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1. Udvalgets kommissorium 
 

Underudvalget vedrørende psykiatri og socialområdet skal i henhold til sit 

kommissorium drøfte forskningens rolle i psykiatrien, herunder aktuelle 

forskningsemner, forskningens resultater og forskningens anvendelse samt 

fremtidige forskningsemner.  

 

Regionsrådet vedtog i september 2007 Politik for Sundhedsforskning, som 

sætter kursen for sundhedsforskningen i de kommende år. Forskningspolitik-

ken følges op af årlige handlingsplaner med forslag til konkrete initiativer. 

Handlingsplanerne skal sikre opfyldelsen af målene i politikken.  

 

Vision for sundhedsforskning 
 
Region Hovedstaden skal udføre forskning i verdensklasse inden for priori-
terede områder til glæde for den enkelte borger, sundhedsvæsenet og sam-
fundet.    
 
Regionen skal gennem en stærk forskningskultur understøtte udviklingen af 
et af verdens bedste sundhedsvæsener og skabe fundamentet for udvikling, 
innovation og opfindelser i regionens virksomheder, praksissektoren, ud-
dannelsesinstitutioner, vidensmiljøer, kommuner og erhvervsliv, og regio-
nen skal sikre et udviklende og motiverende arbejdsmiljø for forskere og 
sundhedspersonale i øvrigt.   

 

Forskningsindsatsen skal blandt andet ses i sammenhæng med hospitalsplan 

og psykiatriplan samt indsatsen for rekruttering og fastholdelse. Og indsatsen 

på regionalt plan skal derudover udfyldes lokalt på hospitalerne og i psykia-

trien. 

 

Udvalget har drøftet forskningens rolle i psykiatrien på møderne den 11. au-

gust og 28. oktober 2009. Som indledning til drøftelserne er udvalget præsen-

teret for den konkrete forskning i psykiatrien samt psykiatriens forsknings-

strategi for 2008 – 2009. 

 

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsrådet henholdsvis 

den 15. og 22. december 2009. 

 

2. Forskning i psykiatrien  
 

Region Hovedstadens Psykiatri har en række stærke forskningsmiljøer, som 

leverer forskning af høj international standard, og der forskes i dag i større el-

ler mindre omfang på alle de psykiatriske centre i Region Hovedstaden. I 

samarbejde med Københavns Universitet har Region Hovedstadens Psykiatri 

siden regionsdannelsen etableret fire faste professorater. Derudover er der i 

øjeblikket ca. 50 ph.d.-studerende, en række lektorer, kliniske lærere samt 

forskningsaktive læger, psykologer og sygeplejersker. 
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3. Psykiatriens forskningsområder 
 

Forskningen i Region Hovedstadens Psykiatri foregår typisk i samarbejde 

med andre hospitaler og forskningsenheder i Danmark, Europa, USA, Cana-

da og Australien. Eksempler på særligt stærke forskningsområder er nævnt 

herunder: 

 

Genetisk psykiatri 

På Psykiatrisk Center Sct. Hans findes et kraftcenter indenfor forskning i 

sammenhængen mellem genetik og udvikling af psykiske sygdomme som 

skizofreni og depression. Centret har for nylig, i samarbejde med danske og 

udenlandske forskere, offentliggjort vigtige forskningsresultater, der påviser, 

at skizofreni skyldes spontant opståede kromosomændringer.  

 

Forskningsenheden har endvidere opbygget en biobank, som er en samling af 

ca. 25.000 blodprøver med tilhørende journalmateriale. Samlingen udgør et 

unikt datamateriale, der danner grundlag for megen forskning både nationalt 

og internationalt.  

 

Neuropsykiatri med fokus på skizofreni 

Psykiatrisk Center Glostrup har gennem flere år forsket i ændringer i hjer-

nens struktur, neurokemi og aktivitet. Forskerne undersøger, hvordan disse 

ændringer kan forklare symptomer på skizofreni. Eksempelvis hvordan æn-

dringer i hjernens struktur og neurokemi kan forklare kognitive forstyrrelser 

dvs. forstyrrelser i tænkning, opmærksomhed og sansning. Centrets forskning 

har til formål at forbedre skizofrenibehandlingen ved at udvikle behand-

lingsmetoder, der er målrettet den bagvedliggende årsag til de forskellige ty-

per af skizofreni. Samtidig ønsker man at identificere markører, der kan bru-

ges til at matche den enkelte patient til den mest effektive behandling. Psyki-

atrisk Center Hvidovre bidrager i denne sammenhæng med forskning i skizo-

freniens psykopatologi dvs. årsagerne til sygdommens opståen og udvikling. 

 

Forebyggelse af psykisk sygdom 

Psykiatrisk Center Bispebjerg har en lang tradition for forskning i effekten af 

tidlig intervention og forebyggelse. Centret er mest kendt for OPUS-

projektet, der undersøger, hvordan en intensiv, opsøgende behandlingsindsats 

målrettet unge med skizofreni kan forebygge, at patienterne udvikler svære, 

kroniske sygdomsforløb. Forskergruppen bag OPUS-projektet har også stået 

for projektet, der har belyst effekter af opsøgende udgående indsats i forhold 

til patienter med psykose og med langvarige kroniske sygdomsforløb. Centret 

har også en række andre projekter, der eksempelvis undersøger hvilke be-

handlingstiltag og sociale interventioner, der kan forbygge selvmord, hjem-

løshed, hashmisbrug eller generel dårlig sundhedstilstand hos mennesker med 

psykisk sygdom. 

 

En anden vinkel på forskning i forebyggelse er den forskning i rehabilitering, 

der er forankret på Psykiatrisk Center Ballerup. Forskningen i rehabilitering 

er særligt relevant for de mest alvorligt psykisk syge og for samarbejdet om 

patienterne mellem psykiatrien og socialpsykiatrien i kommuner og regionen. 
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Depression og mani (affektive lidelser) 

Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Nordsjælland er de 

primære forskningscentre, når det gælder forskning i depression og mani. Der 

forskes i biologiske faktorers og genetiske variationers betydning for udvik-

ling af affektive lidelser og effekten af antidepressiv, medicinsk behandling. 

Med TIA-projektet undersøger man, om en intensiv behandlingsindsats over 

for patienter, med få depressive og/eller maniske episoder, kan forebygge 

genindlæggelser og reducere forekomsten af nye sygdomsepisoder. 

 

Endelig har Region Hovedstadens psykiatri en særlig forskningskompetence 

inden for måling af mentale egenskaber og symptomer ved psykisk sygdom 

som mani, depression og angst. 

 

Udover disse stærke forskningsmiljøer arbejder Region Hovedstadens Psyki-

atri på at styrke spirende forskningsområder, som har strategisk betydning for 

den fremtidige psykiatriske behandling. Eksempler på sådanne forsknings-

områder er: 

 

Børne- og ungdomspsykiatri 

Dette spirende forskningsfelt er under opbygning, men CCC 2000-projektet 

er et af de større forskningsprojekter på området. Undersøgelsen afdækker ri-

sikofaktorer og sygdomsmarkører for udvikling af psykiske lidelser i børns 

første leveår. Endvidere undersøges mulighederne for at forebygge psykisk 

sygdom i tidlig barnealder.  

 

Aktuelt gøres der en indsats for at igangsætte TEA-projektet, som omhandler 

effekten af medicinsk behandling af børn med psykotiske symptomer. Viden 

om medicinsk behandling af børn er yderst begrænset og hviler primært på 

viden fra studier af voksne. En styrkelse af det børne- og ungdomspsykiatri-

ske forskningsområde er strategisk vigtig i forhold til at kunne forbygge psy-

kisk sygdom samt tilbyde tidlig behandling, inden sygdommen udvikler et 

kronisk forløb eller hindrer en normal udvikling hos barnet/den unge. 

 

Retspsykiatri 

Region Hovedstadens Psykiatri har forskningskompetencer inden for det 

retspsykiatriske forskningsfelt, som vil være strategisk vigtige at udvikle. 

Retspsykiatri er et spirende forskningsfelt, der eksempelvis omhandler udvik-

ling, afprøvning og implementering af kliniske instrumenter til risikovurde-

ring af patienters fremtidige voldsadfærd og kriminalitet. Det er hensigten at 

udvikle optimerede metoder til at identificere og behandle højrisikopatienter 

med henblik på at forebygge voldskriminalitet.  

 

Spiseforstyrrelser 

Der foregår forskning på et begrænset niveau på spiseforstyrrelsesområdet, 

men der er stort behov for yderligere forskning. For at kunne tilbyde patien-

terne en bedre og mere effektiv behandling, er det nødvendigt med større ind-

sigt i sygdomsmekanismer samt viden, der kan understøtte udvikling af evi-

densbaserede behandlingsmetoder.  
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4. Forskningens rolle i psykiatrien 
 

Forskning er en forudsætning for at psykiatriske patienter kan modtage den 

bedst mulige behandling, rehabilitering og pleje. Med etableringen af Region 

Hovedstadens Psykiatri i 2007 blev forskning derfor udpeget som et centralt 

indsatsområde. Det er bl.a. kommet til udtryk gennem etablering af psykiatri-

ens forskningsråd samt en psykiatrisk forskningspulje, der gradvist vokser til 

en størrelse på 10 mio. kr. Region Hovedstadens Psykiatri har i de to første år 

målrettet fokuseret på at få en række vakante professorater besat med kvalifi-

cerede ansøgere. Dette er lykkedes. 

 

Forskningsrådet har i forlængelse af Region Hovedstadens forskningspolitik 

udarbejdet en forskningsstrategi for psykiatrien. Forskningsstrategien fokuse-

rer på at styrke patientnær forskning i stærke såvel som spirende forsknings-

miljøer samt øge rekrutteringen af forskere til psykiatrien. 

 

I de seneste år har forskere i Region Hovedstadens Psykiatri markeret sig i 

konkurrencen om fondsmidler. Lundbechfonden har eksempelvis bevilliget 

30 mio. kr. til etablering af Center for Clinical Intervention and Neuropsy-

chiatric Schizophrenia Research. Højteknologifonden har bevilliget 15 mio. 

kr. til at udvikle forebyggende og helbredende lægemidler mod skizofreni, 

der er målrettet den enkelte patient. Det Frie Forskningsråd samt øvrige be-

villingsgivere under Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling har 

også ydet væsentlige bidrag til psykiatrisk forskning i Region Hovedstaden. 

Endelig indgår forskere fra Region Hovedstadens Psykiatri i internationale 

samarbejder om ansøgninger til EU-fondsmidler. 

 

5. Anvendelse af forskningsresultater  
 

For at kunne tilbyde patienterne en stadig bedre behandling er det vigtigt, at 

forskningsresultater bliver en del af den kliniske praksis. Der er flere eksem-

pler på, at forskningsresultater er implementeret i behandlingstilbuddet i Re-

gion Hovedstadens Psykiatri. 

 

Etableringen af OPUS-teams og OP-teams (særlige opsøgende behandlings-

tilbud til mennesker med skizofreni) i Danmark og andre Europæiske lande 

hviler på forskningsresultater, der viser, at antallet af genindlæggelser og for-

bruget af sengedage kan nedbringes gennem en tidlig, målrettet behandlings-

indsats. 

 

I forhold til depression har neurobiologisk forskning vist, at depression og 

mani opstår i et samspil mellem genetiske faktorer og psykosociale belast-

ninger, og tidligere diskussioner om arv kontra miljø er derfor forældet. I dag 

foregår behandling af depression som en kombination af medicinsk og psy-

kologisk behandling. Behandlingen er underbygget af forskningsresultater, 

der viser, at denne behandlingsform er mere effektiv end ensidig medicinsk 

eller psykologisk behandling. Endvidere tilbydes svært depressive patienter 

behandling med ECT (elektrostimulans) på et forskningsbaseret grundlag. 

Behandlingen er dokumenteret som den mest skånsomme behandlingsmetode 

til patienter, der ikke har responderet på øvrige behandlingstiltag. 
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De metoder (spørgeguides og rating scales), som i dag anvendes til at diagno-

sticere sværhedsgraden af depression, er også et eksempel på anvendt forsk-

ning i klinisk praksis.  

 

6. Visioner for fremtidens forskningsresultater 
 

Vejen fra forskningsresultat til behandling kan være lang, ikke mindst fordi 

forskningsresultater skal eftervises, og det ofte kræver uddybende forskning, 

før ny viden kan omsættes til behandling. Megen forskning er også værdifuld 

selvom resultaterne ikke får direkte betydning for patientbehandlingen. Større 

viden om årsagen til psykisk sygdom er for eksempel en forudsætning for, at 

der kan udvikles bedre behandlingsmetoder.  

 

Forskere i Region Hovedstadens Psykiatri ser en række muligheder for 

forskningsresultater, der kan få afgørende betydning for fremtidens behand-

ling. 

  

Patienttilpasset medicinsk behandling 

I dag ved vi, at skizofreni ikke er én sygdom, men at der er flere forskellige 

former for skizofreni, og at disse skizofrenityper er bestemt af gener. Derfor 

forsøger forskere at finde lette og billige metoder til at forudsige, hvilken be-

handling der vil passe til den enkelte patient og vedkommendes skizofrenity-

pe. Det vil i højere grad gøre det muligt at give den rigtige behandling første 

gang frem for som i dag at belaste patienten med at afprøve forskellige præ-

parater og doser, før den bedste behandling er fundet. 

 

Den medicinske behandling, som anvendes i dag, er i vid udstrækning symp-

tomdæmpende og udviklet uden at den biologiske baggrund for udviklingen 

af den psykiske lidelse er fuldstændig afklaret. Udvikling af lægemidler, som 

enten kan forhindre eller standse udviklingen af skizofreni, vil få helt afgø-

rende betydning for patienterne og fremtidens psykiatri.  

 

Forebyggelse der virker 

Fremtidens psykiatri vil også være baseret på forskning i forebyggelse. Aktu-

elt undersøger forskere, om OPUS-behandling udstrakt over et 5-årigt be-

handlingsprogram i højere grad kan fastholde patienternes lavere antal for-

brugte sengedage end OPUS-behandling i 2 år. Det er ambitionen, at den op-

søgende behandlingsindsats løbende skal udvikles og tilpasses på baggrund 

af forskningsresultater. Forskningsresultater vil endvidere skabe fundamentet 

for forebyggelse af selvmord og selvskadende adfærd. Færdighedstræning og 

andre forebyggende interventioner i forhold til nedsat kognitiv funktion, 

hashmisbrug og hjemløshed, vil tilsvarende bygge på forskningsresultater. 

 

Inden for depression og mani vil forskningsresultater danne baggrund for ud-

vikling af en tidlig forbyggende indsats, der kan hindre udvikling af nye syg-

domsperioder. Gentagende sygdomsepisoder øger nemlig risikoen for at ud-

vikle svære og langvarige sygdomsforløb. 
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Psykiatrisk forskning rummer således mange visioner og ambitioner om en 

bedre patientbehandling. Udfordringen er imidlertid at skabe nogle gode 

rammer for forskning i en psykiatri, der også gennemgår store forandrings-

processer.  

 

7. Udvalgets drøftelser 
 

Underudvalget vedrørende psykiatri og socialområdet har på to møder drøftet 

forskningens rolle i psykiatrien.  

 

Udvalget finder det væsentligt, at der i psykiatrien forskes på linje med soma-

tikken. Udvalget finder det ligeledes vigtigt, at der er en forskningsstrategi 

for psykiatrien, og udvalget er enige om, at psykiatriens forskningsstrategi 

2008-2009 der er udtryk for en konkretisering af den regionale forskningspo-

litiske indsats i forhold til psykiatriens særlige indfaldsvinkler, er et godt ud-

gangspunkt. Der er særligt følgende tre vinkler: 

 

� etablering af forskningsorganisering inkl. forskerstøttefunktioner, for-

skerrekruttering og uddannelse  

� synlighed og formidling samt 

� implementering af forskningsresultater. 

 

Udvalget lægger vægt på, at implementering af forskningsresultater skal fo-

regå smidigt og fleksibelt. 

 

Udvalget skal præcisere, at psykiatrien skal være forskningsbaseret, og at 

forskning er en væsentlig betingelse for psykiatriens udvikling.  

 

Udvalget har noteret sig, at der med psykiatriens selvstændiggørelse er kom-

met større fokus på og sammenhæng i forskningen i psykiatrien. Dog skal der 

fortsat være opmærksomhed på at holde kontakten til og samarbejdet med 

somatikken.  
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1. Udvalgets kommissorium 
 

I henhold til underudvalgets kommissorium skal udvalget drøfte de etniske 

minoriteters forhold i psykiatrien, herunder hvorfor de er overrepræsenterede, 

hvordan de behandles, hvilke besværligheder der er, samt hvilke muligheder 

der er for forebyggelse på området. 

 

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsrådet henholdsvis 

den 15. og 22. december 2009.  

 

Udvalgets har drøftet de etniske minoriteters forhold og anvendelsen af psy-

kiatrisk behandling på møderne den 28. maj og 28. oktober 2009. Som led i 

udvalgets drøftelser har Region Hovedstadens Psykiatri givet oplæg om etni-

ske minoriteters forhold i psykiatrien. 

 

2. Etnicitet 
 

Begrebet etnicitet stammer fra det græske ethnos ”folk”. Generelt bruges be-

grebet til at betegne befolkningsgrupper, som opfattes som tilhørende en sær-

lig gruppe i samfundet, fordi den adskiller sig fra andre grupper fx på grund 

af oprindelse, udseende eller livsform.  

 

I Danmark har vi historisk anvendt begrebet etnicitet i forbindelse med de et-

niske minoritetsgrupper, der har boet her, fx det tyske mindretal i Sønderjyl-

land og den oprindelige befolkning på Grønland. Nu anvender vi også begre-

bet i forbindelse med de indvandrere, der er kommet til landet de sidste 30-40 

år typisk fra Mellemøsten, Balkan, Asien og Afrika – dels som flygtninge, 

dels som arbejdskraft og dels som familiesammenførte.  Og det er især efter 

netop disse indvandringer, at spørgsmålet om etniske minoriteter er blevet 

genstand for en omfattende offentlig debat. 

 

Når vi i daglig tale bruger betegnelsen ”person af anden etnisk oprindelse end 

dansk”, mener vi en person med en anden kulturel baggrund end den, der er 

fremherskende i Danmark. Der vil normalt være tale om indvandrere eller de 

første generationer af disses efterkommere fra lande uden for Europa.  

 

Vi lever i en globaliseret verden, hvor store befolkningsgrupper i stigende 

grad flytter sig, og det betyder, at vi har et stigende antal indbyggere med en 

baggrund som både baserer sig på en dansk og på en indvandrer baggrund.  

 

Etnicitet og race anvendes af og til som synonyme begreber. Oftest forbindes 

etnicitet dog med tilhørsforhold til en social gruppe og en fælles historisk el-

ler kulturel baggrund, og race refererer til en inddeling af personer efter deres 

fysiske fremtoning.  

 

Etnicitetsbegrebet er ikke entydigt, og derfor er det vigtigt at være varsom, 

når man tolker på resultater om etniske forskelle og sammenligner undersø-

gelser om etniske grupper.  
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3. Antal indvandrere og efterkommere 
 

Hvis man ønsker svar på spørgsmål om etnicitet, er det af begrænset værdi at 

benytte Danmarks Statistiks befolkningsstatistikker, da disse ikke anvender 

begrebet etnicitet.  

 

Danmarks Statistik anvender derimod betegnelserne indvandrere og efter-

kommere. Indvandrere er defineret som personer, der er født i udlandet, og 

hvor ingen af forældrene er hverken danske statsborgere eller født i Dan-

mark. Efterkommere er afgrænset som personer, der er født i Danmark, og 

hvor ingen af forældrene er hverken danske statsborgere eller født i Dan-

mark. 

 

Danmarks Statistik afgrænser også vestlige lande og ikke-vestlige lande. 

Vestlige lande er alle EU-lande, plus Andorra, Island, Liechtenstein, Mona-

co, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og 

New Zealand. Ikke-vestlige lande er alle andre lande. 

 

Den 1. januar boede der ifølge Danmarks Statistik 497.962 indvandrere og 

efterkommere i Danmark, hvilket svarer til 9 % af den samlede befolkning. 

Andelen af indvandrere og efterkommere er ikke ens i regionerne, og Region 

Hovedstaden har klart den største andel, idet 14 % af indbyggerne er indvan-

drere eller efterkommere. Samtidig er det sådan, at de større byer har en stør-

re andel af indvandrere og efterkommere end mindre byer. 

 

Indvandrere og efterkommere den 1. januar 2009

København
Frederiksberg

Albertslund
Allerød

Ballerup
Bornholm

Brøndby
Christiansø

Dragør
Egedal

Fredensborg
Frederikssund

Furesø
Gentofte

Gladsaxe
Glostrup

Gribskov
Halsnæs

Helsingør
Herlev

Hillerød
Hvidovre

Høje-Taastrup
Hørsholm

Ishøj
Lyngby-Taarbæk

Rudersdal
Rødovre

Tårnby
Vallensbæk
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Som det fremgår af figuren, er der inden for Region Hovedstaden store for-

skelle mellem de 29 kommuner. Den højeste andel af indvandrere eller efter-

kommere ses i Ishøj kommune med 32 %, mens Københavns kommune har 

en andel på 20 %, og Gribskov Kommune en andel på 5 %. Den mindste an-

del findes på Bornholm.  

 

Den gruppe af indvandrere som Danmarks Statistik betegner som værende af 

”ikke-vestlig herkomst” er den gruppe, som ofte betegnes som af ”anden et-

nisk oprindelse”. Her er det stadig Ishøj kommune, som har den største andel 

med 28 %, efterfulgt af 22 % i Albertslund og 21 % i Brøndby, mens Køben-

havns kommune har en andel på 14 %.  

 

4. Anvendelsen af psykiatrisk behandling 
 

For at få større viden om forskellige etniske gruppers brug af psykiatrisk be-

handling gennemførte Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i samarbejde 

med Statens Institut for Folkesundhed projektet ”Etniske forskelle i kontakt-

mønsteret til psykiatrisk behandling - et registerbaseret studie”. Undersøgel-

sen belyser, hvordan indvandrere, efterkommere til indvandrere, og uden-

landsk adopterede anvender det psykiatriske hospitalsvæsen og distriktspsy-

kiatrien. Alle indvandrere uanset oprindelsesland er medtaget i undersøgel-

sen, det betyder, at fx også svenskere og nordmænd optræder i undersøgel-

sen. Kontaktmønstret til psykiatrien bliver sammenlignet med mønstret for 

personer født i Danmark af dansk fødte forældre. 

 

En af undersøgelsens opgørelser over indvandreres kontaktmønstre til psy-

kiatrisk behandling viser, at indvandrergruppen behandles for de samme psy-

kiatriske lidelser som den danske befolkning, men der er en høj forekomst af 

skizofrene og affektive lidelser. 

 

Posttraumatiske belastningstilstande (PTSD) udgør kun en mindre andel af 

indvandreres og flygtninges sygdomsbillede. I flere regioner er der etableret 

behandlingssteder for traumatiserede flygtninge, men disse er ikke omfattet 

af undersøgelsen. 

 

En ny Ph.D. afhandling viser, at flygtninge har dobbelt så stor risiko for at 

blive indlagt med affektive lidelser og skizofrene lidelser sammenlignet med 

danskfødte. Afhandlingen viser klart, at flygtningene lider af en række svære-

re sindslidelser og ikke udelukkende af traumatiske følgetilstande.  

 

Det er også undersøgt, om der er regionale forskelle. Men både landsdæk-

kende og regionalt anvender etniske danskere psykiatrien mindre end ind-

vandrere og efterkommere. 

 

Afslutningsvis peges på en række særlige problemstillinger, der gør sig gæl-

dende for personer med anden etnisk baggrund: 

 

• Migration (befolkningsbevægelser) udgør i sig selv en belastning, der 

kan føre til psykisk sygdom. Der er også en øget forekomst af psykisk 

sygelighed hos personer, der kommer fra et naboland. Den øgede fore-
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komst er altså ikke forbeholdt personer af en anden etnisk oprindelse end 

den fremherskende. 

� Der er en højere forekomst af skizofreni, især blandt yngre indvandrer-

mænd af 2. generation. 

• Mange indvandrerkvinder frembyder ukarakteristiske komplekse syg-

domsbilleder - præget af depressive træk, angst, vage fysiske klager i 

form af kraftesløshed, smerter, manglende energi – og de responderer 

dårligt på behandling 

• Undersøgelsen viste, at unge adopterede kvinder og unge kvinder af 

blandet baggrund havde en høj kontakt til psykiatrien for personligheds-

forstyrrelser.  

• Undersøgelsen viste, at for alle etniske grupper er kontakter til psykiatri-

en på grund af selvmordshandlinger og selvskade højst blandt yngre 

kvinder.  

 

5. Regionens behandlingstilbud til etniske minoriteter 
 

Mennesker med anden etnisk baggrund som får en psykisk sygdom, modta-

ger de samme tilbud som etniske danskere i Region Hovedstaden. Patienterne 

tilbydes således behandling i almenpsykiatrien, og når det er nødvendigt be-

handling i den specialiserede psykiatri. 

 

Herudover har Region Hovedstadens Psykiatri en klinik for traumatiserede 

flygtninge på Psykiatrisk Center Gentofte. Målgruppen er voksne flygtninge 

eller familiesammenførte personer med en traumatisk baggrund f.eks. fængs-

ling med tortur, organiseret vold, længerevarende politisk forfølgelse eller 

krigs- og borgerkrigsoplevelser.  

 

På Psykiatrisk Center Rigshospitalet er der et Videnscenter for Transkulturel 

Psykiatri, som betjener hele landet. Videnscentret formål er, at: 

 

• opsamle viden og erfaringer fra psykiatriske praksismiljøer i landet  

• bearbejde viden og erfaringer til brug for klinisk arbejde  

• formidle viden og erfaringer primært til psykiatrisk personale og stude-

rende inden for sundhedsfaglige uddannelser, men også andre der kom-

mer i berøring med målgruppen  

• skabe kontakter og netværker på tværs af organisationer for at fremme 

forståelse og samarbejde mellem forskellige instanser samt  

• tilbyde konsulentfunktion i forbindelse med konkrete patientsager, litte-

ratursøgning, kursustilrettelæggelse, mv. 

 

Videnscentret tilbyder undervisning, supervision, og faglig vejledning og 

skal bidrage til, at ansatte inden for det psykiatriske område, både medarbej-

dere og ledelser på sygehusene og i forvaltningerne, kan få nem adgang til 

viden om indvandreres psykiske lidelser samt inspiration til at udvikle meto-

der og sikre kvaliteten i arbejdet.  

 

Videnscentret har som sin primære målgruppe sundhedspersonale, der arbej-

der med transkulturelle problemstillinger. Det drejer sig om personale inden 

for det psykiatriske område som psykiatere, psykologer, sygeplejersker, soci-
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alrådgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og 

socialpædagoger. Dertil kommer personale i den primære sundhedssektor, 

andre dele af hospitalssektoren og andre faggrupper uden for sundhedsvæse-

net, der også arbejder med transkulturelle problemer. Endelig kan uddannel-

sessøgende primært inden for sundhedsfaglige specialer, men også studeren-

de fra andre discipliner rette henvendelse til videnscentret. 

 

Videnscentret arbejder desuden klinisk tæt sammen med det transkulturelle 

team i Distriktspsykiatrisk Center Sankt Joseph. 

 

I forbindelse med regionens specialeansøgning til Sundhedsstyrelsen søges 

der desuden om, at Psykiatrisk Center Gentofte og Psykiatrisk Center Rigs-

hospitalet varetager komplicerede traumatiserede flygtninge og komplicerede 

transkulturelle psykiatriske patienter som højt specialiserede funktioner. Så-

vel funktionernes indhold som målgrupper er sparsomt beskrevet i Sundheds-

styrelsens specialeplan. Der udestår således et arbejde med at konkretisere 

dette nærmere i forbindelse med implementeringen af specialeplanen. 

 

6. Udvalgets drøftelser 
 

Udvalget har i drøftelserne om etniske minoriteters forhold i psykiatrien lagt 

vægt på, at det er vigtigt at behandle patienter forskelligt, for at de kan blive 

behandlet lige i forhold til deres behov. Derfor er det væsentligt med special-

funktioner indenfor området. 

