholms 
Regionskommune har siden 2003 ikke haft formel samarbejdsaftale. Københavns 
Amt og H:S har haft samarbejdsaftale frem til 31. august 2006 med hver 111 
pladser årligt til en værdi af 1,1 mio. kr. Der har ikke været en formel 
samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Rehabiliteringscenter Dallund.  
 
Det er administrationens vurdering, at rehabiliteringsopgaven for færdigbehandlede 
kræftpatienter med et ikke specialiseret rehabiliteringsbehov er en kommunal 
opgave og ikke en regional myndighedsopgave eller driftsopgave. Denne vurdering 
bygger på vejledning om træning i kommuner og regioner udarbejdet af Ministeriet 
for Sundhed og Forebyggelse samt Indenrigs- og Socialministeriet fra december 
2009.  
 
Heraf fremgår blandt andet, at kommunerne efter strukturreformen har fået 
myndighedsansvaret for genoptræning og vedligeholdelsestræning efter 
serviceloven. Desuden har kommunerne efter sundhedsloven myndighedsansvaret 
for genoptræning af patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for 
genoptræning efter udskrivning fra hospital. 
 
Som en konsekvens af den ændrede opgavefordeling ophørte Region Midt i 2008 
med at henvise deltagere til Rehabiliteringscenter Dallund. Fra 2009 ophørte 
Region Sjælland og fra 2010 Region Syddanmark. Amterne/regionerne har betalt 
ca. 50 % af udgifterne til hvert ophold, og resten af beløbet betales af Kræftens 
Bekæmpelse. 
 
Det anbefales, at Region Hovedstaden pr. 1. april 2011 ophører med at henvise til 
Rehabiliteringscenter Dallund.  
 
Det kan understreges, at rehabilitering af kræftpatienter er i fokus i den regionale 
kræftplan, hvor det blandt andet anbefales, at alle kræftpatienter modtager et 
målrettet individuelt rehabiliteringstilbud efter en individuel vurdering. 
Anbefalingerne er i overensstemmelse med intentionerne i ”Aftale om Kræftplan 
III”. 
 
I regionen arrangeres der desuden kræftrehabiliteringskurser og træningskurser på 
flere hospitaler for kræftpatienter. Kendetegnene for tilbuddene er, at de supplerer 
den information og vejledning, som sundhedsprofessionelle giver patienterne i 
forbindelse med deres behandlingsforløb.  
 
 
 



ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen medfører en besparelse ca. 3 mio. kr. årligt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden ophører med at henvise 
patienter til Dallund Rehabiliteringscenter pr. 1. juli 2011.  
 
Sagen drøftes i Sundhedskoordinationsudvalget og meddeles i 
Kommunekontaktudvalget.  
 
Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens 

behandling.  

 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
 
Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jørgensen (Ø) deltog ikke i sagens 

behandling.  

 
 
Sagsnr.: 10008092 
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