 

Udvalget har noteret sig, at patienternes etniske tilhørsforhold ikke registre-

res i Danmark, og det giver en række udfordringer i planlægningen af indsat-

sen. 

 

Udvalget finder det væsentligt at rette opmærksomheden mod ”kulturmødet” 

herunder, at der skal være fokus på personaleuddannelse, rekruttering m.v.  

 

Endelig mener udvalget, at samarbejdet med kommunerne om etniske mino-

riteter skal styrkes, og i den sammenhæng er blandt andet PsykInfo en ind-

gang til oplysning og information. 
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Anvendelsen af tvang i psykiatrien 

Sundhedsstyrelsen har i publikationen ”Anvendelse af tvang i psykiatrien 2007” fore-

taget en opgørelse, der viser, hvor mange patienter, der i Danmark i 2007 har været 

berørt af tvangsforanstaltninger under indlæggelse samt antallet af personer berørt af 

forskellige former for tvangsforanstaltninger. Endvidere vises det, hvor hyppigt fikse-

ring og/eller fysisk magtanvendelse er anvendt over for den enkelte person, og hvor 

hyppigt der gives ECT-behandling med patientens samtykke eller under tvang. 

 

Sundhedsstyrelsen bemærker, at sammenligninger på tværs af regionerne skal foreta-

ges med varsomhed, da behandling og pleje af psykiatriske patienter ikke er organise-

ret ens. Således er nogle afdelinger underopdelt i specialområder, ligesom der er for-

skelle i patientsammensætningen. Det påpeges endvidere, at patienter der har været 

indlagt flere gange på samme afdeling alene er registreret som indlagt én gang. Sam-

me patient kan også have været indlagt på andre afdelinger en eller flere gange i løbet 

af et år, hvor patienten også kun registreres én gang. Det vil sige, at en patient alene 

fremgår af statistikken som værende indlagt én gang pr. afdeling, uanset om denne pa-

tient har haft flere indlæggelser. 

 

Tvangsanvendelse i Danmark 

Af tabellen nedenfor fremgår anvendelsen af tvangsforanstaltninger på psykiatriske 

afdelinger fra 2000-2007. Det fremgår, at af de 24.129 patienter, der var indlagt i 

2007, blev 5.125 berørt af en eller flere former for tvangsforanstaltninger. Det svarer 

til, at gennemsnitligt 21,2 pct. af alle patienter på psykiatriske afdelinger har været be-

rørt af en eller anden form for tvang, hvilket har været nogenlunde stabilt i perioden.  
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Tabel 1: Anvendelse af tvangsforanstaltninger på psykiatriske afdelinger i 2007  

Tvangsforanstaltning  

Antal indlagte 
personer på 

psykiatriske af-
delinger* 

Antal 
perso-

ner 
berørt 

af 
tvang 

Antal tvangs-
foranstaltninger  

Andel psy-
kiatriske 
patienter 
berørt af 

tvang 

Frihedsberøvelser  • 3 981 5 133  • 

Tvangsbehandling  • 736 •**  • 

Fiksering og/eller fysisk 
magtanvendelse  • 2 972 19 187  • 
Beskyttelsesforanstaltnin-
ger  • 248 340  •  

Hele landet 2007  24 129 5 125 24 629  21,2 pct. 

Hele landet 2006  24 308 5 161 24 762  21,2 pct. 

Hele landet 2005  24 501 5 138 23 150  21,0 pct. 

Hele landet 2004  24 872 4 971 20 436  20,0 pct. 

Hele landet 2003  25 291 5 061 22 363  20,0 pct. 

Hele landet 2002  25 199 5 182 22 759  20,6 pct. 

Hele landet 2001  25 132 5 496 22 097  21,9 pct. 

Hele landet 2000  24 785 4 995 23 894  20,2 pct. 

 
*Antal indlagte patienter opgøres som alle patienter på en given afdeling, der blev indlagt før 2007 og som ikke var ud-

skrevet den 1. januar 2007 samt alle, der blev indlagt i løbet af 2007.  
**Antal tvangsbehandlinger er ikke opgjort, da det ikke vil give mening at tælle behandlingsformerne medicinering og er-
næring. Behandlingerne kan forekomme som længerevarende behandlingsforløb. Ernæringen og medicinen kan være i for-
skellige doseringer og af vidt forskellig art. Antallet indgår derfor ikke i de 24 629 tvangsforanstaltninger.  
Antallet af ECT behandlinger kan ses i tabel 8.  

 

I tabel 2 vises en oversigt over anvendelse af tvang i psykiatrien for 2007 i de forskel-

lige regioner. Det fremgår, at 40 pct. (2094) af de personer, der i 2007 blev berørt af 

tvang, blev behandlet i Region Hovedstaden. Dette skal ses i sammenhæng med, at 

Region Hovedstaden behandler flere patienter end de øvrige regioner, heraf f.eks. 40 

pct. af personer med skizofreni i Danmark. Region Hovedstaden anvender således re-

lativt set ikke mere tvang end de øvrige regioner. 
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Tabel 2: Oversigt over anvendelse af tvang i psykiatrien i 2007, fordelt på regioner 
Antal personer berørt af  

Frihedsberøvelser  

Tvangs-
behandlin-

ger  

Fiksering 
og fysisk 
magtan-
vendelse  

Beskyttelses-  
fiksering/-

foranstaltninger  

Perso-
ner i 

alt  

Perso-
ner pr. 

1000 
indbyg-

gere  

Region Ho-
vedstaden  1 658  286  1 216  104  2 094  1,3  
Region 
Sjælland  483  107  348  43  684  0,8  
Region 
Syddanmark  764  114  532  27  939  0,8  
Region 
Midtjylland  849  187  724  60  1 138  0,9  
Region 
Nordjylland  276  44  188  31  349  0,6  
Hele landet 
2007  3 981  736  2 972  248  5 125  0,9  
Hele landet 
2006  3 926  765  2 972  264  5 161  0,9  
Hele landet 
2005  3 849  734  2 991  323  5 138  0,9  
Hele landet 
2004  3 733  714  2 898  419  4 971  0,9  
Hele landet 
2003  3 468  667  2 974  425  5 061  0,9  
Hele landet 
2002  3 507  722  3 132  477  5 182  1,0  

 

Hvis man sammenholder antal tvangsforanstaltninger pr. person berørt af tvang, viser 

det sig, at regionerne stort set anvender lige meget tvang pr. person. Region Hovedsta-

den og Region Midt har i gennemsnit anvendt 1,6 tvangsforanstaltning pr. person be-

rørt af tvang. Region Nord har anvendt 1,5 tvangsforanstaltning pr. person berørt af 

tvang, og Region Sjælland og Region Syddanmark har anvendt 1,4 tvangsforanstalt-

ning pr. person berørt af tvang. 

 

Fiksering og fysisk magtanvendelse 

Halvdelen af tvangsindgrebene på landsplan i 2007 er frihedsberøvelser, herunder 

tvangsindlæggelser og tvangstilbageholdelser, mens 37 pct. af tvangsindgrebene udgør 

fikseringer og fysisk magtanvendelse. På landsbasis blev der i alt foretaget 19.382 

tvangsindgreb med fiksering, herunder med bælte, remme og/eller handsker, fysisk 

fastholden, døraflåsning, beroligende medicin og personlig skærmning. I tabel 3 frem-

går den procentvise fordeling af antal fikseringer i de enkelte regioner.  
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Tabel 3: Antal fikseringer / fysisk magtanvendelse 

Region Antal Fikseringer / fysisk magt 

Region Hovedstaden 6.756 ca. 35 pct. 

Region Sjælland 2.740 ca. 14 pct. 

Region Midt 5.720 ca. 30 pct. 

Region Syddanmark 3.070 ca. 16 pct. 

Region Nord 1.096 ca.  6 pct. 

I alt  19.382   

 

Som det fremgår udgør Region Hovedstadens andel af det samlede antal fikseringer 35 

pct., og regionen anvender derfor ikke hyppigere fikseringer end de øvrige regioner set 

i forhold til befolkningsandelen. Tallene skal desuden ses i lyset af, at Region Hoved-

staden behandler 40 pct. af landets patienter med skizofreni. 

 

Langvarige fikseringer 

I 2007 blev psykiatriloven revideret bl.a. med det formål at nedbringe langvarige fik-

seringer herunder ekstern vurdering såfremt fikseringen overskrider 48 timer. Det 

fremgår af sundhedsstyrelsens rapport, at antallet af langvarige fikseringer på lands-

plan er faldet fra 720 i 2006 til 588 i 2007.  

 

Tabel 4 viser antallet af bæltefikseringer over 48 timers varighed i 2007 fordelt på re-

gionerne. Region Hovedstadens andel af de langvarige fikseringer udgør ca. 35 pct. af 

de samlede langvarige fikseringer. Det skal ses i forhold til, at Region Hovedstaden 

har langt den største retspsykiatri i landet, og således også har langt den største andel 

af retspsykiatriske patienter, og at særligt retspsykiatriske patienter er en gruppe, der 

oftere fikseres. Andelen af disse fikseringer er på ca. 22 pct. i Region Syddanmark og 

Region Midt, ca. 12 pct. i Region Sjælland, og ca. 8 pct. i Region Nord. 
 
Tabel 4: Bæltefikseringer af over 48 timers varighed fordelt på regioner  

Antal fikserin-
ger  Region  

208  Region Hovedstaden  

73  Region Sjælland  

131  Region Syddanmark  

131  Region Midtjylland  

45  Region Nordjylland  

I alt: 588  

 

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 

I henhold til psykiatriloven skal der indgås en udskrivningsaftale for de patienter, som 

efter udskrivning må antages ikke at ville søge den behandling eller de sociale tilbud, 

der er nødvendige for patientens helbred. Aftalen indgås mellem patienten og den 

psykiatriske afdeling samt andre relevante myndigheder. Såfremt en patient ikke vil 

medvirke til at indgå en udskrivningsaftale, skal den psykiatriske afdeling i samarbej-

de med de relevante myndigheder udarbejde en koordinationsplan for de behand-

lingsmæssige og sociale tilbud til patienten.  
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Tabel 5: Antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 

Region Udskrivningsaftaler Koordinationsplaner 

Region Hovedstaden 35 8 

Region Sjælland 9 4 

Region Midt 45 25 

Region Syddanmark 69 12 

Region Nord Fremgår ikke Fremgår ikke 

 

Det fremgår af tabel 5, at Region Hovedstaden udarbejder færre udskrivningsaftaler og 

koordinationsplaner end de øvrige regioner. Både udskrivningsaftaler og koordinati-

onsplaner er skrevet ind i samarbejdsaftalerne, som Region Hovedstadens Psykiatri 

har indgået med regionens kommuner. Aftalerne trådte i kraft i foråret 2008. Region 

Hovedstadens Psykiatri har fokus på at disse redskaber i langt højere grad skal anven-

des ved udskrivning, bl.a. for at forebygge fremtidige indlæggelser og tvangsforan-

staltninger. 

 

Samlet vurdering og initiativer  

Samlet set anvender Region Hovedstaden tvang i samme omfang som de øvrige regio-

ner, når man sammenholder tvangsanvendelserne med det antal patienter, der årligt 

behandles i regionen.  

 

Region Hovedstadens Psykiatri har sat særlig fokus på at reducere anvendelsen af 

tvang og har igangsat en række initiativer til at nedbringe og kvalificere brugen af 

tvang. Underudvalget for psykiatri og social er i november 2008 blevet informeret om 

tiltagene, som nu er ved at blive implementeret på de psykiatriske centre i regionen.  

 

Efterfølgende har Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdet en handleplan, der om-

handler nedbringelse af tvang samt kvalificering af anvendelse af tvang. Der er igang-

sat følgende initiativer: 

 

• Mindre tvang i psykiatrien indgår som særligt indsatsområde i den kommende 

kvalitetsstrategi for Region Hovedstadens Psykiatri. Det skal ske gennem en bred 

vifte af initiativer, hvor bl.a. erfaringer fra gennembrudsmetoden vil blive syste-

matiseret og udbredt.  

• Der vil blive udarbejdet fælles vejledninger til personalet om psykiatriloven og 

dens anvendelse med henblik på at sikre, at lovens bestemmelser overholdes, og at 

patienterne inddrages for at følge op på og forebygge tvangsanvendelser. 

• Der vil blive gennemført undervisning i de fælles vejledninger på samtlige vok-

senpsykiatriske samt børne- og ungdomspsykiatriske centre. 

• Der vil ske en kvalitetssikring af dokumentationen af den anvendte tvang gennem 

løbende gennemgang af tvangsdokumentationsmateriale. 

• Der vil ske en central opfølgning på Det Psykiatriske Patientklagenævns afgørel-

ser med henblik på løbende initiativer til forbedring og drøftelser med Det Psykia-

triske Patientklagenævn om eventuelle praksisændringer. 
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• Der vil blive udviklet en fælles metode til registrering af vold og aggressioner på 

de psykiatriske centre og fælles redskaber til risikovurdering med henblik på fore-

byggelse af tvangsanvendelse.  

• Der vil blive gennemført kompetenceudvikling af personalet i vold og voldsfore-

byggelse og øvrige tvangsforebyggende metoder. Der er således i budgetaftalen 

for 2010 afsat 1 mio. kr. til dette formål. 

 

Gennembrudsprojektet om tvang i psykiatrien  

Med det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien kom tvang på dags-

ordenen i Danmark. Kvalitetsprojektet blev i første omgang gennemført med repræ-

sentanter fra ca. ¼ af psykiatrien i 2004 - 2005. På baggrund af projektets meget posi-

tive resultater blev det besluttet at gennemføre en såkaldt 2. bølge af kvalitetsprojektet, 

så endnu flere psykiatriske patienter kunne få gavn af de gode erfaringer fra 1. bølge. 

Denne 2. bølge blev gennemført i 2006 – 2007. Siden projektets start primo 2004 har i 

alt 46 psykiatriske sengeafsnit været involveret i det landsdækkende netværksarbejde, 

der har arbejdet målrettet med at skabe forbedringer på tvangsområdet såvel for pati-

enter som for personalet. 

 

Målsætningen for kvalitetsprojektet har været, at: 

 

� forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang 

� udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet ved anvendelsen af tvang 

� minimere behovet for og dermed anvendelsen af tvang 

 

Erfaringerne har vist, at der ikke findes ét enkelt tiltag, der kan reducere anvendelsen 

af tvang markant, men at det er nødvendigt at arbejde med en bred indsats, hvor der 

foretages forbedringer og tiltag både inden for forebyggelse, tvangsudøvelse og op-

følgning på tvangsepisoder. For at opnå den ønskede effekt er det vigtigt, at kvalitets-

arbejdet med disse indsatsområder sker fortløbende og samtidigt. 

 

Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien er gennemført i henhold til Gen-

nembrudsmetoden, der er amerikansk og bygger på den grundlæggende idé om at tage 

udgangspunkt i eksisterende viden om ”best practice”. Denne viden skal herefter til-

passes lokale forhold gennem en kontinuerlig afprøvning af forandringstiltag og gen-

nem erfaringsudveksling i netværkssamarbejdet. 

 

Evalueringerne har vist, at ved fokus på kommunikation, information, medinddragel-

se, kontinuitet, aktivitet, tryghed og forudsigelighed, er det lykkedes at reducere an-

vendelsen af tvang væsentligt. Resultaterne har været positive. Det har imidlertid ef-

terfølgende vist sig, at et sådant fokus er ressourcekrævende, og at resultaterne kun 

kan opretholdes over tid, hvis de nødvendige ressourcer er til stede. 

 

Sammenligning med andre lande 

Afslutningsvis kan det oplyses, at Sundhedsstyrelsen netop har udgivet en ny rapport 

ved navn ”Tvangsforanstaltninger i psykiatrien – en udredning”. Rapporten beskæfti-



   Side 7 

 

ger sig med sammenligning af tvangsforanstaltninger og tvangslovgivning i en række 

europæiske lande. Det konstateres, at der ikke foreligger evidens for den behand-

lingsmæssige effekt af de enkelte tvangsforanstaltninger, virkninger og bi- og følge-

virkninger, og at der foreligger meget begrænset evidens for at foretrække én tvangs-

foranstaltning frem for en anden.  
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Afrapportering om sjældne syg-
domme/handicap 
 
1. Kommissorium 
Regionsrådet vedtog den 16. december 2008 følgende delkommissorium om 
sjældne sygdomme/handicap for underudvalget vedrørende hospitalsområdet: 

 

Sjældne sygdomme/handicap 

Underudvalget undersøger, hvordan der kan sikres et mere ensartet og koor-

dineret tilbud til patienter med sjældne sygdomme/handicap. 

Diagnostik, behandling og kontrol af patienter med sjældne sygdom-

me/handicap kræver en koordineret og ofte tværfaglig indsats i sundhedsvæ-

senet. Sundhedsstyrelsen har i 2001 udgivet redegørelsen ”Sjældne handicap, 

Den fremtidige tilrettelæggelse af indsatsen i sygehusvæsenet.” 

Der afrapporteres til regionsrådet i december 2009. 

 

2. Introduktion 
Sjældne sygdomme har en særlig lav forekomst. En sygdom er sjælden i 

Danmark, når der er færre end 1 med sygdommen per 5.000 mennesker (EU 

definition er færre end 1 pr. 2.000). Der kendes 5.000-7.000 sjældne syg-

domme og handicap. Særtrækkene ved sjældne sygdomme er således, at der 

er et begrænset antal patienter og knaphed på relevant viden og ekspertise. 

De fleste sygdomme er genetiske sygdomme, mens de øvrige blandt andet 

kan være sjældne kræftformer, kroniske betændelsessygdomme, medfødte 

misdannelser samt toksiske og smitsomme sygdomme. 

Sikring af nødvendige tilbud til mennesker med sjældne sygdomme i Dan-

mark indebærer en flersektoriel indsats. Udover sundhedssektoren, hvor regi-

onerne har ansvaret for behandlingen i hospitalsregi, involverer indsatsen 

over for mennesker med sjældne handicap også den sociale sektor, undervis-

ningssektoren og arbejdsmarkedssektoren, hvor kommunerne er den domine-

rende aktør.  

Udvalget har afgrænset undersøgelsen til at vedrøre indsatsen i hospitalsregi, 

og har med udgangspunkt i kommissoriet på to møder i 2009 drøftet, hvordan 
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der kan sikres et mere ensartet og koordineret behandlingstilbud til menne-

sker med sjældne sygdomme. Drøftelserne er sket på grundlag af: 

 Administrationens notat af 11. august 2009 om diagnostik, behand-

ling og kontrol af patienter med sjældne handicap/sjældne sygdom-

me. 

 Oplæg i udvalget fra Sundhedsstyrelsen om styrelsens nye speciale-

planlægningsbeføjelser efter sundhedsloven og tilrettelæggelsen af 

indsatsen vedrørende sjældne handicap på baggrund af styrelsens re-

degørelse fra 2001.  

 Udvalgets besøg på Rigshospitalets Klinik for Sjældne Handicap og 

Center for Cystisk Fibrose samt oplæg fra Rigshospitalet. 

3. Konklusioner og anbefalinger  
 
På baggrund af drøftelserne har udvalget nedenstående konklusioner og anbe-
falinger. Grundlaget for disse er nærmere beskrevet i bilaget til afrapporte-
ringen: ”Indsats og udfordringer for sjældne sygdomme”. 
 
Korrekt og hurtig henvisning 

 At det skal sikres, at patienter, som lider af en sjælden sygdom, hen-

vises korrekt og hurtigt til specialiseret behandling på et af Dan-

marks to højt specialiserede centre, som er beliggende på 

henholdsvis Rigshospitalet og Århus Universitetshospital Skejby.  

 

Samarbejde nationalt og internationalt 

 At det er vigtigt med fokus på patientuddannelse og egenomsorg, 

herunder samarbejde med patienterne selv og deres organisationer. 

 At det i hospitalsregi er vigtigt med specialisering, men at det samti-

dig er vigtigt at sikre relevant samarbejde med og vidensformidling 

til det øvrige regionale og kommunale niveau. I forhold til det kom-

munale niveau er det således en udfordring at samtænke behand-

lingsindsatsen i sygehus-, socialt og undervisningsregi også fordi den 

vil være meget individ- og ikke kun diagnosespecifik. 

 At der i EU-regi ses et stigende fokus på samarbejde om sjældne 

sygdomme, fordi et begrænset antal patienter og knaphed på relevant 

viden øger behovet for viden- og ressourcedeling. EU’s ministerråd 

har således henstillet, at medlemsstaterne senest i 2013 udarbejder og 

vedtager en national handlingsplan eller strategi for sjældne syg-

domme. 

 At Sundhedsstyrelsen inden for de næste par år forventer at revidere 

anbefalingerne i redegørelsen om sjældne handicap fra 2001.     
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 At der opfordres til en styrkelse af internationalt forskningssamar-

bejde og national vidensopsamling. 

 

Udfordringer for sjældne sygdomme   

 At en øget aktivitet på området for sjældne sygdomme gør, at den ak-

tuelle kapacitet på Rigshospitalet ikke er tilstrækkelig. Aktivitets-

stigningen skyldes bl.a.,, at børn overlever eller lever længere som 

følge af en forbedring af diagnose- og behandlingsmuligheder. Des-

uden er der stadigt mere ressourcetunge behandlings- og kontrolfor-

løb for patienter med sjældne sygdomme. 

 Der er en særlig problemstilling i forhold til, at patienterne med 

sjældne sygdomme ofte starter i pædiatrisk regi, men med bedre be-

handling og overlevelse når de voksenalder og overgangen til vok-

senspecialerne kan være vanskelig. Det gælder f.eks. for voksne 

cystisk fibrose patienter, der fortsat følges i pædiatrisk regi, men 

hvor der er behov for et specialiseret behandlingstilbud i voksenregi. 

 

Sikre robusthed og kvalitet 

 At centrene skal være robuste for at sikre høj og ensartet behand-

lingskvalitet, hurtig behandling samt uddannelses- og udviklingsmu-

ligheder.  

 At det er vigtigt med placering af ansvar på regionalt ni-

veau vedrørende behandling af de enkelte sygdomsgrupper. 

 At regionen for at sikre overgangen i behandlingen af patienter med 

sjældne sygdomme fra barn til voksen skal udarbejde organisatoriske 

modeller herfor og indmelde dette til Sundhedsstyrelsen i forbindelse 

med revision af redegørelsen fra 2001. 

 At der bør etableres en uddannelsesbro til voksenspecialerne med det 

mål at sikre det nødvendige antal uddannelsesstillinger i forhold til 

behandlingen af patienter med sjældne sygdomme.      

 At der i regionens budget 2010 er afsat 2 mio. kr. til en styrket be-

handling af patienter med cystisk fibrose og 3,6 mio. kr. til en styrket 

behandling af sjældne sygdomme i øvrigt. Udvalget finder, at disse 

midler også bør anvendes til arbejdet med at udarbejde organisatori-

ske modeller, jf. ovenfor. 

 At det påbegyndte arbejde med registrering af data for sjældne diag-

noser - fx i kliniske databaser og internationale registre - fortsættes 

og udvikles. 
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Bilag 
 
Indsats og udfordringer for sjældne sygdomme 
 
1. Planlægningsgrundlag 

Sundhedsstyrelsen har i sundhedssektoren det overordnede planlægningsan-

svar i forhold til behandlingen af sjældne handicap. Som noget nyt godkender 

Sundhedsstyrelsen efter sundhedsloven placeringen af specialfunktioner på 

offentlige og private sygehuse. Styrelsens afgørelse om placeringen af speci-

alfunktioner – herunder også funktioner, der vedrører sjældne handicap – 

forventes ultimo november 2009. Afgørelsen foreligger først efter, at Under-

udvalget vedrørende hospitalsområdet har afsluttet arbejdet om sjældne syg-

domme. 

Sundhedsstyrelsens planlægning vedrørende sjældne sygdomme sker aktuelt 

med udgangspunkt i styrelsens anbefalinger i redegørelsen fra 2001. Styrel-

sen har planer om en revision af Sundhedsstyrelsen anbefalinger fra 2001 i 

samarbejde med regioner, kommuner og faglige miljøer i løbet af de næste 

par år. 

Behandlingen af de multidiciplinære sjældne sygdomme er i Danmark centra-

liseret på to centre. I Østdanmark ligger behandlingen på Rigshospitalet - 

primært i Juliane Marie Centret (JMC) - og i Vestdanmark på Århus Univer-

sitetshospital Skejby. Flere andre afdelinger på Rigshospitalet og i resten af 

landet har også aktuelt funktion for sjældne sygdomme, f.eks. følges PKU og 

Rett syndrom på Kennedy Centret, Tourette syndrom på Glostrup børneafde-

ling og Porfyri på Odense Universitetshospital.  

Der kan i EU-regi ses et stigende fokus på samarbejde om sjældne sygdom-

me. EU’s ministerråd vedtog således i juni 2009 en henstilling til medlems-

staterne om, at de senest i 2013 udarbejder og vedtager en national 

handlingsplan eller strategi for sjældne sygdomme. Endvidere opfordres der 

bl.a. til, at forskning i sjældne sygdomme fremmes, og at der sker et tættere 

samarbejde mellem europæiske ekspertisecentre om bedst mulig behandling 

af patienter med sjældne sygdomme.  

2. Rigshospitalet indsats  
De hovedgrupper af sjældne, komplicerede, oftest arvelige sygdomme, som 
Rigshospitalets Juliane Marie Center følger, inkluderer: 

 Medfødte stofskiftesygdomme, herunder behandling af screen-
positive nyfødte. 

 Arvelige neurologiske sygdomme, herunder neurometaboliske syg-
domme. 

 Kraniofaciale misdannelser samt andre patienter med medfødte mis-
dannelser/dysmorfi-syndromer. 
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 Arvelige bindevævssygdomme, herunder skeletdysplasier, osteoge-
nesis imperfecta, Ehlers-Danlos’ syndrom, og Marfans syndrom. 

 Neurocutane sygdomme, herunder neurofibromatose. 
 Cystisk fibrose (CF). 
 Neuralrørsdefekter (rygmarvsbrok/myelomengocele). 
 Patienter med uafklarede diagnoser med kompleks symptomatologi 

og formodet arvelig baggrund. 
 
Patienter med ovenstående sygdomme behandles primært i Rigshospitalets 
Klinik for Sjældne Handicap på Klinisk Genetisk Afdeling. Pædiatrisk Klinik 
I har ansvar for patienter med cystisk fibrose, som følges i et særskilt center 
for cystisk fibrose og for patienter med neuralrørsdefekter, som følges af 
neuropædiaterne. Alle ovenstående områder er højt specialiserede funktioner. 
Medfødte stofskiftesygdomme behandles kun på Rigshospitalet, mens de 
øvrige også behandles i en lignende klinik på Skejby børneafdeling (Center 
for Sjældne Sygdomme og Cystisk fibrose center Øst) og for neuralrørsde-
fekters vedkommende også på Odense Universitets Hospitals Børneafdeling.  
 
Klinik for Sjældne Handicap  
Klinikken blev oprettet i 1993 og varetager diagnostik, behandling og gene-
tisk rådgivning af børn og voksne med arvelige sygdomme.  Fokus er børn og 
voksne med sjældne, arvelige, komplekse oftest multiorgansygdomme, der 
har behov for højt specialiseret, multidisciplinær behandling. Klinik for 
Sjældne Handicap følger omkring 1.300 patienter fordelt på ca. 150 forskel-
lige diagnoser, heraf over 100 diagnoser inden for gruppen af stofskiftesyg-
domme i et Center for Medfødte stofskiftesygdomme.  
 
Patienterne henvises primært til Klinik for Sjældne Handicap fra hjemhospi-
talets børneafdeling, flere typer af voksenmedicinske afdelinger eller identifi-
ceres efter neonatal screening.  
 
Den overordnede strategi er at følge patienten både lokalt og i Klinik for 
Sjældne Handicap. Tilbuddet i klinikken kan være rådgivende, planlæggende 
og koordinerende, men for en lang række patienter har Klinik for Sjældne 
Handicap både det primære og praktiske behandlingsansvar. Klinikken har et 
velfungerende samarbejde med landets børneafdelinger, baseret på hurtig 
kommunikation både telefonisk og via patientens skrevne notater, hvorfra 
den enkelte patients akutte og langsigtede behandlingsplan vil fremgå. Sam-
arbejdet på voksenområdet er mindre struktureret og mangler i flere tilfælde. 
 
Tilgangen til patientbehandlingen er som udgangspunkt teambaseret på grund 
af sygdommenes multidisciplinære karakter og med Klinik for Sjældne Han-
dicap som ”tovholder”.  
 
Klinik for Sjældne Handicap arbejder klinisk og forskningsmæssigt tæt sam-
men med andre funktioner i Klinisk Genetisk Afdeling, herunder Metabolisk 
Laboratorium, Molekylær-genetisk Laboratorium, Kromosomlaboratoriet og 
den klinisk genetiske rådgivningsfunktion.  
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Klinik for Sjældne Handicap har det kliniske ansvar for den udvidede bioke-
miske screening af nyfødte for medfødte stofskiftesygdomme. Der samarbej-
des med de pædiatriske klinikker om indlæggelser af Klinik for Sjældne 
Handicaps patienter til udredning og behandling samt opgaver af mere udvik-
lende og forskningsmæssig karakter. Klinikken arbejder tæt sammen med 
paraplyorganisationen Sjældne Diagnoser, Center for Sjældne Handicap og 
konkrete patientforeninger, dels politisk, dels om konkrete psykosociale 
aspekter af sygdommene. Klinik for Sjældne Handicap yder hjælp ved nyop-
rettelse af foreninger og sidder i foreningernes fagråd.  
 
Klinik for Sjældne Handicap udfører flere forsknings/udviklingsmæssige 
opgaver: Forskning inden for flere af klinikkens diagnoser, herunder 2 aktu-
elle Ph.D. projekter om ny medicinsk behandling af medfødte stofskifte syg-
domme, opbygning af kliniske databaser – bl.a. i samarbejde med tilsvarende 
klinik i Århus -, rapportering til allerede eksisterende kliniske databaser (alle 
internationale), samt udvikling af behandlingsprotokoller med fokus på akut 
behandling. Udover aktiv brug af personlige kontakter i ind- og udland delta-
ger Klinik for Sjældne Handicap i flere internationaler netværk, bl.a. om ud-
redning af skeletsygdomme, kromosomsygdomme, bindevævslidelser og 
medfødte stofskiftesygdomme, og laboratorierne indgår i kvalitetssikrings-
programmer. Klinikken deltager endvidere i flere internationale ekspertgrup-
per om konkrete sygdomme.  
 
Rygmarvsskadeambulatoriet  
Rygmarvsskadeambulatoriet er en del af det neuropædiatriske ambulatorium 
på Rigshospitalet. Her ses børn med forskellige typer af neuralrørsdefekter. 
Børnene følges i et team bestående af neuropædiater, børneurolog, børneor-
topædkirurg, neurokirurg samt flere andre specialer afhængig af barnets be-
hov. Det er tilknyttet sygeplejersker med specialviden om neuralrørsdefekter 
til ambulatoriet. Der er arrangeret overgangsordning til ambulatoriet for 
voksne med neuralrørsdefekter. Dette er en af de få sjældne diagnoser, som 
har et voksentilbud. 
 
Center for cystisk fibrose 
Cystisk fibrose centeret på Rigshospitalet blev etableret sidst i 1960’erne. I 
forbindelse med beslutning om at centralisere behandlingen af cystisk fibrose 
patienter i 1989, blev centret på Skejby etableret for at give de ikke center-
behandlede patienter i Vestdanmark mulighed for centertilknytning. Siden 
1989 har behandling og kontrol af cystisk fibrose patienter været en højt spe-
cialiseret funktion, som på Rigshospitalet varetages i Juliane Marie Centret, 
hvor cystisk fibrose centret er en del af Det Danske Børne Lunge Center. 
Rigshospitalets cystisk fibrose center følger de fleste voksne i Danmark (ca. 
200) og alle børnene fra Østdanmark og Færøerne. Da behandlingen blev 
centraliseret, fik de patienter, som allerede var tilknyttet Rigshospitalet, mu-
lighed for at fortsatte dér. Derfor behandler Rigshospitalet i dag mange voks-
ne cystisk fibrose patienter. 
 
Patienterne henvises til cystisk fibrose centret fra hjemhospitalets børneafde-
ling eller praktiserende læge. 
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Foruden ambulante faciliteter råder centret over et sengeafsnit for voksne 
patienter. I forhold til isolationskrævende patienter samarbejdes der med 
Epidemiklinikken på Rigshospitalet og i forhold til de lungetransplanterede 
cystisk fibrose patienter er der et tæt samarbejde med transplantationsafsnittet 
i Hjertecentret (LTX). Børn med cystisk fibrose indlægges i Pædiatrisk klinik 
I.  
 
Rigshospitalets cystisk fibrose center har en af de højeste overlevelsesrater i 
verden. Behandlingseffektiviteten har gennem de sidste mange år medført, at 
flertallet af børn nu lever langt ind i voksenalderen. 2/3 af alle cystick fibrose 
patienter er voksne og andelen forventes at stige støt fremover.  
 
Forbedret overlevelsesrate skyldes især centraliseret kontrol og behandling, 
herunder intensiv profylakse og behandling af de komplicerende bronko-
pulmonale infektioner, lungetransplantation, faste protokoller omkring kon-
trol og behandling, samt høj prioritering af klinisk forskning og hurtig im-
plementering af forskningsresultaterne.  
 
Cystisk fibrose centret har et tæt forskningssamarbejde med klinisk mikro-
biologisk afdeling på Rigshospitalet, mikrobiologisk fakultet på Københavns 
Universitet og Danmarks Tekniske Universitet. Desuden er der udstrakt grad 
af samarbejde med cystisk fibrose centre i Skandinavien og en række andre 
europæiske lande. De til centret tilknyttede speciallæger deltager i europæi-
ske konsensuskonferencer og i udarbejdelsen af konsensusdokumenter og 
behandlingsprotokoller samt i internationale forskningsprojekter og multicen-
terstudier. Cystisk fibrose centret arbejder tæt sammen med patientforeningen 
og centrets medarbejdere sidder i foreningens fagråd. Cystisk fibrose centeret 
udfører flere forsknings- og udviklingsmæssige opgaver, herunder opbygning 
af kliniske databaser, rapportering til allerede eksisterende kliniske databaser 
(både de nationale og internationale). Cystisk fibrose centrets leder er besty-
relsesmedlem i European Cystic Fibrosis Society.  
 
3. Udviklingsmuligheder 
Rigshospitalets Juliane Marie Center har unikke muligheder for at kunne 
tilbyde patienter med sjældne sygdomme et skræddersyet tilbud. Basis for 
denne mulighed inkluderer: 

 Et internationalt højt fagligt niveau og årelang erfaring 
 Samtlige led i et patientforløb kan tilgodeses i en klinik: Klinisk di-

agnostik, biokemisk diagnostik (herunder neonatal screening), be-
handling og kontrol, genetisk rådgivning og prænatal diagnostik.  

 Juliane Marie Centret har egne laboratorier, som muliggør hurtig og 
sikker kommunikation om udredning og opfølgning af patienter. 

 Placering på Rigshospitalet er optimal med tilgang til andre biokemi-
ske, kliniske og parakliniske (herunder socialrådgiver og psykolog) 
specialer.  

 Aktiv deltagelse i flere udviklings- og forskningsprojekter om sjæld-
ne sygdomme, hvilket spænder fra den nylige implementering af ud-
videt biokemisk screening i Danmark over opstart af klinisk database 
for sjældne sygdomme (f.eks. Nordiske database for kraniofaciale 
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misdannelser) til afprøvning af lægemidler, herunder enzymsubstitu-
tionsbehandling.  

 Et specialuddannet personale, herunder flere med uddannelsesforløb i 
større centre for sjældne sygdomme i udlandet. 

 Et bredt fagligt netværk både nationalt og internationalt, som hyppigt 
anvendes ved udredning og behandling af sjældne sygdomme. Der er 
et aktivt samarbejde med udlandet, f.eks. i form af deltagelse i diver-
se ekspertgrupper og henvisning af patienter til second opinion til 
centre i udlandet.  

 
4. Aktuelle udfordringer 
Den nuværende organisering af diagnostik og behandlingstilbud på Rigshos-
pitalet til patienter med sjældne handicap/sygdomme er på mange måder 
hensigtsmæssig ud fra et klinisk synspunkt. Men der er aktuelt nogle væsent-
lige udfordringer, både i forhold til patienternes forventninger og klinikker-
nes ressourcemæssige formåen og i forhold til kvalitet og udvikling, herunder 
nationale og internationale retningslinjer for behandling af patientgrupperne. 
 
Patienternes forventninger og klinikkernes ressourcemæssige formåen 
De oprindelige rammer for tilbuddet til mennesker med sjældne sygdomme 
udgjorde, på baggrund af Sundhedsstyrelsens redegørelse fra 2001, 11 kon-
krete diagnoser, men Klinik for Sjældne Handicap følger aktuelt patienter 
med ca. 150 forskellige diagnoser og flere ønsker sig tilknyttet. Dette er kli-
nisk helt relevant. 
 
Sundhedsministeriets indførelse af udvidet neonatal screening som rutinetil-
bud har øget tilgangen af behandlingstunge nyfødte, ligesom ny behandling 
til andre sjældne sygdomme har øget intensitet og kompleksitet i de behand-
linger centret er ansvarlig for. 
  
Dertil kommer det stigende antal voksne patienter. Det medfører både orga-
nisatoriske og faglige udfordringer, idet der ikke er et specialiseret behand-
lingstilbud til patienter over 18 år. Ingen voksenmedicinske afdelinger har de 
nødvendige kompetencer til at behandle de fleste sjældne handicap, og der er 
derfor ingen naturlig afgang af patienter. Aktuelt vedrører ca. 1/3 af besøgene 
i Klinik for sjældne handicap voksne patienter. De to største udfordringer er 
uhensigtsmæssige fysiske forhold, dels i ambulatoriet, dels under indlæggel-
se, og at klinikkerne er bemandet med børnelæger, som ikke er uddannet til at 
varetage voksne patienters problemstillinger.  
 
En anden problemstilling er relevant kvalificering af ikke-lægelige faggrup-
per f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer og socialrådgivere, som 
ikke er organiseret inden for centrene. Det gør det vanskeligt for centrene at 
informere tilsvarende lokale faggrupper om, hvilken behandling og indsats de 
skal yde. 
 
En patienttilfredshedsundersøgelse blandt patienter i Klinik for Sjældne Han-
dicap i 2008 afdækkede problemfelter i forhold til patientforløbene. Under-
søgelsen pegede på for stort tidspres i ambulatoriet, for lange ventetider, 
forhastet information og for lidt fokus på psyko-sociale aspekter. Der er også 
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peget på utilstrækkelig sygeplejefunktion. Ved en forbedring heraf kunne 
flere opgaver placeres i et specialiseret sygeplejeambulatorium og mange 
koordinerende funktioner kunne varetages af sygeplejerske i patientkoordina-
torfunktion. 
  
Fra patienternes side er der et betydeligt pres og ønske om øget centralisering 
og udførelse af flere opgaver centralt. I nogle tilfælde bunder patienternes 
ønske i insufficient eller manglende struktur for den lokale indsats overfor 
patienter - især voksne. Også fra lokalafdelingerne, opleves der et ønske om 
øget centralisering, hvilket ofte er relevant, således som det fx er sket for 
medfødte stofskiftesygdomme. 
 
Kvalitet og udvikling 
Der foreligger både danske og internationale retningslinier for kontrol og 
behandling af patienter med sjældne sygdomme, herunder en minimumska-
dence for kontroller. Denne kadence kan Klinik for Sjældne Handicap og 
Cystisk fibrose centret aktuelt ikke efterleve, og det betyder på kort sigt, at 
der ikke leves op til accepteret ”good clinical practice” for området og på 
langt sigt dårligere patientforløb og behandlingsresultater. 
 
Med henblik på at sikre robusthed, herunder formaliserede vagtfunktioner, er 
det dels et spørgsmål om at sikre bedre normering, dels et spørgsmål om re-
kruttering af uddannede eksperter. Ansvaret for uddannelse af eksperter lig-
ger i centrene, men der er i Østdanmark ingen uddannelsesstillinger 
tilgængelig.  
 
Der er påbegyndt et arbejde med registrering, f.eks. i kliniske databaser og 
internationale registre, udarbejdelse af behandlingsprotokoller og anden 
forskning for en lille gruppe af diagnoserne. Ønsket er at fortsætte og udvikle 
dette arbejde, men det vil kræve prioritering af opgaverne både i og udenfor 
centeret.  
 
5. Styrkelse af indsatsen 
Der i Region Hovedstadens budget for 2010 afsat 2 mio. kr. til en styrket 
behandling af patienter med cystisk fibrose og 3,6 mio. kr. til en styrket be-
handling af sjældne sygdomme i øvrigt. 
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Underudvalget skal ifølge sit kommissorium med udgangspunkt i planen for 
den ældre medicinske patient følge og drøfte udmøntningen af 
opfølgningsordningerne i forbindelse med udskrivelsen: ”følge hjem”, 
”ringe hjem” og ”følge op”. 

 

Der er i budget 2009 afsat midler til disse formål. Der er desuden i budgettet 

for 2010 afsat yderligere midler til at udvide ”følge hjem” ordningen, så den 

dækker hele Region Hovedstaden. 

 

Med vedtagelsen af planen for den ældre medicinske patient i Regionsrådet i 

marts 2009 blev det besluttet at nedsætte en administrativ styregruppe vedr. 

planens implementering. 

 

Underudvalget har på tre møder i efteråret 2009 drøftet rammerne for 

implementeringen af opfølgningsordningerne i forbindelse med udskrivelsen: 

”følge hjem”, ”ringe hjem” og ”følge op”.

Indledning 
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Sammenhæng mellem ordningerne 
 

Underudvalget har i sine drøftelser taget udgangspunkt i, at de tre ordninger 

alle har til formål at sikre en bedre sammenhæng i behandlingsforløbet i 

forbindelse med udskrivelsen samt at øge patientens tryghed efter 

udskrivelsen. Implementering af ordningerne skal derfor være koordineret i 

forhold til målgrupper og organisering. 

 

Underudvalget forventer, at når grundlaget for ordningerne er konkretiseret, 

vil de fremtidige rammer for ordningerne blive indarbejdet i de kommende 

sundhedsaftaler, som skal forhandles færdige i løbet af 2010. 

 

 

Målgrupper 

Ordningerne skal som udgangspunkt anvendes til ældre patienter, der 

udskrives fra medicinske afdelinger, men andre patientgrupper vil også 

kunne komme i betragtning. Figuren på næste side illustrerer et skøn over 

omfanget af ordningerne samt både afgrænsning og sammenhæng mellem 

ordningerne, og vil danne udgangspunkt for det videre arbejde med at 

udforme kriterier for, hvilke patienter, der skal have tilbudt de forskellige 

ordninger. 
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”følge hjem” og ”følge 
op” 
(skøn 10-15%) 

   

M
å
lg

ru
p
p
e
r Betydelig 

funktionsevnetab 
Betydelig behov for 
øget hjælp 

Helbredsmæssige 
forhold 

� Stort 
funktionsevnetab 
eller ændret 
helbredsstatus i 
forhold til perioden 
før indlæggelsen 

� Kronisk og alvorligt   
syge 

� Tiltagende demens 

� Terminale patienter  
Organisatoriske forhold 

� Mange 
genindlæggelser 

� Lang indlæggelsestid 

� Hvor mange aftaler 
skal koordineres 

Sociale kriterier 

� Skrøbelige og usikre 
borgere 

� Borgere med spinkelt 
socialt netværk 

� Enlige, hvor 
ægtefælle nyligt er 
død 

Øvrige patienter Afhængig af 
formål med 
ordningen 
(tryghed for 
patienten 
og tilbage- 
meldning til 
afdelingen) 

 

 

På det nuværende erfaringsgrundlag er det forbundet med meget stor 

usikkerhed at skønne over omfanget af patienter, der bør omfattes af 

ordningerne. 

 

”Følge hjem” ordningen er i drift på Gentofte Hospital. På grundlag af 

aktivitetsniveauet her kan det skønnes, at der i hele regionen vil blive 

gennemført ca. 3- 3.500 hjemfølgninger om året, når ordningen er fuldt 

udrullet. 

 

Der er kun meget kortvarig erfaring med at gennemføre ”følge op” ordningen 

i 2 lokalområder i regionen. Disse ordninger er stadig i en opstartsfase, som 

ikke giver grundlag for at skønne over omfanget ved en fuld udrulning i hele 

regionen. 

 

Der er begrænsede erfaringer med ”ringe hjem” ordninger til medicinske 

patienter i regionen. Der er ikke grundlag for at skønne over omfanget af 

hjemringninger i en evt. udrulning i hele regionen. 
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Når de generelle kriterier og rammer for ordningerne er fastsat, skal der ske 

en lokal udfyldning. Som et led heri skal der aftales kommunikation, 

arbejdsgange mv. Disse aftaler skal indgås i det lokale samordningsudvalg. 

 

”Følge hjem” ordning fra hospitalet 
 

 

Underudvalget anbefaler, at ”følge hjem” ordninger iværksættes i hele 

regionen i løbet af første halvår af 2010. 

 

 

 

I en ”følge hjem” ordning følger hospitalspersonale patienten til eget hjem på 

udskrivelsesdagen. I hjemmet gennemgås en række forhold, som har 

betydning for patientens behandling og funktion i eget hjem. I nogle modeller 

(den oprindelige Gentoftemodel og på Frederiksberg Hospital) mødes 

hospitalspersonalet med kommunens hjemmepleje i hjemmet. Andre steder 

(nuværende Gentoftemodel) er det udelukkende hospitalspersonalet, der 

gennemgår patientens forhold i hjemmet med kontakt til kommunen efter 

behov. Ved behov kan hospitalspersonalet ”følge op” med efterfølgende 

hjemmebesøg eller opringning. 

 

Der er følgende nuværende ordninger i regionen: 

 

Der er etableret ”følge hjem” ordninger på Gentofte Hospital (drift) og på 

Frederiksberg Hospital (projekt). Nogle afdelinger følger i udvalgte tilfælde 

patienter hjem (fx Herlev Hospital). På Glostrup Hospital følger geriatrisk 

team patienter hjem.  

 

Følge-hjem teamet på Gentofte Hospital består af 2 personer (sygeplejerske 

og ergoterapeut). Teamet foretog i 2008 312 hjemfølgninger samt 89 

opfølgende besøg og 282 opfølgende telefonsamtaler. 

 

På Frederiksberg Hospital følger en sygeplejerske patienterne hjem. Der er i 

projektet fulgt ca. 60 patienter hjem i perioden september 2008 til august 

2009, som er indgået i projektet. 12 er fulgt hjem på andre vilkår.  

 

Der er i budgettet for 2009 afsat 3,5 mio. kr. til at påbegynde iværksættelse af 

”følge hjem” ordninger, og i budgettet for 2010 og de følgende år 10 mio.kr., 

således at ordningen kan udbredes til hele regionen 

 

Underudvalget forventer, at den administrative styregruppe for ældreplanen 

snarligt foretager en afgrænsning af målgruppen og fastsætter indholdet af 

ordningen. Det er underudvalgets opfattelse, at de afsatte budgetmidler 

herefter kan fordeles til hospitalerne, og at grundlaget for at igangsætte 

”følge hjem” ordninger på alle regionens hospitaler herefter er til stede. Det 

bør drøftes i det lokale samordningsudvalg, hvorledes ordningen praktisk 

igangsættes.  
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”Følge op” ordning ved praktiserende læge og 
hjemmesygepleje efter hospitalsudskrivelse 
 

 

Underudvalget anbefaler, at der i første halvår af 2010 indgås 

rammeaftale med de praktiserende læger om lægernes opgaver i ”følge 

op” ordningen. 

 

Underudvalget anbefaler desuden, at det enkelte samordningsudvalg 

tilrettelægger den praktiske igangsætning af lokale ordninger i et 

samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitalet. 

  

 

 

I en ”følge op” ordning modtager nyudskrevne borgere/patienter et 

opfølgende besøg af praktiserende læge og hjemmesygeplejerske ca. 1 uge 

efter udskrivelsen. På besøget følges op på indlæggelsen, og forhold omkring 

patientens behandling og funktion i eget hjem desuden gennemgås patientens 

medicin. Opfølgningen kan følges op af yderligere hjemmebesøg eller 

kontakter, hvis læge og sygeplejerske finder det relevant. 

 

I Region Hovedstaden findes en ”følge op” ordning i Lyngby-Taarbæk og i 

Københavns Kommuner. Der er indgået aftaler med de praktiserende læger 

om hver af ordningerne. 

 

I Lyngby-Taarbæk kommune startede ordningen efter sommerferien 2008. 

Det er estimeret, at der blev aflagt ca. 30 besøg i 2008. Ud fra afregningsdata 

er det opgjort, at almen praksis har deltaget i ca. halvdelen af besøgene. I 

perioden januar-juli 2009 er det opgjort, at almen praksis har deltaget i ca. 24 

opfølgende besøg. Identifikation af patienter sker i kommunen. 

 

I Københavns Kommune startede ordningen den 1. juni 2009 (pilotperiode i 

maj måned). Der er aflagt ca. 10 besøg på ca. 1,5 måned. Patienter 

identificeres på Bispebjerg Hospital, som videreformidler til kommunen og 

almen praksis. 

 

Projektet i Københavns Kommune indgår i et større projekt, hvor Dansk 

Sundhedsinstitut gennemfører en omkostningsanalyse efter aftale med 

Kommunernes Landsforening. Der indgår ud over Københavns Kommune en 

række jyske kommuner og en sjællandsk kommune (Faxe). For en række af 

de jyske kommuner og den sjællandske kommune er foretaget en evaluering 

af opstart og indkøring af de opfølgende hjemmebesøg med fokus på 

barrierer. En færdig rapport forventes offentliggjort ultimo 2009. Effektdata i 

forhold til den økonomiske analyse forventes først ultimo 2010. 

 

Der er i budget 2009 afsat 2,5 mio.kr. til at starte iværksættelsen af 

ordningen. Fra 2010 er der afsat 5 mio. kr. årligt. 
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Underudvalget forventer, at den administrative styregruppe for ældreplanen 

snarligt foretager en afgrænsning af målgruppen og fastsætter indholdet og 

organiseringen af ordningen.  

 

Det er en forudsætning for at iværksætte ordningen, at der indgås en 

rammeaftale med de praktiserende læger om lægernes opgaver i ordningen. 

Underudvalget finder, at der er et godt grundlag for en sådan aftale i de 

konkrete aftaler om de igangværende ordninger i regionen, og underudvalget 

anbefaler, at en generel aftale indgås i første halvår af 2010. 

 

Når en aftale med de praktiserende læger er indgået, er det underudvalgets 

forventning, at det enkelte samordningsudvalg tilrettelægger mulighederne 

for at kommunerne i området kan indgå i konkrete lokale ordninger i 

samarbejde med de praktiserende læger og hospitalet. 

 

Det er på dette grundlag underudvalgets forventning, at de afsatte 5 mio. kr. 

årligt til ordningen indtil videre er tilstrækkelige. 

 

 

”Ringe hjem” ordning ved hospitalet 
 

 

Underudvalget anbefaler, at der gennemføres et antal pilotforsøg med 

”ringe hjem” ordninger i regionen, og der på baggrund af 

evalueringerne heraf inden udgangen af 2010 tages stilling til, hvorvidt 

”ringe hjem” ordninger skal gennemføres generelt i regionen. 

 

 

 

I Ældreplanen henvises til, at mange elektive kirurgiske afsnit rutinemæssigt 

foretager telefonopkald til patienten efter udskrivelsen, og at ordningerne 

fungerer til stor tilfredshed for både patienter og personale. Det anbefales, at 

der iværksættes pilotforsøg vedrørende ”ringe hjem” ordninger på et antal 

medicinske afdelinger med henblik på evaluering af erfaringer og 

ressourceforbrug ved ordningen. Evalueringen skal danne grundlag for 

beslutning om eventuel udbredelse til alle medicinske afdelinger.  

 

Jf. budget 2009 er formålet med indsatsen, ”at patienternes oplevelser og 

erfaringer inddrages i arbejdet med at skabe et patientorienteret system”. 

”Patienterne ringes op fra den afdeling, de har været indlagt på. Det giver 

patienterne tryghed at kunne få afklaret forhold de er i tvivl om, og det giver 

de behandlingsansvarlige bedre mulighed for læring af patienternes 

tilbagemeldinger. Telefonsamtalerne skal også identificere patienter til 

deltagelse i udviklingsarbejde – fx fokusgruppeinterview eller anden 

yderligere dialog med ledelse eller personale”. 

 

Der er begrænsede erfaringer med ”ringe hjem” ordninger i relation til 

medicinske patienter i regionen. 



November 2009 

 

8 

 

Der er en ”ringe hjem” ordning på geriatrisk afsnit på Herlev Hospital, hvor 

patienter, der vurderes truet af genindlæggelse kontaktes efter udskrivelsen. 

Der blev lavet et tre-måneders projekt i 2007/2008, hvorfra der findes en 

evaluering for 60 patienter. 

 

Der er endvidere i 2009 gennemført et pilotprojekt på medicinsk afdeling, 

kardiologisk/endokrinologisk afsnit M4 på Frederiksberg Hospital med 

evaluering for 16 patienter. 

 

Der er afsat 2 mio. kr. år i 2009 og 2010 til ”ringe hjem” ordninger. Der er 

således midler til gennemførelse af et antal grundige pilotforsøg med ”ringe 

hjem” ordninger. På basis af evalueringer heraf vil der kunne tages stilling til, 

om ”ringe hjem” ordninger skal udbredes til hele regionen. 

 

 

Kompetenceudvikling 
 

 

Underudvalget anbefaler, at bestræbelserne for at skabe sammenhæng i 

patientforløbet understøttes af, at Region Hovedstaden udbyder 

tværsektorielle kompetenceudviklingsprogrammer for personalet i 

kommuner, almen praksis og på hospitalerne. 

 

 

 

Fælles fagligt grundlag og fælles viden om samarbejdsrammer samt 

arbejdsvilkår i de samarbejdende sektorer er ofte en væsentlig forudsætning 

for, at der kan etableres effektive sammenhængende forløb på tværs af 

sektorgrænser. 

 

Forslag om at etablere tværsektorielle kurser i form af en ”fælles skolebænk” 

er således også en del af ældreplanen.  

 

Som en opfølgning på medarbejdertopmødet bliver der i efteråret 2009 

udbudt et tværsektorielt forsøgskursus på henholdsvis Helsingør og 

Frederikssund hospitaler for medarbejdere fra hospitalet og fra de 

samarbejdende kommuner i området. 

  

I Region Hovedstadens ansøgning til Sundhedsministeriets puljemidler vedr. 

kronisk sygdom søges der om midler til at etablere tværsektorielle kurser for 

personalet i kommuner, almen praksis og på hospitalerne i hele regionen.  

 

Med udgangspunkt i de faglige kompetencer, som er nødvendige for at kunne 

leve op til forløbsprogrammernes sundhedsfaglige indsatser vil regionen 

således udbyde tværsektorielle kurser i alle lokalområder, som medarbejdere 

i hospitaler, kommuner og almen praksis kan deltage i. Udover det 

sundhedsfaglige indhold vil kurserne også indeholde elementer, som 

understøtter det tværsektorielle samarbejde om patienterne.  
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Redegørelse i forbindelse med Underudvalget for Regional Udviklings tillægs-
kommissorium vedr. uddannelses-/praktikpladser 
 
 
1. Baggrund 
Regionsrådet har i august 2009 besluttet, at underudvalget for regional udvikling skal 
arbejde med følgende delkommissorium: 
 
”Underudvalget skal drøfte og give input til, hvorledes regionen som arbejdsgiver i 
virksomhederne og stabene kan bidrage til at etablere flere elevpladser og få flere 
gennem erhvervsuddannelserne – såvel inden for det sundhedsfaglige som kontorfag-
lige område. Der skal tages udgangspunkt i både regionens nuværende arbejdskraftbe-
hov og det fremtidige.” 
 
Udgangspunktet er, at mange unge i regionen ikke har en elev-/praktikplads eller har 
svært ved at få en som følge af afmatning i økonomien. Nedgangen i antallet af elev-
/praktikpladser i regionen kan derfor medføre, at en stor gruppe unge ikke får en er-
hvervsuddannelse. 
 
Med udgangspunkt i Region Hovedstadens arbejdsgiverrolle indeholder redegørelsen:  
 
 opridsning af beskæftigelsessituationen i regionen, herunder prognose for fremti-

dens beskæftigelse i regionen. 
 
 en afdækning af den samlede uddannelsesforpligtigelse i regionen, d.v.s. et over-

blik over, hvilke og hvor mange elever/studerende vi har på de mellemlange vide-
regående uddannelser samt på erhvervsuddannelsesområdet  

 
 uddannelsesopgavens omfang med udgangspunkt i 3 konkrete eksempler fra hospi-

talsafdelinger m.h.p.  at synliggøre forholdet mellem uuddannet og uddannet per-
sonale  

 
 rammer og vilkår for optag samt fastsættelse af dimensionering på uddannelserne 
 
 En række anbefalinger på, hvordan regionen kan bidrage til at etablere flere elev-

pladser og få flere gennem erhvervsuddannelserne  
 



2. Regionens nuværende beskæftigelsessituation 
Flere af regionens virksomheder oplever i øjeblikket, at det med finanskrisens indtog 
er blevet lettere at rekruttere. I 2009 er antallet af ledige stillinger i regionen faldet til 
1.066 fra 1.727 stillinger i 2008. De 1.066 ledige stillinger udgør 3,2 % af det samlede 
antal fuldtidsstillinger i regionen.  Der er pt. flest ledige stillinger blandt sygeplejer-
sker, radiografer og lægesekretærer. Der i regionen i henhold til den seneste persona-
lepolitiske redegørelse 1,3 % ubesatte SoSu-stillinger. 
 
Prognoser: Stigende beskæftigelse og stigende mangel 
Ifølge analyser fra Bekæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland skal sundhedssekto-
ren forvente en stigende beskæftigelse i de kommende år, men udbuddet af sundheds-
uddannede forventes imidlertid ikke at blive større. Dette gælder både for de korte og 
mellemlange videregående uddannelser og de lange videregående uddannelser. Ud-
buddet af social- og sundhedsassistenter forventes at falde yderligere i de kommende 
år.    
 

Faggruppe Udbud og efterspørgsel Balance 

Læger 
Uændret udbud og stigende 

efterspørgsel 
Stigende mangel 

Sygeplejersker 
Uændret udbud og stigende 

efterspørgsel 
Stigende mangel 

Social og sundhedsper-
sonale 

Faldende udbud og stigende 
efterspørgsel 

Stigende mangel 

Kilde: Line/Sam-K, Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland, FTF, LO og FM 
 
Prognoserne for arbejdskraftbalancen er ikke så dystre som tidligere antaget, men er 
dog stadig alvorlige. I 2019 forventes en ubalance i arbejdskraften for de mellemlange 
videregående uddannelser på 6 %. Manglen på sosu-området ser ud til at stige markant 
frem mod 2019. Langsigtede prognoser viser en ubalance på helt op imod 40 % samlet 
for Region Hovedstaden og Region Sjælland med det hidtidige uddannelses- og er-
hvervsmønster.    
  
Årsagen til den stigende mangel på arbejdskraft er, at arbejdsstyrken bliver mindre på 
sundhedsområdet pga. små ungdomsårgange kombineret med et forholdsvist stort an-
tal ældre, som forventes at gå på pension i de kommende år. Specielt i forhold til So-
Su-området vil regionens og kommunernes efterspørgsel efter SoSu uddannede stige i 
takt med, at der i regionen bliver flere ældre, der kræver pleje og omsorg af SoSu ud-
dannet arbejdskraft. Samtidig er der i disse år en udvikling mod øget afgang fra ar-
bejdsstyrken af SoSu uddannede på grund af, at flere går på pension. Arbejdsmarkeds-
service Storkøbenhavn har skønnet over det fremtidige behov for SoSu uddannede. I 
bilag 1 opstilles to scenarier for den fremtidige efterspørgsel efter SoSu uddannet per-
sonale. Ud fra disse scenarier kan konstateres. at der for begge uddannelser kan være 
behov for en vis yderligere dimensionering af skolekapaciteten, særligt på hjælperom-
rådet.  Men den aktuelle dimensionering af skolekapaciteten udnyttes kun 80 pct på 
sosu-hjælperuddannelsen og 90 pct på sosu-assistentuddannelsen. Hovedudfordringen 
for sosu-området er derfor reelt at tiltrække så mange kvalifiserede unge, at skoleka-
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paciteten udnyttes og at sikre den fornødne kapacitet til flere praktikpladser med et til-
strækkelig kvalitativt indhold.   
 
 Underudvalget for Regional Udvikling ønsker at tilkendegive, at en løsning af ar-

bejdskraftmangel og uddannelsesefterslæb kræver nye finansieringsformer eller 
strukturforandringer, herunder mulighed for at udnytte personaleressourcerne end-
nu bedre, f.eks. via opgaveglidning/opgaveflytning. 

 
Rekruttering og personaleudvikling 
Som en konsekvens af beskæftigelsesprognoserne blev der med udgangs-
punkt i den regionale udviklingsplan i forbindelse med budget 2009 iværksat 
en handlingsplan for rekruttering og personaleudvikling med 6 forskellige 
indsatsområder, herunder området: Opgaveforskydning og nye uddannelses-
typer. Det overordnede formål var at skabe et udvidet rekrutteringsgrundlag, 
via dels kompetenceudvikling af nuværende medarbejdere og dels rekrutte-
ring af nye faggrupper og medarbejdere. Et udvidet rekrutteringsgrundlag ses 
som en af de langsigtede metoder til at sikre tilstrækkeligt personale til det 
samlede sundhedsvæsen. 
 
I regi af dette er udviklet tre nye uddannelser: operationstekniker, beskriven-
de radiograf og sundhedsservicesekretærer. Uddannelsen til beskrivende ra-
diograf er igangsat pr. september 2009 og aflaster radiologer (læger). Opera-
tionsteknikeruddannelsen starter 1. februar 2010 og aflaster operationssyge-
plejersker. Sundhedsservicesekretæruddannelsen starter januar 2010 og afla-
ster plejepersonale og lægesekretærer/hospitalssekretærer. 
Desuden afgiver indsatsområdet forslag til indhold i to nye korte uddannelser: rønt-
genassistent og ”medicingivning for farmakonomer”.  
 
Udvidelsen med ca. 20 uddannelsespladser årligt til elever på sundhedsservicesekre-
tæruddannelsen vil aflaste plejepersonale og administrativt personale med lettere ad-
ministrative opgaver. Operationsteknikeruddannelsen vil aflaste operations-
sygeplejersker særligt indenfor mindre komplicerede og indenfor elektive operationer. 
I en tre-årig periode uddannes 15 elever pr. år. Afprøvning af en kort teknisk uddan-
nelse som røntgenassistent forventes at appellere til unge mænd og dermed også udvi-
de rekrutteringsgrundlaget til sundhedsvæsenet. 
 
International rekruttering 
I Handlingsplan for rekruttering og personaleudvikling indgår international rekrutte-
ring som et fokusområde. Formålet er at optimere bestræbelserne på at rekruttere, 
etablere og fastholde udenlandsk sundhedspersonale i regionen. Regionen har derfor 
indgået en samarbejdsaftale med Workindenmark East (WiD) om international rekrut-
tering. Aftalen vedrørende en række rekrutteringsydelser,  som WiD stiller til rådighed 
gratis for offentlige og private wirksomheder. WiD er en statslig organisation under 
Beskæftigelsesregionen for Sjælland, og er en del af regeringens jobplan. Hensigten 
med samarbejdet er desuden at etablere et tværgående og struktureret grundlag for det 
internationale rekrutteringsarbejde – og dermed skabe mere kvalitet i området for in-
ternational rekruttering på regionens hospitaler. Der er her fokus på de nærmest om-
kringliggende lande som f.eks. Sverige og Tyskland. 
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3. Den samlede uddannelsesforpligtelse på regionens virksomheder 
For at skabe et her og nu-billede har administrationen valgt at udarbejde en samlet 
opgørelse af antallet af elever og studerende og derfor bedt regionens virksomheder 
om en tilbagemelding vedr.: 

 
 hvilke og hvor mange studerende regionen har på de korte, mellemlange 

og videregående uddannelser 
 samt hvilke og hvor mange elever/praktikanter (SoSu, erhvervsuddan-

nelser) regionen har  

 

Samlet opgørelse over elever og studerende – her og nu-billede 
I Bilag 2 er tilbagemeldingerne samlet og er opgjort som et tværsnit pr. 1. september 
2009. Heraf fremgår, at det samlede antal elever/studerende på regionens virksomheder 
og stabe er 2456 pr. 1. september 2009. Andelen af studerende på de mellemlange vide-
regående uddannelser (MVU) området udgør 57 % og Erhvervsuddannelsesområdet 
(EUD) (inkl. SoSu) udgør 40 %. EUD eksklusiv SoSu udgør således kun ca. 14 %.  
 
Tallene i skemaet viser forholdet mellem de enkelte grupper/områder af elever og stu-
derende – EUD, SoSu og MVU områder – og kan på den baggrund benyttes som 
grundlag for de efterfølgende anbefalinger.  
 
Dette uddannelseomfang er nedenfor belyst gennem en beregning af, hvor stor en pro-
centdel af elever og studerende der er i forhold til regionens ansatte som er færdigud-
dannede i den pågældende faggruppe samt en vurdering af deres arbejdsværdi. Derud-
over er foretaget en konkret illustration af uddannelsesopgavens omfang på typiske kli-
niske afdelinger på et hospital – d.v.s. uddannelsesopgaven på en medicinsk afdeling, 
en kirurgisk afdeling og i psykiatrien. Formålet er at synliggøre forholdet mellem uud-
dannet og uddannet personale gennem ”Det gennemsnitlige daglige fremmøde i afde-
lingen”. Eksemplerne illustrerer en typisk dag i afdelingen med det fremmøde af elever 
og studerende, som kan forventes den pågældende dag.   
 
Angivelse af praktikbelastningen i årsværk for udvalgte grupper 
Uddannelsesopgavens omfang er beregnet som et forhold mellem tilstedeværelsen af 
elever/studerende i praktik på virksomhederne i årsværk i forhold til antal ansatte fuld-
tidsstillinger – beregningen er foretaget på tre udvalgte grupper: SoSu, sygeplejersker 
og lægesekretærer. 
 
SoSu: Social- og sundhedsassistentuddannelsen har 3 praktikperioder, hvoraf første 
periode varetages af regionens somatiske hospitaler og tredje periode varetages af 
psykiatrien. Dette svarer til en praktiktid på 2 x 17 uger i løbet af det år og 8 måneder 
uddannelsen varer. Det årlige optag er aktuelt ca. 1150 elever fordelt på 3 optag. An-
tallet af fuldtidsansatte social- og sundhedsassistenter på regionens hospitaler, der 
modtager elever, er 1701 (pr. 31/7 2009).  
 
Tilstedeværelsen af SoSu-assistentelever i forhold til fuldtidsansatte social- og sund-
hedsassistenter udgør således (34 uger/87 uger x 1150) = 449 årsværk.  Det svarer til 
en ratio på 0,26. 
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Sygeplejersker: I sygeplejerskeuddannelsen er teoriblokken 2 år og praktikophold på 
regionens virksomheder udgør 1,5 år. Det årlige optag er ca. 950 (2009) fordelt på 2 
årlige optag. Antallet af fuldtidsansatte sygeplejersker, der kan modtage studerende, er 
5220 (pr. 31/7 2009).  
 
Tilstedeværelsen af sygeplejestuderende i forhold til fuldtidsansatte sygeplejersker 
udgør således (78/182 uger) x 950 = 407 årsværk. Det svarer til en ratio på 0,08. 
 
Lægesekretærer: Lægesekretæruddannelsen varer 2 år med en samlet praktikperiode 
på 19 uger, hvilket svarer til 9,5 uge pr. år. Det årlige optag er ca. 120. Antallet af 
fuldtidsansatte lægesekretærer på regionens virksomheder er 1890 (pr. 20/10 2009). 
 
Tilstedeværelsen af lægesekretærelever i forhold til fuldtidsansatte lægesekretærer ud-
gør således (42,5/53) x 120 = 96 årsværk. Det svarer til en ratio på 0,05. 

 
Til forståelsen heraf for SoSu-elever og sygeplejestuderende skal det frem-
hæves, at sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter arbejder i treholds-
skift, hvorimod praktikbelastningen primært er i dagtiden.  
 
Det mest korrekt ville derfor være at se antallet af elever og studerende i for-
hold til det personale, der arbejder i dagvagt, hvilket vil sige ca. halvdelen af 
de fuldtidsansatte (dette afhænger naturligvis af den enkelte afdelings specia-
le, økonomi, plejetyngde mv.). Fratrækker man ferie, sygdom og andet fra-
vær, f.eks. p.g.a. kursus bliver antallet af uddannede sygeplejersker til rådig-
hed i dagtiden endnu mindre.  
 
Arbejdsværdi 
Studerende modtager Statens Uddannelsesstøtte (til forskel fra tidligere, hvor de mod-
tog elevløn) fordi den praktiske del af uddannelsen har ændret sig. De studerende når 
ikke op på et færdighedsniveau i løbet af praktikforløbet, der sætter dem i stand til at 
arbejde selvstændigt i et omfang, der opvejer det faste personales tidsforbrug til vej-
ledning. 
 
Elever modtager elevløn, da de forudsættes at have en vis arbejdsværdi. For Social- og 
sundhedsassistentelever er værdien lille i starten og stor i slutningen af uddannelses-
forløbet. Alle social- og sundhedsassistentelever i Region Hovedstaden gennemfører 
deres indledende praktik på hospitalerne og bidrager i begrænset omfang med arbejds-
værdi. 
 
Vanskelige forløb kræver ekstra ressourcer og stor fleksibilitet af de kliniske vejledere 
og praktikvejlederne. Uddannelsessøgende, som er i praktik/klinik i korte og indle-
dende perioder, kræver ligeledes tæt vejledning og opfølgning.  
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven på det sygeplejemæssige område 
Eksempel fra en neuromedicinsk afdeling, Glostrup Hospital 
 
Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmøde på en typisk dag i afdelingen.  
1 afdelingssygeplejerske 
2 sygeplejersker 
3 social- og sundhedsassistenter 
Heri indgår de kliniske vejledere og praktikvejlederne 

 Sygeplejepersonalet varetager også koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-
cinstuderende, fysioterapeut- og ergoterapeutstuderende samt diætiststuderende. 

 Med i uddannelsesopgaven skal medtænkes, at der til stadighed foregår en vigtig og 
målrettet oplæring nyt fast personale. 

 
 
 
 
 
 
 1 Ambulanceassistent-

elever – fokus på 
grundlæggende pleje 
og kommunikation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Sygeplejestuderende, 
modul 4 – fokus på 
grundlæggende sygepleje 1 Radiografstuderende – 

fokus på grundlæggende 
sygepleje  

20 patienter med akutte og kroniske neuromedi-
cinske sygdomme – og ofte konkurrerende syg-
domme som diabetes, hypertension mv: 

 Apopleksi 
 Parkinson 
 Demens 
 Sclerose 

2 Sygeplejestuderende, 
modul 11-12 – fokus 
på kompleks sygepleje 
og ledelse af sygepleje 

 Epilepsi 

1 neuroassistentelev – 
med fokus på grundlæg-
gende sygepleje og 
kommunikation 

3 social- og sundhedsas-
sistentelever – fokus på 
grundlæggende sygepleje 

 
2 sygeplejestuderen-
de på modul 2 – fo-
kus på grundlæg-
gende kliniske syge-
plejefærdigheder 
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven på det sygeplejemæssige område 
Eksempel fra en akut ortopædkirurgisk afdeling, Hvidovre Hospital 
 
Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmøde på en typisk dag i afdelingen.  
1 afdelingssygeplejerske 
2 sygeplejersker 
4 social- og sundhedsassistenter 
Heri indgår de kliniske vejledere og praktikvejlederne 

 
 Sygeplejepersonalet varetager også koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-

cinstuderende, fysioterapeut- og ergoterapeutstuderende  
 Med i uddannelsesopgaven skal medtænkes, at der til stadighed foregår en vigtig og 

målrettet oplæring nyt fast personale. 
 
 
 
 
 
 
 
 1 Ambulanceassistent-

elever – fokus på grund-
læggende pleje og kom-
munikation 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 Radiografstuderende 
– fokus på grundlæg-
gende sygepleje  

2 Sygeplejestuderende, 
modul 4 – fokus på 
grundlæggende sygepleje 

 
21 patienter i ortopædkirurgisk behandling  

 Hofte-og andre frakturer   Indsætning af kunstige knæ og hofter 
  amputationer 
 2 Sygeplejestude-

rende, modul 11-
12 – fokus på 
kompleks sygeple-
je og ledelse af 
sygepleje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 sygeplejestuderende på 
modul 2 – fokus på 
grundlæggende kliniske 
sygeplejefærdigheder 

3 social- og sundhedsas-
sistentelever – fokus på 
grundlæggende sygepleje  
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven på det sygeplejemæssige område 
Eksempel fra gerontopsykiatrisk afdeling, Glostrup Hospital 
 
Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmøde på en typisk dag i afdelingen: 
1 afdelingssygeplejerske 
1 Sygeplejerske 
1 Social- og sundhedsassistent 
 
Den kliniske vejleder er ud over afdelingens normering og varetager vejlederfunktion ift. flere 
afdelinger. 

 Sygeplejepersonalet varetager også koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-
cinstuderende, vikarer og faste vagter.  

 Med i uddannelsesopgaven skal medtænkes, at der til stadighed foregår en vigtig og 
målrettet oplæring nyt fast personale 

 
 
 
 3 Sygeplejestuderende, 

modul 8 – fokus på psy-
kiatrisk sygepleje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 patienter med komplekse og kroniske  

psyk er: iatriske lidels
 Demens 
 Psykoser 
 Skizofreni 
 Depression 

1 Ambulanceassistent-
elev – fokus på kommu-
nikation ift. psykiatriske 
patienter kommunikation 

14 patienter med komplekse og kroniske 
psykiatriske lidelser: 

 Demens 3 social- og sundhedsas-
sistentelever – fokus på 
sygepleje og kommuni-
kation 

 Psykoser 
 Skizofreni 
 Depression 
 

1 Sygeplejestuderende, 
modul 11-12 med fo-
kus på den komplekse 
sygepleje og ledelse af 
sygeplejen 

1 studerende i special-
psykiatri – fokus på 
kompleks psykiatrisk be-
handling 
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4. Rammer og vilkår 
Erhvervsuddannelserne (eksklusiv social- og sundhedsuddannelserne) 
Erhvervsuddannelserne er opdelt i 12 indgange. Der findes 109 uddannelser med 326 
trin eller specialer. Hensigten med de 12 indgange er at gøre erhvervsuddannelsessy-
stemet mere overskueligt. Hver indgang består af et antal uddannelser. Alle der har 
opfyldt undervisningspligten efter folkeskoleloven har adgang til en erhvervsuddan-
nelse – dvs at blive optaget i et grundforløb (en af de 12 indgange). 

Uddannelsen gennemføres på baggrund af en uddannelsesaftale. Der findes fem for-
skellige varianter:  

 Ny mesterlære 
 Den almindelige uddannelsesaftale 
 Den almindelige kombinationsaftale 
 Flex-kombinationsaftalen 
 Den korte uddannelsesaftale.  

Alle som har indgået en uddannelsesaftale, har krav på at blive optaget på skole.  

Praktikpladser formidles af skoler m.v., som udbyder erhvervsuddannelsernes grund-
forløb. Det påhviler skolerne m.v. at udføre opsøgende virksomhed med henblik på 
fremskaffelse af praktikpladser.  

De faglige udvalg og de lokale uddannelsesudvalg skal ved kontakt med virksomheder 
og eventuelt ved opfordringer til virksomheder virke for, at der tilvejebringes det antal 
praktikpladser, som der er behov for ud fra elevernes uddannelsesønsker, men også de 
forventede fremtidige beskæftigelsesmuligheder. 
 
Dimensionering af social- og sundhedsuddannelsen og den pædagogiske assistent-
uddannelse 
Det er Undervisningsministeriet1, der over for skolerne udmelder dimensioneringen, 
det vil sige antallet af skolepladser, som den enkelte skole skal reservere til optag. An-
tallet af pladser er siden 2007 blevet justeret ved tildeling af ekstra pladser i 2008 og 
2009 med specifik adresse til de enkelte SoSu skoler. I uddannelsen til social- og 
sundhedsassistent var dimensioneringen for regionen i 2007 854 elever, mens der 
planlægges med en dimensionering i 2011 på 1219 elever jf. administrationens rede-
gørelse til forretningsudvalget den 16. juni 2009. 
 
I tilknytning til de oprettede skolepladser skal der oprettes et tilsvarende antal praktik-
pladser i regionen og kommunerne, således, at der for hver SoSu elev, der påbegynder 
uddannelsen, er sikret et sammenhængende forløb. For SoSu hjælperuddannelsen fo-

                                                      
1
 Undervisningsministeriet, der udmelder dimensioneringen, tager udgangspunkt i tre parts aftalen imellem stat, regi-

on/kommuner og LO/DA. i 2007. Dimensioneringen er en grunddimensionering og der er indfaset tillæg i 2008 og 2009, da 

arbejdet med dimensioneringen var forsinket. 

Fra 2010 til 2015 ligger dimensioneringen fast som en grund/minimums dimensionering. Arbejdsgivere kan, i tilfælde ved  

oprettelse af flere praktikpladser, argumentere for en ændret dimensionering. 
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regår praktikken udelukkende i kommunerne. For SoSu-assistent uddannelsen foregår 
1/3-del af praktikken i somatikken, 1/3 i psykiatrien og 1/3 i kommunerne. Social- og 
sundhedsassistentelever modtages således i deres første praktikperiode på regionens 
somatiske hospitaler og med ensartede praktikstarttidspunkter for alle skoler. Det er 
nødvendigt for regionen, at praktiktilrettelæggelsen for alle skoler grundlæggende er 
ens, så hospitalerne er i stand til at modtage elever fra mere end én skole, så der kan 
tilrettelægges fælles introduktionsforløb mv. Nødvendigheden heraf understreges af, at 
antallet af elever stiger på grund af øget optag (bl.a. som følge af voksenelevløn) og at 
der dermed kommer et tilsvarende pres på vejlederressourcer mv. Endelig medfører 
hospitalsplanen, at funktioner samles og flytter mellem hospitalerne. Overgangen til 
denne model har især for Social- og Sundhedsskolen i København medført ændring af 
praksis. Når Region Hovedstaden har lagt vægt på at modtage eleverne i første prak-
tikperiode skyldes det bl.a. hensynet til, at eleverne i begyndelsen af uddannelsen skal 
lære grundlæggende pleje/omsorg og i slutningen af uddannelsen stå for selvstændig 
opgavevaretagelse. Hospitalerne har flest læringsmuligheder indenfor den grundlæg-
gende pleje, men færre læringsmuligheder indenfor selvstændig udførelse af ple-
je/omsorgsopgaver grundet kompleksiteten i opgaverne.  
 
I 2007 og 2008 var det faktiske optag væsentligt mindre end dimensioneringen.  I in-
deværende år har alle SoSu skoler oplevet en markant vækst i optaget.  
 
For SoSu assistent uddannelsen er der i 2009 tale om et optag, der ligger på ca. 90 % 
af dimensioneringen. 
 
Optag, Dimensionering SoSu assistent uddannelsen i Region Hovedstaden 

Optag og DimensioneringSoSu assistenter
Uddannelsessted Optag Dimensionering
Humanica 180 225
Social- og sundhedssk.Kbh 449 455
SoSu C Social- og udd.centre 430 518
Diakonissestiftelsen 52 52
Bornholms Sundheds- og Syg 51 51
I alt 1162 1301

 
 
Krav og indhold til Erhvervsuddannelserne er beskrevet i ”Bekendtgørelse om er-
hvervs-uddannelser” nr. 1518 af 13/12 2007 og beskriver bl.a. formål til de forventede 
indholds- og kvalitetskrav i uddannelsen, herunder kvalitetssikring af uddannelsens 
praktikdel. 
 
Med finansloven 2010 om ”Flere unge i job og uddannelse” forventes der derudover 
aftalt, at der skal oprettes 330 ekstra praktikpladser i regionerne inden for sosu-
området, den pædagoiske assistentuddannelse, de øvrige erhvervsuddannelser samt er-
hvervsgrunduddannelsen.  Regionen vil skulle tage sin passende andel heraf.  
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Adgang til videregående uddannelser - professionsbachelorer 
Den koordinerede tilmelding har siden 1977 koordineret optagelsen af studerende til 
landets videregående uddannelser. Adgangskrav til en videregående uddannelse forud-
sætter, at ansøgeren opfylder kravene fastsat af Undervisningsministeriet.  

Dimensionering af de videregående uddannelser udmeldes af ministeriet og dækker 
optag af studerende, der er taxameterudløsende. "Økonomistyring efter taxametersy-
stemet vil sige, at bevillingerne til en institution gives pr. elev, pr. bestået eksamen el-
ler lignende. Og ikke - som tidligere - i form af en bevilling, der enten var rent skøns-
mæssigt fastsat eller baseret på antal undervisningshold eller lignende. 

Den centrale fastlagte dimensionering er et forsøg på at afspejle de landsdækkende og 
regionale behov for uddannede indenfor de enkelte professioner. 
 
På MVU-området er studieordninger nationale, som medfører at praktikperioderne lig-
ger som faste perioder/moduler i løbet af året.  
 
Lægeuddannelsen 
Regionen varetager herudover uddannelsesforpligtelsen for medicinstuderende. Som 
medicinstudende bliver man optaget på lægestudiet på et af universiteterne i Køben-
havn, Odense eller Aarhus. Lægeuddannelsen er nomineret til seks år, hvilket er op-
delt i en treårig bachelor samt en treårig kandidatuddannelse. For at kunne arbejde 
som underordnet sygehuslæge skal man herefter på regionens hospitaler gennemgå:  
 
 ét års Klinisk Basisuddannelse (KBU)  
 ét års introduktionsuddannelse  
 hoveduddannelse af 4-5 års varighed  
 
Når dette forløb er gennemført og godkendt, kan lægen opnås speciallægeanerkendel-
se i et af de 38 lægelige specialer. 
 
Basisuddannelse består af to ansættelser på hvert ½ år på kirurgiske, ortopædkirurgi-
ske, medicinske og psykiatriske afdelinger samt i almen praksis i hele Region Hoved-
staden. Der ansættes ca. 240 nyuddannede læger i Klinisk Basisuddannelse årligt i Re-
gion Hovedstaden (på landsplan ca. 820).  
 
Introduktionsuddannelsen er ligeledes placeret på alle regionens hospitaler samt i al-
men praksis. Der er i alt ca. 500 introduktionsstillinger i Region Hovedstaden.  
 
Der besættes i alt ca. 250 hoveduddannelsesforløb årligt i Region Hovedstaden. Der er 
dele af hoveduddannelsesforløb på alle regionens hospitaler dog afhængigt af om spe-
cialet er repræsenteret på det pågældende hospital. Der er relativt flere læger i hoved-
uddannelse på Rigshospitalet, Herlev og Hvidovre da det er på disse hospitaler de me-
re specialiserede funktioner er placeret (på landsbasis opslås i alt ca. 850 forløb årligt). 
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5. Muligheder for etablering af flere elev/praktikpladser i regionen 
Eksemplerne fra hospitalsafdelingerne viser, at de enkelte afdelinger håndterer en me-
get omfattende uddannelsesforpligtigelse, både hvad angår MVU- området og SoSu. 
Forholdet mellem uddannet og uuddannet personale er mellem 1:2 og 1:3 og samme 
gruppe af uddannet personale varetager herudover vejledningsopgaver. Derfor vil en 
yderligere udvidelse af uddannelsesopgaven kræve nye måder at tilrettelægge uddan-
nelsesforløbene på for at sikre og udvikle kvaliteten i den kliniske uddannelse.  
 
Fordelinsgsnøgle til fordeling  af sygeplejestuderende og SoSu-elever) 
En løsningsmodel, som allerede i dag er taget i anvendelse, er en systematisk model til 
fordeling af sygeplejestuderede og SoSu-elever. Der anvendes en fordelingsnøgle, 
som er udarbejdet for at sikre sammenhæng og ensartethed i uddannelsesforpligtelsen 
på regionens hospitaler (eksl. Psykiatrien og Bornholm) og giver et billede af regio-
nens samlede kapacitet – fremfor at det er styret af traditioner. Endvidere viser forde-
lingsnøglen, hvordan de uddannelsessøgende kan fordeles på virksomhedsniveau. Be-
regningsgrundlaget er antal fuldtidsansatte i de enkelte afdelinger, som er aktuelle ift. 
de forskellige uddannelsessøgende. 
 
Fordelingsnøglen giver et billede af, hvor der aktuelt er klinisk uddannelseskapacitet. 
Det er planen, at fordelingsnøglen anvendes dynamisk, hvilket betyder, at de aktuelle 
tal for ansatte trækkes 2- 4 gange årligt og nøglen justeres, så fordelingen hele tiden 
tager udgangspunkt i de faktiske forhold og tager højde for fusioner og forandringer 
på baggrund af hospitalsplanen. 
 
Fordelingsnøglen retter sig mod fordeling af sygeplejestuderende på modul 2, modul 4 
og modul 11-12 samt SoSu-elever i praktikperiode 1 på hospitalerne. 
 
I den enkelte virksomhed, hviler det på en lokal afvejning og beslutning om, hvilke 
afdelinger, der modtager hvilke elever og studerende.  
 
For de øvrige mellemlange videregående uddannelser forestår professionshøjskolerne 
fordelingen i samarbejde med virksomhederne. 
 
Anbefalinger - Sygeplejerskeuddannelsen/MVU/SoSu-området  
Med udgangspunkt i prognosen for det fremtidige udbud og efterspørgsel efter syge-
plejersker, bør der arbejdes for at øge optaget på sygeplejerskeuddannelsen samt øvri-
ge mellemlange MVU’er, hvor der forventes ledige stillinger/personaleknaphed. 
 
Et øget optag på sygeplejerskeuddannelsen samt den øgede dimensionering på SoSu-
området vil gøre det nødvendigt at arbejde med alternativ organisering og planlægning 
af den kliniske del af uddannelsen.  
 
Fælles for sygeplejerskeuddannelsen og SoSu-området anbefales:  
 Nye måder at tilrettelægge praktikken på, så det hele ikke ”klumper” i dagtimerne.  

Herunder: 
Patienforløbstænkningen som fokus for den kliniske læring 
Det er nødvendigt at se nye læringsmiljøer, som i højere grad er tilknyttet be-
skrevne patientforløb. Eksempelvis patientforløb, hvor den studerende følger pati-
enten rundt på hospitalet eller alternativt, hvor der er fokus på en særlig gruppe af 
patienter. Herved følger den studerende patienten fra indlæggelse til udskrivelse - 

   Side 12 

 



på tværs af hospitalsafdelinger og eventuelt med ud i primærsektor. En fordel er 
bl.a. at uddannelsessøgende i kortere perioder kan være på afdelinger, der ellers 
ikke er i stand til at dække det fulde læringsbehov for perioden. Pilotprojekter på 
bl.a. Hillerød Hospital viser, at de studerende hurtigt når det beskrevne læringsud-
bytte for perioden samt store udfordringer for de studerende, som kommer til at 
fungere som ressourcepersoner for patienterne. Sådanne forløb kan dog være res-
sourcekrævende. 
 
Spredning af elever/ studerende 
Det er forskellige tilgange til at forsøge at sprede de studerende og elever på alle 
ugens syv dage og i alle vagter. Fordelen ved at gøre det, er naturligvis at der er 
mere personale, som kan deltage i undervisningen samt at de studerende kan ople-
ve både patienter og pårørende i andre situationer end om dagen. Gentofte Hospi-
tal har erfaring med, at det kan give mulighed for at arbejde med forskellige fo-
kusområder, som kan følges hen over døgnets timer (f.eks. søvn, ernæring mv.) og 
dermed bidrage til kontinuitet i undervisningsforløbene. Det skal dog påpeges, at 
de studerende og elever i "vagterne" mere får karakter af "føl". Endvidere er for-
hold som kompleksiteten i opgaverne, mængden af uddannet personale samt mu-
ligheden for som studerende/elev at kunne varetage selvstændige opgaver mv. re-
levante i den forbindelse. 

 
 Sikring af tilstrækkeligt med kvalificerede kliniske vejledere, herunder også fast-

holdelse. Herunder 
Tilvejebringelse af flere vejlederressourcer.  
Dette indebærer tilførelse af ressourcer til både at uddanne og ansætte flere klini-
ske vejledere.  
Bedre udnyttelse af vejlederressourcer 
Udarbejdelse af forslag/ideer til en bedre udnyttelse af vejlederressourcer. Én mu-
lighed er udvikling af centrale modeller særlig målrettet de afdelinger/afsnit, som 
kan modtage elever og studerende i aften- og weekendvagt  
 

 At iværksætte konkrete udviklingsprojekter i forhold til etablering af alternative 
undervisningsmiljøer på praktikstederne med det formål at trække studerende og 
elever ud fra praksis mhp at deltage i case-baseret undervisning, simulationstræ-
ning mv. Der arbejdes allerede de fleste steder med simulationstræning (learning 
lab, skills lab mv.) og det vurderes, at der stadig er stort potentiale i denne under-
visningsform. Det er derfor hensigtsmæssigt at udvide og videreudvikle denne un-
dervisningsmetode. 

 
 
Særligt for sygeplejerskeuddannelsen anbefales endvidere: 

 Refusionstaxameter 
Det anbefales, at regionen bakker op om forslaget fra Danske Regioner, Dansk 
Sygeplejeråd samt uddannelsesinstitutionerne om refusionstaxameter. Dette ville 
betyde, at pengene pr. studerende kanaliseres direkte til det enkelte praktiksted. 
Princippet anvendes allerede i dag på jordemoderuddannelsen og fysio- og ergote-
rapeutuddannelsen. 
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 Etablering af delestillinger mellem skole (undervisere på skoler) og praktiksted 
(praktikvejleder/uddannelsesansvarlig) for at sikre sammenhæng mellem teori og 
praksis 

 
Derudover anbefales generelt for MVU-området at igangsætte et udviklingsarbejde i 
samarbejde med professionshøjskolen og Undervisningsministeriet mhp etablering af 
et fastholdende studieforløb for studerende, der er ved at forlade en mellemlang vide-
regående sundhedsuddannelse.  
 
Underudvalget ønsker desuden, at der i regi af et kommende underudvalg for uddan-
nelse og forskning sker en kortlægning af udviklings- og efteruddannelsestiltag i for-
hold til uddannede, herunder anvendelse og udbredelsesgrad af ekspert og behandler-
sygeplejersker. 
 
Særligt for SOSU-området anbefales: 
Det anbefales at fokusere på at minimere frafald på uddannelsen og samtidig sikre ka-
paciteten af praktikpladser med tilstrækkeligt kvalitativt indhold som følge af det øge-
de optag. Et dilemma i den forbindelse er på den ene side kravet om individuelle og 
fleksible forløb og på den anden side behovet for en effektiv indpasning i den kliniske 
hverdag..  
 
Endvidere anbefales: 
 At imødekomme behovet for flere praktikpladser ved i højere grad at udvikle og 

implementere uddannelsespakker, der skal sikre at praktikstedet lever op til de 
formelle krav til klinisk undervisning, som eksempel kan nævnes projektet: ”Ud-
dannelsesrejsen på Hvidovre Hospital”.  

 At fokusere på frafaldsproblematikker samt mulighed for at indtænke fleksibilitet i 
uddannelsen, herunder styrket overgang mellem teori og praksis, vejledning og 
støtte samt særlige tiltag for to-sprogede elever. Der er i den forbindelse allerede 
iværksat et stort udviklingsprojek som gennemfører en systematisk realkompeten-
ceafklaring ved starten af uddannelsen med henblik på sikre individuelle støtte til 
de, der har behov. Fra 2010 deltager alle regionens SOSU skoler og en række 
kommunale og regionale praktiksteder desuden i et projekt, der sætter særligt fo-
kus på sammenhængen mellem praktik og skole. 

 At iværksætte kompetenceudvikling af SOSU’er til praktikvejledere, så de kan 
anvendes i stedet for anvendelsen af sygeplejersker. Hvis praktikvejlederne samti-
dig aflastes for plejeopgaver gennem ekstranormeringer kan uddannelseskapacite-
ten øges.  

 
Anbefalinger - EUD-området  
På baggrund af det indsamlede talmateriale må vi konstatere, at antallet af praktik-
pladser på erhvervsuddannelsesområdet inden for de tekniske områder er begrænset. 
Det kan bl.a. skyldes, at der er mindre fokus på disse uddannelsestyper, da de ikke 
umiddelbart vedrører vores kerneydelser. Ligeledes har der været en udvikling mod at 
outsource disse funktioner.  
 
For de øvrige områder bør kapaciteten øges. Det gælder særlig på sekretærområdet. 
Her vil Finanslov 2010 om ”Flere unge i job og uddannelse” om 330 ekstra praktik-
pladser i regionerne også kunne indgå. 
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En rundspørge til hospitalerne viser, at virksomhederne påtænker at ansætte ca. 120 
lægesekretærelever i 2010, hvilket svarer til optaget i 2009. Erfaringerne med indfø-
relse at digital teknik i de administrative funktioner viser, at arbejdsgange omlægges 
og kan rationaliseres, men at der er andre administrative opgaver som er i vækst og 
som med fordel kan overtages af sekretærer.  
 
På baggrund af statistikmateriale fra HR- statistik er aldersfordelingen for ansatte fuld-
tidsansatte lægesekretærer som følger:  
 
20-39 år: 29 % 
40-54 år: 40 % 
55-70 år: 31 %   
 
Seneste opgørelse over ledige lægesekretærstillinger i regionen pr. 31. marts 2009 
blev opgjort til 172. Det skønnes, at disse forhold kombineret med den øgede mængde 
administrative opgaver, der løses i klinisk sammenhæng betyder, at den nuværende 
dimensionering ikke er tilstrækkelig, men også at der er brug for en fortsat videreud-
vikling af det faglige indhold af lægesekretæruddannelsen. Det bør ske samtidig med, 
at der sker en udvidelse af uddannelseskapaciteten for sundhedsservicesekretærer.  
 
Det anbefales 
 At undersøge muligheden for at stille krav til leverandører og samarbejdspartnere 

om at ansættelse af et vist antal elever ved indgåelse af kontrakter og resultatkon-
trakter samt fremme kombinationsaftaler på regionens virksomheder mhp. at øge 
antallet af parktikpladser på det tekniske område. 

 At de administrative enheder på såvel virksomhedsplan og i koncernstabe opretter 
et øget antal elevpladser på kontorområdet  

 At øge antallet af elevpladser til lægesekretæruddannelsen svarende til et ekstra 
hold samt sætte særligt fokus på integration af de nye sundhedsservicesekretærer  

 
Endvidere anbefaler Underudvalget for Regional Udvikling, at et kommende underud-
valg for uddannelse og forskning undersøger tiltag i forhold til at sikre tiltrækning og 
praktikpladser i forhold til de kommuner, hvor mange unge ikke får en ungdomsud-
dannelse, således at der sker hensigtsmæssig optagelse fra disse kommuner og således 
at frafald pga. distance til skole/praktikplads minimeres. 
 
Økonomiske konsekvenser 
En række af forslagene har væsentlige økonomiske konsekvenser. De væsentligste er: 
 
Øget optag på sygeplejerskeuddannelsen 
Uddannelsen er som nævnt SU-finansieret, så udgifter vil alene vedrøre vejlederres-
sourcer. Som en ”tommerfingeregel” kræves vejlederressourcer svarende til én fuld-
tidsstilling pr. 6 elever/studerende. Et mer-optag på f.eks. 50 vil derfor medføre et be-
hov for yderligere 8-9 kliniske vejledere. Med en estimeret årsløn på ca. 300.000 kr. 
svarer dette til ca. 2,4 mio. kr. Heri indgår ikke udgifter til at uddanne yderligere klini-
ske vejledere.   
 
Øget optag på SoSu-området som følge af finansloven 2010 om ”Flere unge i job og 
uddannelse 
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I forbindelse med at dimensioneringen blev øget yderlige for 2010 er de økonomiske 
konsekvenser ved et meroptag på 44 elever tidligere blevet beregnet. Dette blev op-
gjort til 4,0 mio. kr. i 2010 og 8,0 mio. kr. i årene frem. Udgifterne dækker både over 
løn og vejlederressourcer. 
Iværksætte af kompetenceudvikling af SOSU’er til praktikvejledere, så de kan anven-
des i stedet for anvendelsen af sygeplejersker, vil primært medføre udgifter relateret til 
”tabt arbejdsfortjeneste” for de assistenter der gennemfører praktikvejleder-kurser (7-8 
uger).  
 
Lægesekretæruddannelsen 
Et hold svarende til 20 ekstra uddannelsespladser (som foreslået) vil koste 6-8 mio. 
over to år – prisen varierer i forhold til antallet af voksenelever  
 
Udviklingsprojekter  
Det er vanskeligt at opgøre, men det forventes at virksomheder vil få ekstra udgifter i 
forhold til etablering af alternative undervisningsmiljøer på praktikstederne med det 
formål at trække studerende og elever ud fra praksis mhp at deltage i case-baseret un-
dervisning, simulationstræning (learning lab, skills lab mv.)  
 
Der udbetales AER – Arbejdsmarkedets Elev Refusion for alle elever. Refusionen 
dækker stort set den tid, hvor elever sidder på skolebænken. 
 
Region Hovedstaden modtager i årene 2008 - 2011 ialt ca. 185 mio. kr. som opfølg-
ning på trepartsinitiativer i kvalitetsreformen.Midlerne er ikke knyttet til enkeltinitiati-
ver, idet det er op til den enkelte region at prioritere.I Region Hovedstaden er midlerne 
henført til dækning af stærkt stigende udgifter til Social- og sundhedsassistentuddan-
nelsen.Midlerne gives i 2008 - 2011 over bloktilskuddet og bliver ikke genstand for 
efterregulering. Parterne bag trepartsaftalen gør midtvejsstatus i 2011 for at vurdere 
målopfyldelsesgraden. 
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Bilag 1: Fremtidigt behov for nyt personale med en SoSu uddannelse  
Arbejdsgivernes efterspørgsel2 efter SoSu uddannede vil stige i takt med, at der i regi-
onen, - demografisk set bliver flere ældre, der kræver pleje og omsorg af SoSu uddan-
net arbejdskraft. Samtidig er der øget afgang fra arbejdsstyrken af SoSu uddannede på 
grund af, at flere går på pension. Arbejdsmarkedsservice Storkøbenhavn3 har skønnet 
over det fremtidige behov for SoSu uddannede. To scenarier beskrives.   
 
Scenarie 1: Antallet af nyuddannede skal modsvare afgang fra arbejdsstyrken på 
grund af pensionering. I det scenarie, skal der fra 2010 og frem til 2018, uddannes 
8.434 SoSu hjælpere og 5.528 SoSu assistenter.  
 
Scenarie 2: Antallet af nyuddannede skal modsvare afgang fra arbejdsstyrken p.g.a. 
pensionering, men også opretholdelse af nuværende serviceniveau, (flere ældre i sam-
fundet giver flere borgere, der skal have omsorg og pleje). I Scenarie 2, skal der ud-
dannes 17.163 SoSu hjælpere og 6.719 SoSu assistenter i perioden. 
 

          Efterspørgsel efter SoSu uddannede 2010-2018
Scenarie 1 Scenarie 2

Erstatning af personale p.g.a Erstatning af personale p.g.a
afgang til pension afgang til pension+flere ældre 

plejekrævende borgere
SoSu hjælper 8.434 SoSu hjælper 17.163
SoSu assistent 5.528 SoSu assistent 6.719

 
Konsekvenser for det fremtidige optag 
Med udgangspunkt i ovenstående, skal findes svar på, hvor stort er det årlige gennem-
snitlige behov for optag på SoSu uddannelserne skal være for at efterspørgselen er 
fuldt dækket ind. 
 
Derfor skitseres behovet for optagelse for SoSu assistenter fra 2010 og frem til 2016 i 
scenarie 1 og 2. Beregningerne tager højde for et frafald på 20 % for hjælperuddannel-
sen og et frafald på 25 % for assistentuddannelsen og udgør derfor et bruttooptag pr. 
år, der tager højde for dette frafald.  
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
3
 Med arbejdsgiverne menes der Region Hovedstadens virksomheder og kommunerne i regionen. 

3
 Jf. rapporten:Analyse af Social- og Sundhedsområdet i Øresundsregionen 2009, udgivet af Arbejdsmarkedsservice. Arbejds-

markedsservice Storkøbenhavn er et samarbejde mellem en række fagforeninger i Storkøbenhavn vedr. jobservice, Fagforenin-

gerne er FOA, HK Service, 3F, Blik og Rør og Metal. 
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Scenarie 1: Dimensioneringen/kapaciteten i 2009 er fuldt ud tilstrækkelig i forhold til 
det ønskede/efterspurgte bruttooptag. 
 
 
       Efterspørgsel af personale, der erstatter personale, der går på pension scenarie 1

Efterspørgsel efter elever til SoSu uddannelserne samt dimensionering
Behov Behov Årligt 2009

Uddannelse  i alt 7 år Gns. Pr. år Bruttooptag Dimension.
SoSu assistent udd. 5.528 789 1052 1301

Behov Behov Årligt 2009
Uddannelse  i alt 8 år Gns. Pr. år Bruttooptag Dimension.
SoSu medhjælper 8.434 1.054 1317 2424

 
Scenarie 2: Det ønskede bruttooptag for SoSu hjælpere vil være større end dimensio-
neringen.4 For SoSu assistent uddannelsen er det ønskede bruttooptag i niveau med 
dimensioneringen. 
 

Efterspørgsel af personale erstatter personale, der går på pension samt
flere plejekrævende borgere, kræver flere SoSu uddannede scenarie 2

Efterspørgsel efter elever til SoSu uddannelserne samt dimensionering
Behov Behov Årligt 2009

Uddannelse  i alt 7 år Gns. Pr. år Bruttooptag Dimension.
SoSu assistent udd. 6.719 960 1280 1301

Behov Behov Årligt 2009
Uddannelse i alt 8 år Gns. Pr. år Bruttooptag Dimensio.
SoSu medhjælper 17.163 2.145 2.681 2424

 
 
Scenarierne tager ikke højde for SoSu uddannede, som senere finder andre erhverv at 
beskæftige sig i.  
 
 
 
 

                                                      
4 Kilder: Antallet af stillinger er baseret på KPU (opgørelse juni 2009 i Regionens virksomheder) samt Danmarks Stati-

stik Statistikbanken: Personale 2008 i ældreomsorg, fuldtidsbeskæftigede efter funktion og kommune, social og sund-

hedspersonale (hjælpere og assistenter). De fuldtidsbeskæftigede er omregnet til stillinger ved at gange med 1.25. Der 

er i beregningerne ikke tage højde for, at en del SoSu uddannede får beskæftigelse i den private sektor, og andre bruger 

ikke uddannelsen, men finder andre erhverv at beskæftige sig i. 
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Bilag 2 – Antal studerende og elever pr. 1. september 2009 
Hvidovre Hillerød Born-

holm 
Andet 

  Helsingør   Handi-
cap og 
stabe 
mv. 

Uddannelse Regions-
apotek 

Gentofte Amager

  

Rigshos-
pitalet 

Glostrup

Fr.sund 

Fr.berg Bispe-
bjerg 

Herlev 

  

Psykiatri

  

TOTAL 

MVU (studerende)                
Sygeplejestuderende  43 19 66 153 70 176 35 62 80 18 275  997 

Radiografstuderende  8 2 4 11 3 5 3 8 4 1 -  49 

Bioanalytiker  5 - 14 30 7 14 3 4 7  -  84 

Ergoterapeutstuderende  - - 4  3 3 3 - 4  40  57 

Fysioterapeutstuderende  11 2 11 3 12 32 6 4 4  16  101 

Jordemoderstuderende  - - 17 35 2 14 - - 11  -  79 
Socialrådgiverstuderende  - - -  - - - - -  -  - 

Ernæring og Sundhed  1 - 1 2 1 2 1 8 2 1 -  19 

Pædagogstuderende  - - -  - 1 - - -  19 3 23 
Maskinmestre  1 - -  - 2 - - -  -  3 

                 

I alt MVU              1412 
                 

EUD                

Social- og sundheds-
assistentelever  22 23 67 40 39 68 39 56 72 25 200  

651 

Hospitalsteknisk  
assistentudd. - Audiologi-
assistentelever 

 2 -  - - 3 - - -  -  
5 



 
 

Hvidovre Hillerød Born-
holm 

Andet 

  Helsingør   Handi-
cap mv. 

Uddannelse Regions-
apotek 

Gentofte Amager

  

Rigshos-
pitalet 

Glostrup

Fr.sund 

Fr.berg Bispe-
bjerg 

Herlev 

  

Psykiatri

  

TOTAL 

EUD fortsat                
Hospitalsteknisk assistent-
udd. – Neurofysiologi-
assistentelever 

 - -  2 2 1 - - -  -  
5 

Lægesekretærelever   16 11 27 39 20 22 11 42 21 4 7  220 

Ernæringsassistent/ cater-
elever  4 - 3 8 16 4 - 6 5 1 5  52 

Serviceassistentelever  - -  - 5 16 - - -  6  27 

Fodplejere  - -  - - - - - -  -  0 

Redderelever  2 - 2 ** 11  - 2 2  *  19 
Pædagogiske assistent-
elever  - -  - -  - -   -  0 

Kontorelever  2 - 1 - -  - 4 - 1 - 3 11 
Anlægsgartnerelever  - -  - 1  - - -  -  1 

Smedeelever  1 -  - -  - - -  -  1 

Elektrikerelever  - -  - -  - - - 1 -  1 
Data- og kommunika-
tionselever  - -  - - 1 - 1 - 1 -  

3 

Vvs-elever  - -  - - - - - -  -  0 

                 

I alt EUD              996 
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Hvidovre Hillerød Born-

holm 
Andet 

  Helsingør   Handi-
cap mv. 

Uddannelse Regions-
apotek 

Gentofte Amager

  

Rigshos-
pitalet 

Glostrup

Fr.sund 

Fr.berg Bispe-
bjerg 

Herlev 

  

Psykiatri

  

TOTAL 

Andre kategorier                

Portøraspiranter  1 2 1 1 6 - 4 3 12 1 -  31 

Sundhedsservicesekretær-
elever  - -  - - - 1 - 2  3  6 

Farmakonomer 6 - -  - - - - - -  -  0 

Paramediciner    1  8        9 

Sanitetselever      2        2 

                 

I alt andre kategorier              48 

                 

Total elever/  
studerende              2456 
               

*Alle redderelever er i praktik i psykiatrien             
** Ingen pr. 1. septem-
ber 09               
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Forretningsudvalgets møde den 15. september 2009  
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Plan for almen praksis 2008-2011 blev godkendt af Regionsrådet den 19. 
august 2008. Som led i implementeringen af planen blev der nedsat en styre-
gruppe med deltagelse fra administrationen og almen praksis. 
 
Styregruppen har sat en række initiativer i gang.  
 
 Dialog med kommunerne og yderne i praksissektoren er indledt med hen-
blik på at fremme samarbejdet omkring blandt andet lokaler og den tvær-
sektorielle opgaveløsning. Der er afholdt 4 møder, ét i hvert planområde. 

 
 Undersøgelse af brugen af klinikpersonale i almen praksis er iværksat med 
henblik på at opnå viden om den aktuelle brug af praksispersonale. Aftale 
er indgået med Enheden for Brugerundersøgelser om udførelsen heraf. Re-
sultaterne af undersøgelsen forventes ultimo 2009. 

 
 Etablering af en seniorkonsulentordning med henblik på at øge tilbage-
trækningsalderen for alment praktiserende læger. Beskrivelse af indhold og 
rammer for seniorkonsulentordning er under udarbejdelse. Seniorkonsu-
lentordningen forventes etableret pr. 1. januar 2010. 

 
 Støtte til etablering af uddannelsespladser med henblik på at få flere ud-
dannelsespladser i sårbare områder. Kriterier for tildeling af støtte til etab-
lering af uddannelsespladser er under udarbejdelse. 

 
 Udredning af MFR og HPV vaccinationsprogrammerne er under udarbej-
delse med henblik på at øge tilslutningen.  

 
 Opsigelse af aftaler om arbejdsmedicinsk vandrejournal og samarbejde 
med Rigshospitalets smertecenter om kroniske smertepatienter og terminale 
patienter er igangsat, idet de ikke bliver brugt. 

 
Desuden drøftes en række områder i styregruppen, som for eksempel sårbare 
patientgrupper og telefonisk tilgængelighed, ligesom styregruppen har sat 
fokus på initiativer, der er sat i gang i andre fora. Det drejer sig for eksempel 
om en regional visitationsordning, evaluering af medicingennemgang hos 
poly-farmacipatienter og etableringen af en forebyggelsesportal. 
 

Resumé 
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Nærværende statusrapport vedrører implementeringen af Plan for almen 
praksis fra og med godkendelsen i Regionsrådet den 19. august 2008 til no-
vember 2009.  
 
Formålet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Plan for al-
men praksis. 
 
Målgruppen er medlemmerne af Samarbejdsudvalget for Almen Lægeger-
ning og Regionsrådet.  
 
Statusrapporten følger opbygningen i Plan for almen praksis for herved at 
tydeliggøre fremdriften i implementeringen af anbefalingerne i Plan for al-
men praksis.   
 
I budget 2009 blev der afsat kr. 1 mio. til implementering af praksisplaner, 
herunder implementering af Plan for almen praksis. Budget 2009 angav des-
uden, at eventuelle besparelser på medicin i praksissektoren skal gå til gen-
nemførelse af yderligere initiativer på praksisområdet. På den baggrund be-
sluttede Regionsrådet den 24. juni 2009 at afsætte yderligere kr. 2,4 mio. til 
implementeringen af Plan for almen praksis i 2009 og kr. 2,5 mio. i 2010.  
 
Den 9. september 2008 tog Samarbejdsudvalget for Almen Lægegerning 
beslutning om at nedsætte en styregruppe for implementeringen af Plan for 
almen praksis. Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en imple-
menteringsplan, inklusiv prioritering, og at sikre tids- og procesplanen for 
implementeringen (se bilag 1).  
 
Siden nedsættelsen har styregruppen arbejdet med følgende initiativer:  

 Dialogmøder med kommunerne. 
 Undersøgelse af klinikpersonale. 
 Seniorkonsulentordning. 
 Udredning af MFR og HPV vaccinationsprogrammerne. 
 Opsigelse af aftaler om arbejdsmedicinsk vandrejournal og samar-
bejde med Rigshospitals smertecenter om kroniske smertepatienter 
og terminale patienter. 

 Telefonisk tilgængelighed. 
 Sårbare patientgrupper. 
 Lægelig videreuddannelse og rekruttering til almen praksis. 

Indledning 
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Styregruppen har ydermere fundet det væsentligt, at der arbejdes videre med 
en række opgaver, der dog varetages i andre fora. Disse er: 

 Regional visitationsordning. 
 Evaluering af medicingennemgang hos polyfarmaci-patienter. 
 Forebyggelsesportal. 
 Vurdering af konsulentressourcernes omfang og anvendelse. 

 
Både de af styregruppen prioriterede initiativer og de initiativer, der er sat i 
gang i andre fora beskrives i statusrapporten.  
 
Styregruppen har indtil nu afholdt 5 møder. Samarbejdsudvalget for Almen 
Lægegerning, herefter blot benævnt Samarbejdsudvalget, er løbende blevet 
orienteret om styregruppens aktiviteter.  
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Med godkendelsen af Plan for almen praksis blev planens anbefalinger om 
inddeling af regionen i 4 hovedområder, svarende til hospitalernes optageom-
råder, og 41 planlægningsområder, fordelt med 8 til 13 planlægningsområder 
pr. hovedområde, samtidigt godkendt. Planlægningsområderne følger kom-
munegrænserne med undtagelse af København, der er inddelt i forhold til 
bydele samt Bornholm, hvor Christiansø er et selvstændigt planlægningsom-
råde.    
 
Kapaciteten i almen praksis 
I henhold til Landsoverenskomsten om almen lægegerning skal praksisplanen 
bl.a. udarbejdes med henblik på at sikre en rimelig lægedækning, en rimelig 
fordeling af arbejdsbyrden samt et rimeligt driftsunderlag hos den enkelte 
alment praktiserende læge.  
 
I de årlige lægedækningsberegninger fastsættes det kommende års kapacitet 
indenfor almen praksis og efterfølgende evt. placering af nye kapaciteter. 
 
Lægedækningsberegningerne for 2009 viste, at kapaciteten skulle øges med 9 
kapaciteter. På regionsrådsmødet den 3. februar 2009 tiltrådte Regionsrådet 
Samarbejdsudvalgets indstilling om at udvide med 6 kapaciteter og indefryse 
de resterende 3 med henblik på senere brug. Den 3. marts 2009 besluttede 
Samarbejdsudvalget at placere de 6 kapaciteter i forhold til tilmeldte sikrede 
pr. lægekapacitet, aldersfordelingen i planlægningsområdet (andel +70 årige) 
og om planlægningsområdet ifølge Plan for almen praksis klassificeres som 
et sårbart område. 2 kapaciteter blev placeret i Ballerup og 1 kapacitet i hen-
holdsvis Albertslund, Høje-Taastrup, København (Vesterbro/Kgs. Enghave) 
og Brøndby. De 5 kapaciteter blev fordelt mellem 5 solopraksis, som nu har 
mulighed for at etablere flerlægepraksis. 1 kapacitet opslås i Ugeskrift for 
læger, idet der ikke var ansøgere hertil.  
 
Siden dannelsen af Region Hovedstaden er der ved de årlige lægedæknings-
beregninger givet adgang til 15 nye kapaciteter. Lægedækningsberegningerne 
viser, at antallet af aktive kapaciteter er faldet med 3. Faldet i antallet af akti-
ve kapaciteter skal ses i lyset af, at der ved den seneste lægedækningsbereg-
ning var 24 disponerede kapaciteter, det vil sige kapaciteter, som praksis 
disponerer over, men som endnu ikke er blevet besat, samt 6 ubesatte kapaci-
teter (se tabel 1).  
 

Kapacitetsplan 
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Ved lægedækningsberegningen i 2008 var 11 kapaciteter indefrosset i en §2 
aftale. De indefrosne kapaciteter kan udmøntes af Samarbejdsudvalget i for-
bindelse med konkrete initiativer som for eksempel tildeling af ekstra kapaci-
tet til praksis i Nivå med mange sikrede af anden etnisk oprindelse end 
dansk. 
 
Tabel 1 - Lægekapaciteten i Region Hovedstaden 2007-20081 
 2006 2007 2008 

Antal aktive lægekapaciteter  1032 1029 

Antal disponerede ledige kapaciteter   13 24 

Antal ubesatte kapaciteter  16 6 

Indefrosset i § 2 aftale  3 11 

Udvidelse ifm. årlig lægedækningsberegning  6 9 

I alt 1064 1070 1079 

 
Tilgængelighed 
Siden 2006 er antallet af åbne kapaciteter2 faldet med 10 % mens antallet af 
lukkede kapaciteter er uændret.  
 
Mellem 2006 og 2008 er antallet af praksis3 faldet fra 850 til 7964. Andelen 
af solopraksis er samtidig faldet fra 59 % til 54 %.  
 
Andelen af praksis med adgang for handikappede er siden 2006 steget med 3 
procentpoint (se tabel 2). 

 
Siden 2003 er antallet af telefonkonsultationer stagneret omkring 4.000.000 
konsultationer om året. Antallet af e-mailkonsultationer er derimod steget 
med en faktor 100 fra 2003 til 2008 (se bilag 2). 
 

                                                      
1 Opgjort d. 1. oktober i forbindelse med den årlige lægedækningsberegning. 
2 En kapacitet er en alment praktiserende læge, der samtidigt har erhvervet sig et 
ydernummer. 
3 En praksis er en fysisk adresse, hvor der er tilknyttet ét eller flere ydernumre. 
4 Antallet af kapaciteter og praksis er opgjort d. 1. januar året efter. 
5 Opgjort d. 1. januar året efter. Det vil sige 2006 er opgjort d. 1. januar 2007. Opgø-
relse af handikapadgang sker ved selvindberetning. 

Tabel 2 - Adgang for kørestol til praksis 2006-20085 

 Adgang for kørestol 

Ja 

Handikaptoilet År 

Ja Nej 

Nej Praksis i alt  

2006 
108 

(13%) 

138 

16%) 

604 

(71%) 
850 

2007 
117 

(14%) 

130 

(15%) 

584 

(70%) 
839 

2008 
127 

(16%) 

125 

(16%) 

544 

(68%) 
796 
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Sårbare områder 
Som det fremgår af afsnittet om kapacitetsplanen ovenfor og udviklingspla-
nen nedenfor inddrages overvejelser om sårbare områder i alle initiativer, der 
er sat i gang under styregruppen for implementeringen af Plan for almen 
praksis. For eksempel i forbindelse med dialogmøderne med kommunerne og 
tildelingen af støtte til etablering af uddannelsespladser. Derudover har regi-
onen tilbudt støtte i forbindelse med en række konkrete projekter i sårbare 
områder.  
 
De to eksempler herunder beskriver de muligheder regionen indtil nu har 
gjort brug af i forhold til at forbedre tilgængeligheden til almen praksis for 
borgere i sårbare områder.   
 
Lægecenter i Ishøj Bycenter 
I januar 2008 indgik Region Hovedstaden en aftale med Ishøj kommune om 
et lægecenter i Ishøj Bycenter. Aftalen mellem regionen og kommunen var, 
at regionen støtter etableringen af lægecentret med fælles finansiering af 2 
sundhedskoordinatorer med kompetencer indenfor etniske minoriteters sund-
hed, sikring af basishonorar til alle 3 lægekapaciteter de første 2 år og støtte 
til etablering af en uddannelsesplads. 
 
1. juni 2009 åbnede den første alment praktiserende læge for tilgang af pati-
enter i lægecentret. 1. juli var der 1498 tilmeldte sikrede.      
 
Tildeling af ekstra kapacitet i Nivå  
På samarbejdsudvalgsmøde den 9. september 2008 blev der taget beslutning 
om at tildele en solopraksis i Nivå én af de indefrosne kapaciteter. Begrun-
delsen var, at der er mange borgere med anden etnisk oprindelse end dansk i 
Nivå, som dermed kan betragtes som et sårbart delområde i et planlægnings-
område. Initiativet er således også et fastholdelsesinitiativ.
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Sundhedsfremme, forebyggelse samt kronisk sygdom 
For at sikre den overordnede sammenhæng mellem de regionale og kommu-
nale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud er der i forbindelse med sund-
hedsaftalerne nedsat Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse, hvor 
almen praksis er repræsenteret.   
 
Region Hovedstadens Forebyggelsespolitik og Strategi for Kronisk Sygdom 
for Region Hovedstaden blev godkendt på regionsrådsmødet den 24. juni 
2008. De beskriver de overordnede rammer for arbejdet med henholdsvis 
sundhedsfremme, forebyggelse og kronisk sygdom i Region Hovedstaden. 
 
Sundhedsprofil for region og kommuner 2008 for Region Hovedstaden be-
skriver de alment praktiserende lægers rådgivningsindsats overfor KRAM 
faktorerne generelt og i forhold til borgere med kroniske sygdomme. Sund-
hedsprofilen viser, at de alment praktiserende læger rådgiver mest i forhold 
til rygning og mindst i forhold til alkohol og at der stadig er et stort rådgiv-
ningspotentiale overfor borgere med kronisk sygdom, specielt på alkoholom-
rådet.  
 
Indsatser og udvikling indenfor sundhedsfremme, forebyggelse samt kronisk 
sygdom beskrives herunder. 
 
Forebyggelsesydelsen 
I Landsoverenskomsten for Almen Lægegerning fra april 2006 blev ”fore-
byggelsesydelsen” tilføjet. Forebyggelsesydelsen kan benyttes til aftalte fo-
rebyggelseskonsultationer, som for eksempel rådgivning om rygestop. Fore-
byggelsesydelsen og de tilhørende tillægsydelser benyttes i stigende omfang 
af de alment praktiserende læger. Antallet er fordoblet fra 2006 til 2008 (se 
bilag 2).  
 
Den 17. marts 2009 godkendte Regionsrådet Plan for Den Ældre Medicinske 
Patient. I denne plan er opfølgende hjemmebesøg - følge-op ordning - et 
væsentligt indsatsområde. I forbindelse med implementeringen af Plan for 
Den Ældre Medicinske Patient er det aftalt, at nedsætte en styregruppe i 2010 
med blandt andet deltagelse fra almen praksis.  
 

Udviklingsplan 

 



November 2009 

 

11

Forebyggelsesportal 
Forebyggelsesportalen er en portal med kommunale tilbud indenfor den bor-
gerrettede forebyggelse, kommunalt- og hospitalsbaseret patientrettet fore-
byggelse samt patientuddannelser. Forebyggelsesportalen retter sig mod al-
ment praktiserende læger, som dermed får indsigt i henvisningsmuligheder 
for forebyggelse i både region og kommuner. Forebyggelsesportalen forven-
tes lanceret på sundhed.dk den 1. september og kan tilgås direkte fra læger-
nes it-systemer.  
 
Forløbsprogrammer for kronisk sygdom 
Forløbsprogrammer for Diabetes type-2 og KOL blev forelagt Sundhedsko-
ordinationsudvalget den 23. marts 2009. Arbejdsgrupper for udarbejdelsen af 
forløbsprogrammer for demens og hjerte-kar sygdomme er nedsat. Almen 
praksis er repræsenteret i formandskabet i alle arbejdsgrupper. Forløbspro-
grammerne er udformet og udarbejdet efter en fælles skabelon. 
 
It 
 
It som kommunikationsværktøj 
Sundhedskoordinationsudvalgets it-gruppe har besluttet, at den tværsektoriel-
le kommunikation følger MEDCOM’s standarder for elektronisk kommuni-
kation. 
 
Der er fortsat behov for at følge op på anvendelsen af elektronisk kommuni-
kation, dels inden for de områder der er etableret, men også for de områder 
der er i den initielle fase, fx korrespondancemeddelelsen mellem praksis og 
den kommunale sektor. 
 
E-kommunikation med patienterne har gennem en årrække været en mulig-
hed, som nu er tilgængelig for alle lægepraksis, enten via egen it systemleve-
randør eller via anden udbyder fx Min-laege.dk eller Cure4you.  
 
I 2008 benyttede 74 % af de alment praktiserende læger e-
mailkommunikation (set ud fra ydelsesopgørelse). Udviklingen ses af tabel-
len nedenfor. Juli 2009 angiver 544 (71 %) på sundhed.dk, at de har e-
konsultation; dvs. har en hjemmeside.  
 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 

6 % 17 % 30 % 49 % 65 % 74 % 

Andel af aktive ydere der benytter e-mailkommunikation (ydelse).  

 
Fra januar 2009 er der krav om, at e-mail kommunikation er obligatorisk via 
en webside. 
 
På sundhed.dk har patienterne mulighed for at se, om lægerne udbyder e-
kommunikation. Der er link til lægernes hjemmesider fra sundhed.dk. Funk-
tionen har ikke fungeret i en længere periode i forbindelse med omlægningen 
af sundhed.dk, men fungerer nu igen (juli 2009). Opdateringen af praksisop-
lysningerne fungerer først efter august 2009. 
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It som kvalitetsudviklingsværktøj 
Anvendelsen af it i den kliniske kvalitetsudvikling er et løbende udviklings-
område. Der arbejdes med dette både regionalt og på nationalt plan samt på 
tværs af sektorerne. 
 

 ICPC diagnose kodning i lægernes it-systemer er en af forudsæt-
ningerne for at kunne bearbejde data omkring kvalitet i patientbe-
handlingen. I august iværksættes et projekt, der skal udbrede kend-
skab og brug af ICPC kodningen i det daglige kliniske arbejde. Det-
te projekt er et samarbejde mellem KvEAP, datakonsulenterne og 
praksiskonsulenterne. Projektet fortsætter hen over 2010 og frem til 
2011. Indtil juli 2009 er kun 3 af 12 lægesystemer certificeret til 
ICPC 2 af MEDCOM 

 
 Datafangst understøtter kvalitetsarbejdet. DAK-e er primus motor 
på datafangst. Ca. 10 % af de alment praktiserende læger benytter 
datafangst (Sentinel), primært på diabetes patienter (forløbsydelsen 
for diabetes patienter). Herudover kan der hentes andre data, der 
kan forbedre kvaliteten, for eksempel en oversigt over udeblevne 
børn fra børneundersøgelser og brug af benzoediazepiner. Data-
fangst er et landsdækkende initiativ som løbende udvides. Aktuelt 
er der nu udviklet fælles indikatorer for patienter med ”blodprop-
sygdom i hjerte, hjerne og ben", for KOL og hjerteinsufficiens. Det 
er klar til implementering, når overenskomsten er på plads. Imple-
menteringen forudsætter brug af ICPC kodning. 

 
 Forløbsbeskrivelser og de dertil hørende procedurer kan hentes på 
sundhed.dk. I kræftpakkerne er der beskrivelse af henvisningskrite-
rier og henvisningsindhold, samt i en del tilfælde lokationsnumre til 
henvisningsstederne på hospitalerne.  

 
Datakonsulentordningen 
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis (KvEU) er positiv 
overfor, at datakonsulenterne fremadrettet ikke skal varetage egentlige drifts-
opgaver (besluttet på møde den 18. februar 2009). Der skal fortsat arbejdes 
med indholdet i funktionen og samspillet med øvrige konsulentordninger. 
 
For at styrke samarbejdet mellem de lægelige konsulenter og datakonsulent-
funktionen er der ansat 2 alment praktiserende læger 6 timer pr. måned, der 
skal koordinere og sparre på udviklingsopgaver omkring udnyttelse af it i 
almen praksis. Samarbejdet er i en initial fase, da både datakonsulenter og it-
praksiskoordinatorerne er nyansatte. Der er aftalt mødestruktur. 
 
Datakonsulenterne fortsætter med et tæt samarbejde med kolleger på lands-
plan. 
 
For at datakonsulentfunktionen kan indtænkes i relevante kvalitetsprojekter, 
skal der oprettes et felt i alle ansøgningsskemaer til kvalitets- og udviklings-
fonden. I feltet skal angives, om datakonsulenterne skal inddrages i projek-
terne. 
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Datakonsulentfunktionen har været lukket i 1½ måned frem til 15. juni 2009. 
Fra og med juni 2009 varetages funktionen af 3 nyansatte datakonsulenter. 
Juni måned indeholdt et tæt introduktionsprogram herunder besøg i flere 
praksis. 
 
It fra Region Hovedstadens hospitaler 
I den seneste status på it-handlingsplanen maj 2009 fremgår det, at E-journal 
kan leveres fra alle hospitaler i regionen. Journal- og ambulantnotater vil 
først være implementeret efter 1. oktober 2009 på Hvidovre og hen over års-
skiftet 2009-2010 på Rigshospitalet.  
 
Laboratoriesystemet Labka II er implementeret i område Nord samt de gamle 
H:S hospitaler. Ringvejshospitalerne forventes at være implementeret inden 
udgangen af 2009. 
 
Data fra Labka II overføres p.t. ikke til sundhed.dk. Forventes på plads primo 
september 2009.  
 
Samarbejde mellem almen praksis og kommunerne 
 
Dialogmøder med kommunerne om praksisfællesskaber og kommunale 
praksiskonsulentordninger 
I februar og marts 2009 afholdt Region Hovedstaden og Praksisudvalget dia-
logmøder om samarbejde med kommunerne. Der blev afholdt ét dialogmøde 
for hvert planområde. Samlet deltog 74 personer på de 4 møder; kommunale 
repræsentanter og centrale personer i praksissektoren, foruden medarbejdere 
fra Region Hovedstaden. 
 
På kort sigt var formålet med dialogmøderne at invitere til samarbejde og få 
pejlemærker for kommunernes ønsker til samarbejde omkring lokalesituatio-
nen for behandlere i praksissektoren, samt opgave- og ansvarsfordelingen i 
forbindelse med tværsektorielle opgaver. På lang sigt er formålet at kunne 
indgå i et mere forpligtende samarbejde om bl.a. tilvejebringelsen af tidssva-
rende lokaler og den tværsektorielle opgaveløsning. 
 
Dialogmøderne fulgte en fælles skabelon. I dagsordenen indgik orienterende 
oplæg om lægedækning og praksisplanlægning. Mødernes to hovedtemaer; 
samarbejde om lokaler til flerlægepraksis og praksiskonsulentordninger – 
hvordan etableres en tættere dialog? blev fremlagt som konkrete eksempler 
fra de deltagende kommuner og læger. 
 
I oplæggene om ”Samarbejde om lokaler til flerlægepraksis” viste følgende 
at være væsentligt for et godt samarbejde. 

 At lægerne inddrages tidligt i processen. 
 At lokalerne passer til de interesserede lægers behov. 
 At økonomiske forventninger og betingelser afstemmes fra starten. 
 At en afgrænsning af hvilke behandlere/sundhedsydere der kan ind-
gå i lokalerne foretages så tidligt som muligt. 
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I oplæggene om ”Praksiskonsulentordninger – hvordan etableres en tættere 
dialog?” viste følgende at være væsentlige faktorer for en god dialog. 
Kommunalt lægelige kontaktudvalg:  

 At møder i de kommunalt lægelige kontaktudvalg bør indeholde 
drøftelser og beslutninger, og ikke begrænses til informationsud-
veksling. 

 Repræsentanterne fra almen praksis har brug for et aktivt lægelaug.  
 
Kommunale praksiskonsulenter:  

 Kan bidrage til udvikling af dialogen mellem kommune og læger, 
og afstemning af gensidige forventninger.  

 Kan bygge bro mellem kommune og læger og medvirke aktivt i 
fælles projekter.  

 
For at få mere viden om kommunernes ønsker til samarbejdet bad regionen 
alle 29 kommuner om at udfylde et ønskeskema. 21 kommuner svarede. 
 
Kommunernes ønsker refereres her i generelle vendinger. 
 
Lokaler til flerlægepraksis:  

 En række kommuner ønsker dialog med regionen omkring konkrete 
forhold/projekter om etablering af flerlægepraksis og lokaler hertil. 

 
Varetagelse af særlige sygdomsgrupper/patientgrupper:  

 Mange kommuner ønsker en udvikling af samarbejdet med almen 
praksis omkring kronisk syge og ældre patienter, herunder vedrø-
rende implementering af forløbsprogrammer, mens enkelte kom-
muner udtrykker ønsker om udvikling af samarbejdet om etniske 
patienter, medicindosisdispensering og palliativ indsats. 

 
Udvikling af kommunikation og kontakt:  

 Kommunerne udtrykker mange forskellige ønsker omkring udvik-
ling af kommunikation og kontakt, herunder gennem praksiskonsu-
lenter, tiltag i de kommunalt lægelige konktaktudvalg og ønsker om 
forbedrede muligheder for it-kommunikation med almen praksis. 

 
Dialogmøderne ses fra regionen og praksisudvalget som indledningen til en 
tættere dialog om samarbejde. En dialog der også er ønsket fra kommunerne. 
 
Opfølgning på dialogmøderne vil bygge på kommunernes individuelle øn-
sker.  
 
Samarbejde mellem almen praksis og hospitalsvæsenet 
 
Praksiskonsulentordning for Region Hovedstaden 
I maj 2008 indgik Region Hovedstaden og Praksisudvalget for almen praksis 
en rammeaftale for en praksiskonsulentordning for Region Hovedstaden.  
 
Formålet med praksiskonsulentordningen er at bidrage til helhed i patientfor-
løb med høj faglig kvalitet, god service og effektiv ressourceudnyttelse. Sær-
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ligt fokuseres der på at styrke kommunikationen og samarbejdet mellem 
almen praksis og hospital, at de enkelte patientforløb tilrettelægges 
hensigtsmæssigt ved sektorovergangene og at optimere kvaliteten i 
samarbejdet mellem almen praksis og hospital. 
 
Der er nedsat en styregruppe for praksiskonsulentordningen med re-
præsentation fra alle parter, der blandt andet har ansvar for at udarbej-
de handlingsplan og årsberetning. I handlingsplanen for 2009 er de 
overordnede indsatsområder  

1. Etablering af den nye ordning og den daglige drift 
a. Praksiskoordinatorer ansættes pr. 1.1.2009 
b. Håndbog for PKO 
c. Introduktionskurser for nyansatte praksiskonsulenter 
d. Afklaring og fastsættelse af procedure for skabelse og god-

kendelse af forløbsbeskrivelser 
e. deltagelse i fælles netværk for konsulenter 
f. Regionalisering af forløbsbeskrivelser og vejledninger 

2. Innovation/arbejde for en fortsat udvikling. 
a. Deltagelse i fælles regional praksisinformation 
b. Implementering af pakkeforløb for cancer 
c. Audit af henvisninger, ambulante notater og epikriser 
d. Optimering af tilgængeligheden mellem sektorerne 
e. Udvikling af trekantssamarbejdet omkring samordningsud-

valg 
3. Opgaver der ikke er direkte relaterede til PKO-arbejdet 

 
Indsatsområderne er angivet i prioriteret rækkefølge. Der udarbejdes årsbe-
retning for praksiskonsulentordningen til fremlæggelse for styregruppen på 
møde den 24. september 2009 og fremlæggelse på samarbejdsudvalgsmøde 
for almen praksis den 3. december 2009. 
 
I det forløbne år har en væsentlig opgave for styregruppen været at fuldende 
regionaliseringen af praksiskonsulentordningen gennem ansættelse af prak-
siskoordinatorer og praksiskonsulenter i den regionaliserede praksiskonsu-
lentordning. I alt blev 58 stillinger slået op, heraf 13 praksiskoordinatorstil-
linger. Praksiskoordinatorerne deltog i ansættelsen af praksiskonsulenterne. 
Den 1. april var 49 stillinger blevet besat. 9 praksiskonsulentstillinger var 
stadig ubesatte. 3 er siden blevet besat.  
 
Visitation 
Mulighederne for etablering af centraliserede visitationsenheder i hver af de 
fire planområder er blevet undersøgt gennem det sidste godt ½ år. Formålet 
med oprettelse af centrale visitationsenheder - der skal ligge på de fire områ-
dehospitaler - er blandt andet at frigøre lægefaglige ressourcer, både i almen 
praksis og på speciallægeniveau uden at forringe kvaliteten af indlæggel-
sen. Det forventes at centrale visitationsenheder vil styrke patientsikkerheden 
gennem en enklere visitation og ved at give det sundhedsfaglige personale en 
velfungerende partner, når patienter visiteres.  
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Administrationen er i dialog med hospitalerne og praksissektoren i Region 
Hovedstaden om de overordnede principper for funktionen af centraliserede 
visitationsenheder.  
 
Dialogen har været forankret i en styregruppe blandt andet med deltagelse af 
visitatorer på hospitalerne og almen praksis.  
 
Udover at drøfte de overordnede principper for en centraliseret visitation har 
arbejdsgruppen kortlagt, hvilke patientkategorier en central visitation skal 
omfatte, hvordan samarbejde med vagtcentral og ambulancetjeneste skal 
varetages, placering, bemanding af og teknologi i de centraliserede visitati-
onsenheder samt eventuel koordinering mellem planområderne.  
 
Arbejdet munder ud i en rapport i løbet af 2. halvår 2009. De centrale visita-
tionsenheder forventes at starte op primo 2010. 
 
Akutområdet 
Som led i bestræbelserne på at forsøge nye samarbejdsformer mellem regio-
nens akutmodtagelser og lægevagten nedsattes i 2008 et udvalg, som beskrev 
forslag til modeller for et konkret samarbejde mellem lægevagten i Frede-
rikssund og akutmodtagelsen på Frederikssund Hospital. Udvalgsarbejdet 
førte dog ikke til en aftale mellem parterne6.

                                                      
6 Årsberetning for lægevagten 2008 
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Forskning, kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
 
Forskning 
Som følge af oprettelsen af Det Strategiske Forskningsråd i Region Hoved-
staden og som beskrevet i Politik for Sundhedsforskning er der nedsat et 
forskningsråd for praksissektoren.  
 
Praksissektorens Forskningsråd blev nedsat i marts 2009. 
 
Formålet med Praksissektorens Forskningsråd er at understøtte forskningen 
og vilkårene for forskning i praksissektoren i Region Hovedstaden, initialt 
alene i almen praksis.  
 
Praksissektorens Forskningsråd er sammensat af repræsentanter fra de for-
skellige aktører indenfor forskning i praksissektoren i Region Hovedstaden. 
Formand for Praksissektorens Forskningsråd er repræsentanten for almen 
praksis i Det Strategiske Forskningsråd.  
 
Handlingsplan og kommissorium for Praksissektorens Forskningsråd er un-
der udarbejdelse. Synliggørelse er allerede defineret som et væsentligt ind-
satsområde. 
 
Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for Region Hovedstaden (KvEU), et 
underudvalg til Samarbejdsudvalget, er ansvarlig for at fremme arbejdet med 
kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende læger i regio-
nen. Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i Almen Praksis 
(KvEAP) er ansvarlige for at udmønte KvEUs beslutninger. Aktiviteter ud-
ført i 2008 under KvEU fremgår af KvEUs årsrapport for 2008. I 2009 har 
KvEU udvalgt fire indsatsområder. De fire indsatsområder er:  

1. Kræftpakker, kroniske sygdomme og patientforløb 
2. Praksisudvikling 
3. It 
4. Organisering af netværk og struktur omkring almen praksis i Re-

gion Hovedstaden 
 
I forhold til indsatsområde fire er der nedsat et konsulentnetværk med delta-
gelse fra alle konsulentordninger. Formålet med konsulentnetværket er at 

Udvikling i almen praksis 
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koordinere arbejdet med kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen prak-
sis i Region Hovedstaden, herunder at videndele og organisere fælles opgaver 
og samarbejdsflader. 
 
Der fokuseres ydermere særligt på praksisudvikling. 
 
Medicinfunktionen 
I medicinfunktionens årsberetning fremgår det, at der arbejdes for at styrke 
sammenhængen mellem Medicinfunktionens Basisliste og hospitalernes Re-
kommandationsbog ved at sende dem i samlet høring hos relevante Sund-
hedsfaglige Råd. Kendskabet til dem øges endvidere ved at sende basislisten 
til alle alment praktiserende læger og rekommendationsbogen til samtlige 
kliniske hospitalsafdelinger. Basislisterne findes desuden på 
www.basislisten.dk/hovedstaden. 
 
§ 2-aftalen for Københavns Kommune om en særskilt ydelse for medicin-
gennemgang af polyfarmaci-patienter er udløbet. I Plan for almen praksis 
anbefales det at evaluere aftalen. Evaluering af denne aftale har desværre 
ikke vist sig mulig, idet der ikke blev planlagt og iværksat en evaluering eller 
defineret succeskriterier ved ordningens indgåelse. I aftaleperioden er der 
således ikke systematisk indhentet data, som kan belyse effekten af aftalen7.  
 
Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesområdet har i 2008 arbejdet 
med emnet rationel medicinanvendelse i praksissektoren, herunder polyfar-
maci. Særligt fokus var på ordination af vanedannende medicin. Desuden har 
Medicinfunktionen udarbejdet materiale til læger og patienter, blandt andet 
informationsfolder, plakat og desk-guide, ligesom der afholdtes temamøder 
om emnet.  
 
Patientsikkerhed  
Den 17. marts 2009 vedtog Folketinget Lov om udvidet patientsikkerhed. 
Patientsikkerhedsordningen udvides her til også at omfatte den kommunale 
sundhedssektor, praksissektoren, apotekerne og den præhospitale indsats 
(ambulancer mv.). Rapporteringspligten træder i kraft, når en elektronisk 
rapporteringsdatabase er færdigudviklet i Sundhedsstyrelsen, sandsynligvis i 
midten af 2010. 
  
Desuden får patienter og pårørende både i den primære og den sekundære 
sundhedssektor adgang til at rapportere hændelser et år efter den øvrige del af 
loven er trådt i kraft 8.  
 
Både lokalt i Region Hovedstaden og nationalt er der nedsat arbejdsgrupper, 
der skal drøfte implementeringen af patientsikkerhedsordningen i primærsek-
toren. Arbejdet i Region Hovedstaden består aktuelt i at udarbejde model for 
organiseringen af indrapporteringen af utilsigtede hændelser i praksissekto-
ren. 

                                                      
7 Notat til samarbejdsudvalget for almen praksis vedrørende evaluering af §2-aftale 
om medicingennemgang i Københavns Kommune. Bilag til sag nr. 13 på møde 13 i 
samarbejdsudvalget for almen praksis. 
8 www.patientsikkerhed.dk 
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Delplan for rekruttering og fastholdelse  
I styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er der blevet 
fulgt op på Delplan for rekruttering og fastholdelse. 
 
Opfølgningen viste, at en række anbefalinger i delplanen er opfyldt. Det dre-
jer sig om  

 etablering af vikarformidling og lokalebørs gennem oprettelse af 
hjemmesiden www.praksisdating.dk,  

 it-assistance til seniorlæger idet der ikke er flere læger, som har di-
spensation for overenskomstens krav om it, og  

 yngre lægers deltagelse i vagtarbejde idet der er indgået §2-aftale 
om at uddannelseslæger i fase 3 kan indgå i lægevagten, dog ikke i 
visitationen.  

 
En række anbefalinger blev prioriteret. Det drejer sig om  

 etablering af egnede lokaler til flerlægepraksis navnlig i de sårbare 
områder,  

 kortlægning af anvendelsen af hjælpepersonale i klinikkerne,  
 etablering af seniorkonsulentordning,  
 sikring af gode organisatoriske rammer for uddannelsen i almen 
medicin og  

 tilstrækkelig tutorlægekapacitet samt effektiv udnyttelse af kapaci-
teten. 

 
I det følgende gøres der status på de prioriterede anbefalinger, dog ikke på 
anbefalingen om etablering af egnede lokaler til flerlægepraksis, idet der 
henvises til afsnit om sårbare områder og dialogmøder med kommunerne. 
 
Kortlægning af anvendelsen af klinikpersonale i klinikkerne 
I juni 2009 indgik Enhed for Praksisplanlægning en aftale med Enhed for 
Brugerundersøgelser om varetagelse af en undersøgelse praksispersonales 
opgaver i almen praksis (se bilag 3). 
 
Formålet med undersøgelsen er at belyse 

 hvilke opgaver praksispersonale varetager,  
 hvilke opgaver, der i dag er delegeret fra lægerne til praksisperso-
nale, 

 hvilke muligheder såvel læger som praksispersonale ser for at ud-
nytte personaleressourcerne mere effektivt, 

 eventuelle barrierer, der forhindrer mere effektiv udnyttelse af per-
sonaleressourcerne i praksis,  

 om der er nedskrevne aftaler om delegering af opgaver fra læger til 
praksispersonale, eller om der på andre måder er strukturer, der un-
derstøtter opgavefordelingen, 

 hvilken uddannelsesmæssig baggrund praksispersonalet kan have. 
 
Idet der aktuelt er ringe viden om praksispersonalets opgaver anvendes fo-
kusgruppeinterview. Undersøgelsens formål belyses dermed kvalitativt. Un-
dersøgelsen afdækker udførligt anvendelsen af praksispersonale i et begræn-
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set antal praksis og er derfor ikke repræsentativ for anvendelsen af praksis-
personale i almen praksis i regionen. 
 
Undersøgelsen forventes afsluttet ultimo 2009. 
 
Seniorkonsulentordning 
Regionsrådets beslutning den 24. juni 2009 om at afsætte midler til finansie-
ringen af udvikling i praksissektoren inkluderede finansiering af en senior-
konsulentordning fra og med 2010.  
 
Aktuelt er de organisatoriske rammer og de konkrete opgaver for seniorkon-
sulenter ved at blive beskrevet i styregruppen for implementeringen af Plan 
for almen praksis. Seniorkonsulenternes opgaver tager udgangspunkt i de 
erfaringer, der tidligere er gjort i Københavns Kommune, Københavns Amt 
og Nordjyllands Amt. 
 
Udvikling af yngre lægers videreuddannelsesforløb i almen praksis 
Der er skabt mulighed for tilskud til finansiering af 12 uddannelsespladser i 
2009 og 2010. Arbejdet med at definere kriterier for tildeling af støtte er sat i 
gang. Også i dette arbejde inddrages sårbare områder. 
 
Desuden har Enhed for Praksisplanlægning taget kontakt til Videreuddannel-
sescenter Øst med henblik på at få adgang til data, der kan belyse udnyttelsen 
af kapaciteten samt udviklingen af uddannelseskapaciteten indenfor almen 
medicin, herunder også den geografiske placering. 
 
Serviceniveau – regionalisering af lokale aftaler 
 
Akutbetjeningen 
Aftale om lægevagten i Region Hovedstaden indeholder fire servicemål for 
lægevagten. De fire servicemål er 

1. ventetid på telefonvisitation 
a. Kortest mulig ventetid 
b. Patient oplyst om nummer i kø til visitation 

2. Ventetid i vagtkonsultation 
a. Ventetid tilstræbt under 1 time 

3. Ventetid på sygebesøg 
a. Ventetid tilstræbt under 3 timer 

4. Omgangsform i lægevagten 
 
Ventetid på telefonvisitation og omgangsform i lægevagten kan aktuelt moni-
toreres. Ventetid i vagtkonsultation og ventetid på sygebesøg kan aktuelt ikke 
monitoreres på grund af henholdsvis manglende kortlæsere i konsultationerne 
og manglende data9. 
 
Laboratoriebetjeningen 
I 2008 udarbejdede en arbejdsgruppe med repræsentation fra såvel ydere, 
laboratorier som administrationen en statusrapport vedrørende laboratoriebe-
tjeningen af ambulante klinisk biokemiske analyser.  
                                                      
9 Årsberetning for lægevagten 2008. 
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I foråret 2009 indgik Region Hovedstaden aftale med Deloitte om en analyse 
af laboratoriebetjening af klinisk kemiske ydelser, herunder forslag om mo-
deller for den fremtidige laboratoriebetjening og de økonomiske konsekven-
ser ved disse. Analysen forventes afsluttet efterår 2009. Som led i Deloittes 
analyse af laboratoriebetjeningen er de praktiserende lægers ønsker og behov 
blandt andet blevet undersøgt.   
 
Det er hensigten at skabe grundlaget for etableringen af et fremtidigt ensartet 
tilbud til borgerne og læger i regionen med høj kvalitet og service.  
 
Regionalisering og opsigelse af lokale aftaler 
Regionalisering af aftaler om demensudredning indgår i arbejdet med at ud-
arbejde forløbsprogram for demens.  
 
I regi af Samarbejdsudvalget for speciallægehjælp er der påbegyndt analyse 
af kapaciteten og ressourceanvendelsen indenfor patologi. I forbindelse her-
med er nedsat 3-partsgruppe jf. anbefaling i Praksisplan for Speciallæge-
hjælp. 
 
På samarbejdsudvalgsmødet for almen praksis den 3. marts 2009 besluttedes 
det at udvide den eksisterende aftale i Københavns Kommune om vaccinati-
on af mænd, der har sex med mænd, mod Hepatitis B til hele Region Hoved-
staden.  
 
I styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er det beslut-
tet at indstille til Samarbejdsudvalget, at aftale om arbejdsmedicinsk vandre-
journal og aftale med Rigshospitalet om smertebehandling til kroniske smer-
tepatienter og terminale patienter opsiges, da de ikke benyttes. 
 
I styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er det ligele-
des besluttet at analysere børnevaccinationsprogrammet, herunder HPV-
vaccination, med henblik på at udarbejde en model for, hvordan der kan op-
nås størst mulig tilslutning. Arbejdsgruppen nedsættes i 2009.
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KOMMISSORIUM 
 
  

Kommissorium for styregruppen for implementeringen af plan for almen prak-
sis, planperiode 2008-11 
 
 
Styregruppen nedsættes af og refererer til Samarbejdsudvalget for Almen Praksis. 
 
Styregruppens overordnede ansvar er: 
 
 at udarbejde en implementeringsplan, inklusiv prioritering af praksisplanens ind-

satsområder 
 at sikre tids og procesplan for implementeringen  

 
Styregruppens sammensætning: 
 
 2 repræsentanter for Det Regionale Praksisudvalg (Birgitte Alling-Møller og Dor-

the Halkjær) 
 2 repræsentanter for regionsadministrationen (Else Hjortsø , KPU og Bodil Ve-

stergaard, KPR) 
 
Styregruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlægning. 
 
Samarbejdsudvalgets uddelegering af ansvar og kompetence til at varetage implemen-
teringen af Plan for almen praksis medfører, at styregruppen får mandat til følgende: 
 
 at udarbejde en implementeringsplan indeholdende en milepælsplan 
 at fremlægge implementeringsplanen for samarbejdsudvalget d. 12. november 

2008 
 at udarbejde en skabelon for projekter, inklusiv afrapporteringsskema, knyttet til 

implementeringsplanen 
 at nedsætte relevante arbejds-/projektgrupper til implementering af delopgaver i 

implementeringsplanen. Gruppernes sammensætning afhænger af opgavens karak-
ter 

 at orientere samarbejdsudvalget løbende om nedsatte grupper samt resultaterne af 
disses arbejde 

labrla
Maskinskrevet tekst
BILAG 1



   Side 2 

 

 at fremlægge en årlig statusrapport til godkendelse for samarbejdsudvalget, der 
indeholder informationer om igangværende og afsluttede aktiviteter samt den fort-
satte prioritering af praksisplanens indsatsområder 

 at varetage dialogen med alle relevante interessenter, herunder kommuner, hospi-
taler 

 
Arbejdsform og mødekadence 
 Styregruppen forpligter sig til mindst at mødes 4 gange om året forud for samar-

bejdsudvalgsmøderne for almen praksis. 
 Styregruppen vil herudover løbende kommunikere via e-mails.  

 
 



BILAG 2 
 
Udviklingen i produktion i almen praksis, 2003-2008, 1.000 kr. og 1.000 antal ydelser 

  2003 2004 2005 2006* 2007 2008 

Ydelser 
Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Antal 
Ydelser 

Brutto 
Honorar 

Grundydelser 9.229 683.104 9.477 710.175 9.716 733.804 10.052 794.955 10.107 837.503 10.481 910.364 

        Årlig ændring i % - - 2,7 4,0 2,5 3,3 3,5 8,3 0,5 5,4 3,7 8,7 

    Konsultation (0101) 5.158 547.293 5.299 570.203 5.412 588.691 5.465 618.682 5.460 641.495 5.623 692.510 

        Årlig ændring i % - - 2,7 4,1 2,1 3,2 1,0 5,0 0 3,7 3,0 8,0 

    Beh. 2.sikr.i sa.hj. (0102) 0 0 0 0 0 0 0 15 1 78 1 97 

    Forebyggelses konsultation (0103)** 15 1.590 26 2.805 38 4.092 14 1.577 0 0 0 0 

    Forebyggelses konsultation (0104)** 15 5.467 18 6.525 20 7.261 7 2.582 0 0 0 0 

    Aftalt forebyggelseskonsultation (0106) 0 0 0 0 0 0 157 33.116 256 54.220 318 67.282 

        Årlig ændring i % - - - - - - - - 63 63 24 24 

    Email-kommunikation (0105) 4 188 19 979 67 3.364 163 8.161 279 13.988 427 21.430 

        Årlig ændring i % - - 375 421 253 244 143 143 71 71 53 53 

    Telefonkonsultation 3.871 97.460 3.952 99.430 4.024 101.172 4.099 103.043 3.978 99.944 3.983 100.080 

        Årlig ændring i % - - 2,1 2,0 1,8 1,8 1,9 1,8 -3,0 -3,0 0,1 0,1 

    Besøg 166 31.107 161 30.233 155 29.223 147 27.778 132 26.713 124 25.989 

Andre ydelser 3.413 229.694 3481 241.546 3.574 252.500 3.734 270.320 3.916 286.911 4.239 315.568 

        Årlig ændring i % - - 2,0 5,2 2,7 4,5 4,5 7,1 4,9 6,1 8,2 10 

    Institutionstillæg 3 103 3 88 2 68 1 28 0 6 0 3 

    Tillægsyd & Afst.Til 1.158 76.944 1.227 82.985 1.293 88.276 1.315 96.096 1.349 102.660 1.500 115.368 

    Soc.Med.Sam. 66 4.312 68 4.433 74 4.752 77 5.037 71 4.702 73 4.852 

    Forebygg. / sundhed 43 12.784 36 9.580 23 4.892 32 5.926 36 5.765 9 2.040 

    Attester og tandudt. 4 1.010 4 1.091 5 1.298 5 1.225 5 1.263 5 1.354 

    Samtaleterapi 37 13.121 54 19.131 68 24.364 78 27.791 84 29.970 91 32.568 

    Lab. Undersøgelser 1.515 69.479 1.504 70.747 1.508 72.415 1.557 76.396 1.593 80.019 1.642 83.437 

    Profylakse 438 51.447 437 52.978 443 55.878 450 56.988 504 61.465 633 74.803 

    Kørsel 148 492 149 512 156 557 220 835 276 1.062 287 1.143 

Total 12.642 912.798 12.958 951.721 13.290 986.304 13.786 1.065.275 14.023 1.124.414 14.720 1.225.932 

        Årlig ændring i % - - 2,5 4,3 2,6 3,6 3,7 8,0 1,7 5,6 5,0 9,0 

* I 2006 kom der ny overenskomst 
** Ydelseskoder fra den tidligere overenskomst 2002-2006. Erstattes af 0106 aftalt forebyggelseskonsultation 
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Praksisplan for speciallægepraksis 2008-2011 blev godkendt af Regionsrådet 
den 28. oktober 2008. Som led i implementeringen af planen blev nedsat en 
styregruppe med deltagelse fra administrationen og speciallægepraksis.  
 
Styregruppens handleplan for 2009, som er godkendt af Samarbejdsudvalget 
for Speciallægepraksis, har omfattet følgende initiativer:  
 
 Administrative retningslinjer for flytning, nynedsættelser mv. for 

speciallægepraksis er udarbejdet og godkendt af samarbejdsudvalget. 
Udarbejdelse af retningslinjer imødekommer Regionsrådets udtrykte 
ønske om, at sikre en ligelig betjening, samt at der ikke sker en 
skævvridning af placeringen af speciallægepraksis indenfor de enkelte 
planlægningsområder   

 Redegørelse om opfyldelse af speciallægeoverenskomstens krav til 
oplysninger om ventetider i speciallægepraksis er udarbejdet og taget til 
efterretning af samarbejdsudvalget. Redegørelsen beskriver baggrunden 
for at information om ventetider endnu ikke fremgår af sundhed.dk.  

 Kriterier for støtte til etablering af uddannelsespladser i 
speciallægepraksis er udarbejdet og godkendt af samarbejdsudvalget. 
Med regionsrådets bevilling for 2009 og 2010 på i alt 0,4 mio. kr. sikres  
mulighed for støtte til tutorpladser hos praktiserende speciallæger.  

 Kommissorium for nedsættelse af 3-partsgrupper er udarbejdet og 
godkendt af samarbejdsudvalget.. Regionsrådet har afsat en årlig 
driftsbevilling på 0,5 mio. kr. til arbejdet. Grupperne nedsættes i takt 
med, at implementering af Praksisplan for Speciallægepraksis foregår. 

 Til finansiering af ændringer, der skal tilgodese regionens behov for en 
behandlingskapacitet og en udvikling af speciallægepraksis indenfor 
relevante områder, har regionsrådet afsat en bevilling på 1,5 mio. kr. i 
2009 og efterfølgende en årlig driftsbevilling på 2,0 mio. kr. Der er 
redegjort for hhv. den faktiske og forventede anvendelse af bevillingen i 
2009 og 2010 som besluttet af samarbejdsudvalget.  

 
Styregruppen har herudover modtaget en orientering om iværksættelse af 
analyser af kapacitet og service indenfor de kliniske servicespecialer: 
patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi, som alle er af 
betydning også for speciallægepraksissektoren. 

Resumé 

 



 

 

 

 
Endelig er der i rapporten gjort status vedr. KVIS-projektet, som er et projekt 
om kvalitetsudvikling i speciallægepraksis, iværksat af Danske Regioner og 
Foreningen af Speciallæger (FAS).  
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Nærværende statusrapport vedrører implementeringen af Praksisplan for 
Speciallægepraksis fra og med godkendelsen i regionsrådet den 28. oktober 
2008 til november 2009.  
 
Formålet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Praksisplan 
for Speciallægepraksis. 
 
Målgruppen er medlemmerne af samarbejdsudvalget for speciallægepraksis 
og regionsrådet.  
 
Statusrapporten følger opbygningen i Praksisplan for Speciallægepraksis for 
herved at tydeliggøre fremdriften i implementeringen af anbefalingerne i 
planen.  
 
Den 26. november 2008 tog samarbejdsudvalget for speciallægepraksis 
beslutning om at nedsætte en styregruppe for implementering af Praksisplan 
for Speciallægepraksis. Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en 
implementeringsplan, inklusive prioritering (se bilag 1).  
 
I udarbejdelse af implementeringsplanen for 2009 er regionsrådets 
bemærkninger i relation til vedtagelsen af praksisplanen indarbejdet. Planens 
anbefalinger i øvrigt søges virkeliggjort med respekt for de rammer, som 
økonomien sætter.  
 
I budget 2009 blev afsat 1 mio. kr. til implementering af praksisplaner. 
Budget 2009 angav desuden, at evt. besparelser på medicin i praksissektoren 
kunne anvendes til gennemførelse af yderligere initiativer på praksisområdet. 
På den baggrund besluttede regionsrådet den 24. juni 2009 at afsætte 
yderligere 2,2 mill.kr. i 2009 samt på helårsbasis 2,7 mio. kr. i 2010 og 
fremover til implementering af Praksisplan for Speciallægepraksis. 
 
Styregruppen har på denne baggrund navnlig arbejdet med følgende 
initiativer:  
 

 Administrative retningslinjer for flytning, nynedsættelser mv. for 
speciallægepraksis 

 Ventetider til speciallægepraksis  

Indledning 

 



 

 

 

 Analyse af kapacitet og service indenfor de kliniske servicespecialer: 
patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi  

 Nedsættelse af 3-partsgrupper som fora til koordinering af 

samarbejde, videndeling og information i forhold til det øvrige 

sundhedsvæsen  
 Støtte til uddannelsespladser med henblik på at tilgodese behovet for 

lægelig videreuddannelse i speciallægepraksis  
 Bedre og mere hensigtsmæssig udnyttelse af den samlede 

speciallægekapacitet både i relation til udflytning af opgaver og 
iværksættelse af nye tiltag i speciallægepraksis 

 
I dag findes der ingen samlet model for systematisk arbejde med 
kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. En sammenhængende kvalitetsmodel 
er afgørende for at styrke speciallægepraksis og for at sikre, at der 
opretholdes et fagligt kvalificeret tilbud til borgerne.  
 
Der er på baggrund heraf i samarbejde mellem Danske Regioner og 
Foreningen af Speciallæger iværksat et projekt vedr. kvalitetsudvikling i 
speciallægepraksis (KVIS). Projektet løber fra 1. maj 2007 til 30. juni 2011.  
 
Det forventes, at 3-partsgrupperne overvejer initiativer, der kan sikre, at 
speciallægepraksis i Region Hovedstaden aktivt involveres i udmøntningen 
af strategien for kvalitetsudvikling på landsplan.  
 
På denne baggrund redegøres der udover de ovenfor nævnte initiativer tillige 
for dette initiativ i statusrapporten.  
 
Styregruppen har afholdt 4 møder. Samarbejdsudvalget for 
Speciallægepraksis, herefter blot benævnt samarbejdsudvalget, er løbende 
blevet orienteret om styregruppens aktiviteter. 
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Generelle retningslinjer for tilrettelæggelse af 
speciallægekapaciteten 
Ifølge anbefalingerne i Praksisplan for Speciallægepraksis skal der i 
regionens hovedområder, de 4 hospitalsplansområder, være en ligelig 
fordeling af speciallægekapaciteten, således at den samlede 
behandlingskapacitet desuden søges tilpasset sundhedstilstanden i det enkelte 
område. 
 
Den væsentligste mulighed for styring af kapaciteten med henblik på at sikre 
en ligelig betjening af borgerne knytter sig til udarbejdelsen af 
kapacitetsplaner for de enkelte specialer.  
 
En kapacitetsplan vil gennem fastlæggelse af bindende beslutninger for 
fordeling af speciallægekapaciteten på sigt kunne bidrage til den ønskede 
geografiske lighed.  
 
Da speciallægepraksisplanen har karakter af en rammeplan vil 
kapacitetsplaner for specialerne først skulle udarbejdes efterfølgende med 
inddragelse af de nedsatte 3-partsgrupper, idet kapaciteten vil afspejle den 
aftalte opgavefordeling.  
 
Administrative retningslinjer for flytning, nynedsættelser mv. for 
speciallægepraksis 
Det er i Praksisplan for Speciallægepraksis forudsat, at målsætningen om en 
ligelig geografisk betjening skal understøttes ved, at der ved nyetablering, 
ledighed samt ønske om flytning af praksis sker en hensigtsmæssig placering 
ud fra opdelingen i hovedområder, og at samarbejdsudvalget udarbejder 
retningslinjer herfor.  
 
Ved sin tiltræden af Praksisplan for Speciallægepraksis den 28. oktober 2008 
gjorde regionsrådet følgende tilføjelse i protokollen: 
 
”At samarbejdsudvalget umiddelbart går i gang med at konkretisere de 
vejledende retningslinjer for nyansættelser, flytning samt nedlæggelse af 
praksis. Det er centralt for ønsket om en ligelig betjening samt at der ikke 
sker en skævvridning af placeringen indenfor de enkelte 
planlægningsområder. I afrapporteringen i 2009 til samarbejdsudvalget og 
regionsrådet skal der udarbejdes en redegørelse, der viser, hvorledes det går 

Kapacitetsplan 

 



 

 

 

med at sikre lige betjening af speciallægepraksis blandt de fire 
planlægningsområder – hvad er status og hvilke initiativer bliver der sat i 
værk for at sikre lige betjening.” 
 
Som opfølgning på regionsrådets bemærkning har samarbejdsudvalget for 
speciallægepraksis på sit møde den 18. februar 2009 med 
implementeringsgruppens anbefaling godkendt et udkast til administrative 
retningslinjer for flytning, nynedsættelser mv. for speciallægepraksis.  
 
Retningslinjerne er – under hensyntagen til overholdelse af overordnede krav 
om handicapegnethed og trafikal tilgængelighed – udformet således, at de 
både tilgodeser en udjævning af speciallægekapaciteten mellem 
hovedområder, og at borgerne indenfor de enkelte hovedområder har adgang 
til speciallægehjælp i nærområdet.  
 
For så vidt angår behovet for at tilgodese en spredning af 
speciallægekapaciteten indenfor det enkelte hovedområde er der taget 
udgangspunkt i hospitalernes optageområder, således som de er fastlagt i 
hospitalsplanen i forbindelse med varetagelse af lokalhospitalsfunktioner. 
Optageområderne defineres med udgangspunkt i kommunerne i Region 
Hovedstaden.  
 
Styringen af lokaliseringen af speciallægekapaciteten vil fremover ske efter 
følgende principper, idet det i parentes er angivet, hvorvidt styringen kan ske 
administrativt eller om speciallægesamarbejdsudvalget forudsættes inddraget: 
 

 Ansøgning om flytning fra et hovedområde til et andet eller indenfor 
samme hovedområde kan kun finde sted, såfremt der sikres mindst 
samme tilgængelighed til speciallægepraksis som før flytningen, både i 
relation til handicapegnethed, jfr. speciallægeoverenskomstens §26, stk. 
6, og til tilgængelighed med såvel offentlig som privat transport 
(administrativ procedure)  

 Ansøgning om flytning indenfor samme nærområde vil umiddelbart 
kunne finde sted (administrativ procedure)  

 Ansøgning om flytning fra et nærområde til et andet indenfor samme 
hovedområde kan finde sted, såfremt speciallægedækningen er mindre i 
det nærområde, speciallægen ønsker at flytte til, end i det nærområde, 
speciallægen ønsker at flytte fra (administrativ procedure)  

 Ansøgning om flytning fra et hovedområde til et andet kan finde sted, 
såfremt speciallægedækningen er mindre end i det hovedområde, 
speciallægen ønsker at flytte fra (forelægges samarbejdsudvalget)  

 Ved overtagelse af praksis i forbindelse med ledighed/naturlig afgang 
kan regionen i medfør af speciallægeoverenskomstens §20 vejlede 
speciallægen om muligheden for flytning med henblik på at tilgodese 
målsætningen om ligelig betjening mellem områderne (vejledningen 
sker administrativt under hensyntagen til de aftalte procedurer)  

 Fordeling af speciallægekapaciteten skal uover en ligelig geografisk 
betjening tilgodese muligheden for etablering af flerlægepraksis 
(behandles i samarbejdsudvalget)  
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 Ansøgning om flytning, der er i modstrid med ønsket om ligelig 
betjening i regionen, forelægges altid samarbejdsudvalget  

 
Samtlige praktiserende speciallæger er i overensstemmelse med 
samarbejdsudvalgets beslutning orienteret om de vedtagne retningslinjer for 
flytning, nynedsættelser mv. 
 
Orienteringen af speciallægerne blev ledsaget af kapacitetsopgørelser, hvoraf 
det speciale for speciale fremgår, hvordan de i alt 29 kommuner i Region 
Hovedstaden, herunder de 10 bydele i Københavns kommune, fordeler sig på 
hospitalernes hoved- og næroptageområder, og hvordan den aktuelle 
speciallægedækning er på hhv. hoved- og nærhospitalsoptageområder.  
 
Når samarbejdsudvalget fremover giver tilladelse til flytning vil 
administrationen orientere de øvrige speciallæger indenfor specialet om til- 
og fraflytninger.  
 
Ventetider i speciallægepraksis 
Af beslutningsprotokollen i forbindelse med regionsrådets tiltræden af 
Praksisplan for Speciallægepraksis fremgår følgende:  
 
”I afrapporteringen for 2009 til samarbejdsudvalget og regionsrådet skal der 
bl.a. lægges vægt på arbejdet med at sikre fyldestgørende informationer om 
ventetider, som lægges på sundhed.dk, og at regionen forventer, at 
forhandlingsaftalens mål om ventetidsinformation i 2009 opfyldes.”  
 
På baggrund af regionsrådets nævnte tilføjelse til protokollen har 
samarbejdsudvalget på sit møde den 18. februar 2009 modtaget en 
redegørelse om speciallægeoverenskomstens bestemmelser vedr. oplysninger 
om ventetider i speciallægepraksis og den forventede opfyldelse af mål om 
ventetidsinformation, som udvalget tog til efterretning.  
 
Af den mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn og Foreningen af 
Speciallæger indgåede forhandlingsaftale om fornyelse af 
speciallægeoverenskomsten pr. 1. april 2008 fremgår det, at 
overenskomstparterne er enige om, at speciallægers praksisdeklarationer i 
løbet af 2009 udvides med informationer om ventetider, som skal være 
tilgængelige for borgerne på sundhed.dk.  
 
De nærmere præciserede krav til ventetidsoplysningerne er følgende:  
 

1. Det fremgår af forhandlingsaftalen, at forudsat at den nødvendige 
funktionalitet stilles til rådighed på sundhed.dk skal den enkelte 
speciallæge senest den 1. juni 2009 oplyse den anslåede ”subjektive” 
ventetid til 1. konsultation.  

 
2. Speciallægerne skal opdatere ventetidsoplysningerne jævnligt, dvs. 

mindst hver anden måned.  
 



 

 

 

3. Det er aftalt, at når de teknologiske forudsætninger er til stede med 
etablering af det elektroniske henvisningshotel og det nye 
afregningssystem, vil parterne arbejde for at etablere en automatisk 
generering af ventetider, der ligeledes gøres tilgængelig via 
sundhed.dk.  

 
4. Parterne er enige om i løbet af 2008 at nedsætte en arbejdsgruppe, 

som inden udgangen af oktober 2008 skal fremkomme med forslag 
til udvalgte diagnoser/behandlinger indenfor de enkelte specialer, 
som det kan være relevant at angive ventetider for. I dette arbejde vil 
parterne også drøfte, hvordan den automatiske generering af 
ventetider helt eller delvist kan finde sted uden administrativ gene for 
speciallægen.  

         
Kontoret for Praksis- og Lægeoverenskomster og Kontoret for IT og Kvalitet 
i Danske Regioner har overfor administrationen oplyst følgende vedr. den 
forventede opfyldelse af nævnte overenskomstkrav:        
 
Ad 1: 
Siden den seneste overenskomst med Foreningen af Speciallæger blev 
indgået pr. 1.april 2008, er der truffet beslutning om, at hele sundhed.dk skal 
genetableres, og i regi af Danske Regioner har der været arbejdet med en ny 
vejviser (praksisdeklarationer) for samtlige behandlergrupper. Sidstnævnte 
indebærer, at alle data, herunder alle praksisoplysninger mv.”fødes ind” på 
sundhed.dk via yderregistret. Disse data vil samtidig blive præsenteret i et 
dynamisk miljø, hvor nye oplysninger kan tilføjes, oprettes og nedlægges og 
ikke mindst præsenteres mere brugervenligt.  
 
Sundhed.dk`s nye portal forventes genåbnet medio november med en ny 
vejviser, hvor den enkelte speciallæge har mulighed for at oplyse om den 
gennemsnitlige ventetid til 1. konsultation. Foreningen af Speciallæger 
forventes at orientere sine medlemmer om forpligtelsen til at leve op til 
overenskomstens krav om ventetidsinformation, og at den nødvendige 
funktionalitet nu er til rådighed.  
 
Opdateringer vedr. de subjektive ventetider skal foretages af den enkelte 
speciallæge i overensstemmelse med forhandlingsaftalens bestemmelser.  
 
Ad 2:  
Gennemførelsen vil afhænge af, at der etableres en ny afregningssnitflade, 
hvilket endnu ikke er gennemført.  
 
Såfremt der i overenskomstperioden frem til 1. april 2011 åbner sig andre IT 
muligheder for en automatisk generering af ventetidsoplysninger vil dette 
også blive inddraget i Danske Regioners overvejelser. 
 
Ad 3: 
Arbejdsgruppen, der skal udvide og forfine ventetidsoplysningerne i relation 
til mere specifikke diagnoser, har endnu ikke startet sit arbejde.  
 



Statusrapport Plan for speciallægepraksis 2008-2011  November 2009 

 

11

Det er forventningen, at arbejdet påbegyndes, når speciallægerne kan lægge 
generelle ventetider på sundhed.dk og får kendskab til den tekniske platform. 
 
Analyse af kapacitet og service indenfor de kliniske 
servicespecialer: patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk 
fysiologi 
Patologisk anatomi: 
Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis traf på sit møde den 18. februar 
2009 beslutning om at flytte vaginalcytologiske undersøgelser fra 
privatpraktiserende patologer til patologiafdelingen på Herlev Hospital.  
 
Flytningen er sket med virkning fra 1. september 2009 og er i 
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og 
speciallægepraksisplanens anbefalinger i delplan for patologisk anatomi.  
 
Den øvrige patologiservice indgår som et element i implementeringen af 
praksisplanen for speciallæger og er prioriteret af styregruppen for 
Praksisplan for Speciallægepraksis. 
 
På området for patologi er der en opdeling af regionen, hvor praksissektoren i 
det tidligere Københavns amt har været betjent af praktiserende patologer 
(speciallæger), øvrige via hospitalsafdelinger.  
 
Koncerndirektionen har godkendt en procesplan for analyse af kapacitet og 
ressourceanvendelse indenfor patologisk anatomi, der inddrager 
praksisplanens anbefalinger. Processen inkluderer nedsættelse af en 
administrativ arbejdsgruppe og en sparringsgruppe sammensat af to patologer 
fra hospitalssektoren samt tre praktiserende speciallæger, heraf 2 
speciallæger i patologisk anatomi.  
 
Arbejdet er igangsat i oktober 2009 og forventes afsluttet primo 2010.  
 
Klinisk biokemi: 
Styregruppen for praksisplanen er endvidere blevet orienteret om 
gennemførelse af en konsulentundersøgelse af laboratoriebetjeningen 
indenfor ambulante klinisk biokemiske ydelser, der også omfatter 
betjeningen af speciallægepraksissektoren. Konsulentanalysen, der er 
forestået af Deloitte Business Consulting A/S, er under administrativ 
behandling.  
 
Klinisk fysiologi: 
Koncerndirektionen har endvidere godkendt en procesplan for harmonisering 
og tilpasning af laboratorieservicen af borgere med behov for en række 
klinisk fysiologiske undersøgelser (hjerte- og kredsløbsundersøgelser etc.), 
der udover på hospitalsafdelinger og på KPLL også foretages i special-
lægepraksis.   
 



 

 

 

Der er nedsat en administrativ arbejdsgruppe og en følgegruppe, der primært 
består af formandskaberne for de sundhedsfaglige råd og Koncern Økonomi. 
Andre relevante parter bliver inddraget efter behov.  
 
Arbejdet er igangsat i oktober 2009 og forventes afsluttet i foråret 2010.  
 
Samarbejde med kommunerne om praksisfællesskaber 
I praksisplanerne for almen praksis og speciallægepraksis er der en eksplicit 
anbefaling om dialogmøder med kommunerne.  
 
I regi af styregruppen for almen praksis har der været nedsat en 
projektgruppe med det formål at arrangere dialogmøder med henblik på at 
inspirere og invitere til samarbejde mellem praksissektoren og kommunerne. 
 
Dialogmøder har været afholdt for hver af de 4 planområder ultimo 
februar/primo marts 2009 med deltagelse af kommunerne, praksissektoren og 
administrationen. 
 
Dialogmøderne efterfølges af individuelle møder med kommunerne. 
Samarbejdsfladerne vil dels være relateret til praksisplanernes anbefalinger, 
dels til de enkelte kommuners ønsker og initiativer.  
 
De speciallægelige repræsentanter i styregruppen for Praksisplan for 
Speciallægepraksis har været indbudt til dialogmøderne og vil i relevant 
omfang blive inddraget i den videre mødevirksomhed.  
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Nedsættelse af 3-partsgrupper til sikring af dialog og 
præcisering af opgavefordeling  
En hensigtsmæssig ressourceudnyttelse af regionens samlede 
speciallægekapacitet medfører behov for en dialog og præcisering af 
opgavefordelingen mellem speciallæger, almen læger og hospitaler.  
 
I Praksisplan for Speciallægepraksis er der lagt op til udvikling af det 
tværsektorielle samarbejde og vurdering af en hensigtsmæssig 
opgavefordeling gennem nedsættelse af specialespecifikke grupper (benævnt 
3-partsgrupper).  
 
Regionsrådet har den 24. juni 2009 afsat en årlig driftsbevilling på 0,5 
mill.kr. med henblik på nedsættelse af specialespecifikke 3-partsgrupper.  
 
Det grundlæggende arbejde for 3-partsgrupperne er der nærmere redegjort for 
i planen.  
 
På grundlag heraf har styregruppen udarbejdet et egentligt kommissorium, 
som er tiltrådt af samarbejdsudvalget den 23. september 2009.  
 
Det fremgår af kommissoriet, at hovedformålet med nedsættelse af 3-
partsgrupper er: 
 

 At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet  
 At sikre en optimal opgavefordeling indenfor den ambulante behandling 

mellem speciallægepraksissektoren, hospitalssektoren og almen praksis  
 At opgavefordelingen løbende vurderes  
 At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmæssige og 

fagligt kvalitativt bedste patientforløb i forhold til det samlede 
sundhedsvæsen 

 
I hver af 3-partsgrupperne deltager en praktiserende speciallæge, en 
speciallæge fra hospitalsvæsenet og en alment praktiserende læge.  
 
De speciallægelige repræsentanter til 3-partsgrupperne udpeges af hhv. de 
sundhedsfaglige råd indenfor hospitalsvæsenet og FAPS, Lægeforeningen 
Hovedstaden og repræsentanten for almen praksis af det regionale 
praksisudvalg.  

Udviklingsplan 

 



 

 

 

 
3-partsgrupperne får rådgivende beføjelser for samarbejdsudvalget bl.a. vedr. 
implementering af praksisplanens initiativer og afdækning af forhold, 
samarbejdsudvalget i planperioden ønsker nærmere vurderet.  
 
3-partsgrupperne har ingen beføjelser i relation til sundhedsfaglig rådgivning. 
Etableringen påvirker således ikke de sundhedsfaglige råds kompetencer 
vedr. faglige udtalelser, herunder også faglig vurdering eksempelvis forud for 
indgåelse af § 3 og § 4 aftaler. 
 
Den enkelte 3-partsgruppe er forpligtet til at udarbejde en handleplan med 
henblik på efterfølgende årlig afrapportering til samarbejdsudvalget.  
 
Årsplanen for hvert enkelt af de af praksisplanen omfattede specialer 
udarbejdes indenfor rammerne af de generelle anbefalinger i Praksisplan for 
Speciallægepraksis og udvalgte specialespecifikke områder. Årshandleplanen 
skal godkendes af samarbejdsudvalget. 
 
Opgavetilrettelæggelsen i de enkelte 3-partsgrupper er forudsat at ske efter en 
ensartet model omfattende følgende forhold:  
 
a) patientforløbsbeskrivelser  
b) opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem sektorerne  
c) øget samordning i forhold til almen praksis  
d) udbygning af den løbende faglige mødevirksomhed  
e) styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form 
af afdelings- og klinikbesøg  
f) kvalitets- og serviceudvikling  
 
Til uddybning af de nævnte forhold henvises der til kommissoriet i sin 
helhed, der er vedlagt som bilag 2.  
 
Grupperne vil blive iværksat i takt med, at implementeringen af Praksisplan 
for Speciallægepraksis foregår. Arbejdet vil blive påbegyndt i slutningen af 
2009.  
 
Støtte til uddannelsespladser i speciallægepraksis 
I arbejdet med praksisplanen har speciallægerne indenfor alle specialer ytret 
ønske om aktiv deltagelse i videreuddannelsen såvel af faglige hensyn som 
hensynet til fremtidig rekruttering.  
 
I forbindelse med Regionsrådets beslutning af 24. juni 2009 vedr. midler til 
finansiering af implementering af praksisplanerne er der til støtte for lægelig 
videreuddannelse i speciallægepraksis afsat en samlet bevilling i 2009 og 
2010 på 0,4 mio. kr. fordelt ligeligt mellem årene.  
 
Bevillingen er udtryk for, at de grundlæggende behov ved etablering af 
uddannelsespladser i praksissektoren er de samme i speciallægepraksis som i 
almen praksis. Det er derfor besluttet at yde samme basale støtte til både 
almen praksis og speciallægepraksis.  
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Bevillingen giver mulighed for at støtte 10 uddannelsespladser i 
speciallægepraksis med tilskud på 40.000 kr. til hver.  
 
I 3 specialer (hudsygdomme, øjenspecialet og øre-næse-halsspecialet) indgår 
ansættelse i speciallægepraksis med 6 måneder i målbeskrivelserne for 
speciallægeuddannelsen. I eet speciale, reumatologi, er en tilsvarende 
ordning indført som projekt i regionen.  
 
Lægeligt Videreuddannelses Sekretariat i Region Hovedstaden (LVU) har 
oplyst, at der i specialer, hvor videreuddannelse i speciallægepraksis indgår, 
er et tilstrækkeligt antal uddannelsespladser, fraset øre-næse-halsspecialet, 
hvor der er behov for etablering af uddannelsespladser svarende til 6 årsværk.  
 
LVU oplyser endvidere, at de nye uddannelsesforløb skal evalueres, før der 
ønskes inddragelse af flere specialer.  
 
Der pågår aktuelt et arbejde mellem overenskomstens parter med henblik på 
en fornyelse af den gældende aftale om tutorpraksis og dermed 
uddannelsespladser. 
 
Det vurderes, at uddannelsespladserne i øre-næse-halsspecialet afventer 
arbejdet igangsat af overenskomstens parter. Det er derfor ikke forventeligt, 
at der indgås aftaler om nye uddannelsespladser i indeværende år.  
 
På implementeringsgruppens anbefaling har speciallægesamarbejdsudvalget 
den 23. september 2009 tiltrådt, at tilskuddet fremover knyttes direkte til 
LVU`s godkendelse af tutorlægerne og dermed uddannelsespladsen. Der skal 
således ikke skal fremsendes særskilt ansøgning til administrationen.  
 
Det blev ligeledes tiltrådt, at der søges om mulighed for at overføre 0,2 mio. 
kr. til næste års budget grundet det aktuelle arbejde mellem overenskomstens 
parter.  
 
Bedre og mere hensigtsmæssig udnyttelse af den samlede 
speciallægekapacitet  
Af Praksisplan for Speciallægepraksis fremgår det, at der er behov for at 
vurdere regionens behandlingskapacitet og sikre en fortsat udvikling af 
speciallægepraksis indenfor relevante områder af hensyn til borgernes 
speciallægebehandling. 
 
Der er i praksisplanen lagt op til en nærmere vurdering af, hvor opgaver 
hensigtsmæssigt kan placeres. Det skal vurderes om speciallægerne kan 
bidrage til, at sundhedsvæsenets ressourcer udnyttes mere hensigtsmæssigt 
både i relation til udflytning af opgaver, men også til iværksættelse af nye 
tiltag i speciallægepraksis. 
 
Til finansiering af sådanne ændringer er der afsat en bevilling i 2009 på 1,5 
mio. kr. og efterfølgende en årlig driftsbevilling på 2,0 mio. kr.  



 

 

 

 
Anvendelse af engangsbevilling for 2009 
PDT-behandling: 
Speciallægesamarbejdsudvalget godkendte på sit møde den 23. september 
2009 forslag til prioritering og anvendelse af engangsbevillingen på 1,5 mio. 
kr. i 2009 med henblik på at sikre en tilstrækkelig behandlingskapacitet 
indenfor relevante områder i speciallægepraksis, hvor der allerede eksisterer 
aftaler.  
 
Der er på baggrund af et konstateret behandlingspres tilført PDT-behandling 
indenfor det dermatologiske speciale en engangsbevilling på 700.000 kr. og 
der er som følge heraf ikke længere begrænsning på antallet af PDT-
behandlinger i 2009. 
 
Det er forudsat, at PDT aktiviteten evalueres ved årets udgang med henblik 
på vurdering af det samlede forbrug af ydelsen i hhv. speciallægepraksis og 
på hospitalerne. I 2010 aftales aktivitetsniveauet nærmere i 
samarbejdsudvalget. 
 
Koloskopier (kikkert undersøgelser af tarm): 
Det er i forbindelse med tildeling af ekstraordinære puljemidler i finansloven 
for 2009 til nedbringelse af ventelister besluttet at tilføre 5 mio. kr. til 
speciallægepraksis på områder, hvor der er identificeret stigende ventetider 
på hospitalerne i Region Hovedstaden.  
 
Der er derfor medio 2009 indgået midlertidige § 3 aftaler bl.a. vedr. 
koloskopier (tarmundersøgelser) med speciallæger i kirurgi og 
gastroenterologi med henblik på at nedbringe ventelisten på Hillerød, 
Gentofte og Frederiksberg Hospitaler.  
 
Særligt for aftalen er, at patienterne visiteres fra hospitalernes venteliste til 
speciallægepraksis. Koloskopier, der foretages i henhold til denne aftale er 
friholdt for overenskomstens omsætningsbegrænsninger.  
 
For at undgå en interessekonflikt mellem denne midlertidige aftale om 
koloskopi og den overenskomstbaserede generelle ydelse, hvor patienten 
henvises til koloskopi via den praktiserende læge, har 
speciallægesamarbejdsudvalget tilsluttet sig, at praktiserende speciallæger i 
kirurgi og medicinsk gastroenterologi friholdes for omsætningsbegrænsning, 
også hvad angår de generelle ydelser indtil udgangen af 2009.  
 
Til den nye midlertidige § 3 aftale om koloskopier er der tilført en 
engangsbevilling på 800.000 kr. for resten af året.     
  
Anvendelse af årlig driftsbevilling fra 2010 
Styregruppen for Praksisplan for Speciallægepraksis har foretaget en 
prioritering af opgaverne med at indgå nye § 3 og §4 aftaler i henhold til 
speciallægeoverenskomsten.  
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Der er tale om aftaler, der vedrører forhold, som går udover eller afviger fra 
overenskomsten, eksempelvis aftaler vedr. ændret opgavefordeling/nye 
opgaver (§ 3 aftaler) og aftaler, der vedrører såkaldte rammeydelser i 
overenskomsten (§ 4 aftaler), dvs. ydelser, der forudsætter, at regionsrådet 
træffer beslutning herom.  
 
Prioriteringen er sket på baggrund af oplæg fra Foreningen af Praktiserende 
Speciallægers regionsbestyrelse samt ud fra en aktuel vurdering af 
behandlingskapaciteten i regionen. Vurderingen er foretaget på grundlag af 
det i regionen gennemførte udbud af behandlinger i forbindelse med den 
midlertidige ophævelse af retten til udvidet frit sygehusvalg i perioden 1. 
oktober 2008 til 30. juni 2009.                 
 
Styregruppen vil på denne baggrund arbejde for, at der kan indgås § 3 og § 4 
aftaler indenfor områder, hvor regionen i dag og indtil udgangen af 2009 har 
anvendt speciallægepraksis til reduktion af ventelisterne som følge af 
suspensionen af udvidet frit sygehusvalg.  
 
Det drejer sig om følgende somatiske behandlingsområder:  
 
Intern medicin og kirurgi:  
 Skopier:  

o -gastroskopi  
o -koloskopi  
o -sigmoideoskopi  

 
Mave/tarm: 

o brokoperationer  
 
Urologi: 

o kikkertundersøgelse af urinveje (cystoscopi til mænd og 
kvinder)  

 
En vurdering af de øvrige behandlingsområder, der har været på tale ved 
regionens udbud, og som vil kunne varetages i speciallægepraksis, vil der 
efterfølgende blive fulgt op på. Det vedrører følgende områder:  
 
Ørelægehjælp: 

o udredning for søvnapnø  
 
Karkirurgi:  

o operation for åreknuder (varicer)  
 
Øjenlægehjælp: 
 Grå stær: 

o operation for grå stær  
 Behandling og kontrol af diabetes: 

o screening og kontrol i standardiseret undersøgelsesforløb af 
patienter med diabetes mellitus type 2 

 Behandling og kontrol af glaucom (grøn stær): 



 

 

 

o screening og kontrol i standardiseret undersøgelsesforløb af 
patienter med glaucom, grøn stær 

 
Intern medicin, allergologi: 

o allergologisk udredning og behandling for allergi 
(vaccination) 

 
Hertil kommer, at styregruppen har prioriteret at undersøge muligheden for 
indgåelse af lokalaftaler på følgende psykiatriske behandlingsområder:  
 
Psykiatri: 
 psykoedukativ behandling (hurtigt indsættende behandlingstilbud til 

patienter med ubehandlet depression, angst og stress, som nedsætter 
deres funktionsevne) 

 mindfullness behandling (evidensbaseret behandlingsmetode til effektiv 
reduktion af stress og angst samt forebyggelse af tilbagevendende 
depressioner) 

 
Repræsentanter for de praktiserende speciallæger vil blive inddraget i 
vurderingen af de nævnte behandlingsområder via de nedsatte 3-
partsgrupper.  
 
Samtlige praktiserende speciallæger er underrettet om samarbejdsudvalgets 
prioritering og har modtaget meddelelse om, at med denne prioritering af 
lokalaftaler lukkes samtlige tidligere modtagne ansøgninger om §3 og §4 
aftaler.  
 
Der er med ovennævnte beslutning lagt en arbejdsplan for vurdering af 
opgavefordelingen, der vil være styrende for iværksættelse af arbejdet i 3-
partsgrupperne. 
 
Etablering af forsøgsordning indenfor gynækologisk dagkirurgi 
Udover ovennævnte er der indenfor praksisområdets gældende budget 
iværksat en særlig forsøgsordning indenfor gynækologisk dagkirurgi.  
 
Samarbejdsudvalget godkendte på møde den 18. februar 2008 udkast til § 3 
aftale vedr. forundersøgelse af patienter til planlagte hysteroskopiske indgreb 
(kikkertkirurgi i livmoderhulen) i dagkirurgisk regi.  
Aftalen blev efterfølgende via koncerndirektionen forelagt Den Udvidede 
Direktørkreds (hospitalsdirektionerne), som den 26. marts 2009 godkendte 
aftalen.  
 
Aftalen er indgået mellem regionen og FAS-gruppens repræsentanter i det 
regionale samarbejdsudvalg og er den 2. juli 2009 godkendt af 
overenskomstens parter Foreningen af Speciallæger (FAS) og Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn (RLTN). 
 
Aftalen træder endeligt i kraft, når fælles regional standardjournal og 
patientinformationsmateriale er godkendt af Sundhedsfagligt Råd for 
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Gynækologi, og når patientjournalen har været forelagt Kvalitetsrådet med 
henblik på akkreditering. 
 
Formålet med aftalen er at udbrede en særlig udrednings- og 
henvisningsprocedure, hvor de praktiserende gynækologer optager en 
fuldstændig anamnese, som dækker alle nødvendige oplysninger, således at 
gynækologiske patienter kan behandles med ambulante dagkirurgiske 
indgreb uden fornyet forundersøgelse med  journaloptagelse og undersøgelse 
på hospitalet.  
 
Der lægges vægt på, at samarbejdet omkring patientforløbene tilrettelægges 
på en måde, der sikrer en klar ansvars- og kompetencefordeling mellem de 
involverede parter.  
 
Der er ikke nogen begrænsning på antallet af patienter, som de praktiserende 
speciallæger kan klargøre til planlagt dagkirurgisk indgreb på hospitalerne.  
 
Aftalen skal evalueres efter et år. Evalueringen skal bl.a. vise, om 
tilrettelæggelsen af mere effektive patientforløb kan frigøre ressourcer på 
regionens hospitaler til andre aktiviteter.  
 
Afhængig af evalueringen kan aftalegrundlaget eventuelt udbredes til andre 
specialer.     
 
Kvalitetsudvikling i speciallægepraksis (KVIS projektet) 
Kvalitetsudvikling i speciallægepraksis (KVIS) er et projekt iværksat af 
Danske Regioner og Foreningen af Speciallæger (FAS) og er finansieret af 
Fonden for faglig udvikling i speciallægepraksis.  
 
Projektet løber fra den 1. maj 2007 til den 30. juni 2011.  
 
KVIS projektet er et initiativ, der sikrer at speciallægepraksis imødekommer 
kravet om at implementere en model for systematisk kvalitetsudvikling i 
overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitetsudvikling i 
sundhedsvæsenet omfatter typisk udvikling af tre områder: patientoplevet 
kvalitet, faglig kvalitet og organisatorisk kvalitet.  
 
Patientoplevet kvalitet er den del af arbejdet med kvalitetsudvikling, som 
inddrager patienternes oplevelser og vurderinger af det konkrete 
patientforløb. Faglig kvalitet fokuserer på kvaliteten af de sundhedsfaglige 
ydelser (undersøgelse, behandling, pleje, genoptræning, forebyggelse mm.). I 
forbindelse med organisatorisk kvalitet fokuseres på de elementer af 
sundhedsydelsernes kvalitet, der bliver påvirket af organisatoriske og 
strukturelle forhold. 
 
Projektet bygger på 7 delprojekter, der tilsammen sikrer erfaringer fra 
speciallægepraksis indenfor de tre nævnte områder. Erfaringerne bliver 
samlet i en sammenhængende model, som forventes afprøvet på et udvalgt 
speciale inden juni 2011.  
 



 

 

 

De 7 delprojekter omfatter følgende:  
 
Patientoplevet kvalitet:  
* Delprojekt 1: Patienttilfredshedsundersøgelse i speciallægepraksis  
 
Faglig kvalitet:  
* Delprojekt 2: Udvikling af kliniske retningslinjer  
* Delprojekt 3: Udvikling af faglige indikatorer  
 
Organisatorisk kvalitet:  
* Delprojekt 4: Patientsikkerhed  
* Delprojekt 5: Kvalitetssikring af sektorovergange 
* Delprojekt 6: Udvikling af redskaber til dokumentation af kvalitet 
* Delprojekt 7: Forankring af kvalitetsarbejdet  
 
Delprojekt 1 er afsluttet med udgivelse af en første samlet landsrapport i 
august 2009, beskrivende generelle udviklingstiltag, der vil kunne forbedre 
tilfredsheden med speciallægepraksis. Derudover har alle deltagende 
speciallæger fået en individuel rapport, der beskriver resultaterne fra egen 
praksis sammenlignet med andre speciallægepraksis indenfor eget og andre 
specialer. De individuelle rapporter giver speciallægen mulighed for at 
arbejde med særlige indsatsområder af værdi for den enkelte praksis.  
 
Landsrapporten omhandler det samlede materiale fra alle deltagende 
speciallæger (158) fra i alt 14 specialer. Der er udleveret spørgeskema til 
godt 17.000 patienter og indkommet svar fra 10.900, en svarprocent på 63.  
 
Undersøgelsen er opdelt i 6 temaer:  
* Ventetid  
* Speciallægen og personalet  
* Undersøgelse og behandling  
* Information 
* Tidsbestilling og kontakt  
* Adgangsforhold og lokaler  
 
Landsrapporten viser, at der er forskelle mellem de enkelte specialer, men ses 
sektoren samlet er variationen i tilfredsheden følgende:  
Tema Landsgennemsnit i % Reg. Hovedstaden i % 
Ventetid 50-60 58 
Speciallægen og 
personalet 

74-78 78 

Undersøgelse og 
behandling 

65-72 72 

Information 77-80 80 
Tidsbestilling og 
kontakt 

58-64 64 

Adgangsforhold og 
lokaler 

59-68 65 

Samlet vurdering 50-58 58 
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Undersøgelsen viser således stor tilfredshed med speciallægepraksis i Region 
Hovedstaden.    
 
Det skal understreges, at det i rapporten udelukkende er patienter, som har 
svaret uforbeholdent positivt på de pågældende spørgsmål, der karakteriseres 
som tilfredse. Dette betyder, at patienterne karakteriseres som tilfredse, hvis 
de har benyttet svarmulighederne ”Enestående” eller ”Meget god”, mens 
patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet 
svarmulighederne ”God”, ”Nogenlunde” eller ”Dårlig”.  
 
Vedr. delprojekt 4 om patientsikkerhed vedtog folketinget den 15. april 2009 
en ændring af sundhedsloven vedr. praksissektorens pligt til at rapportere 
utilsigtede hændelser. Ændringen træder i kraft i løbet af 1. halvår 2010.  
I november 2008 afholdt KVIS to temadage om patientsikkerhed i 
speciallægepraksis. Hensigten var, i en tidlig fase, at sikre de praktiserende 
speciallægers engagement og inddragelse i arbejdet med utilsigtede 
hændelser.  
 
Der er udgivet en rapport med speciallægernes input og ideer fra de to 
temadage. Det anbefales at overenskomstens parter inddrager rapporten i det 
forberedende arbejde med utilsigtede hændelser.  
 
Vedr. delprojekt 5 om kvalitetssikring af sektorovergange har der indenfor 
hudsygdomme været arbejdet med at udvikle og validere standardiserede 
henvisninger og epikriser, der skal medvirke til at sikre kvaliteten i 
sektorovergange. Der har været fokus på at udarbejde standarder for vorter, 
kløe og psoriasis. De udarbejdede henvisninger og epikriser er blevet 
valideret på workshops af læger fra flere regioner og er offentliggjort i en 
endelig projektrapport.  
 
Vedr. de øvrige projekter foreligger der ikke på nuværende tidspunkt en 
endelig afrapportering. 
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KOMMISSORIUM 

  

Kommissorium for implementeringsgruppe med henblik på udarbejdelse af op-
læg til en implementeringsplan for praksisplan for speciallægepraksis 
 
Implementeringsgruppen nedsættes af og refererer til samarbejdsudvalget for special-
lægepraksis.  
 
Implementeringsgruppens overordnede ansvar er: 
 

 At udarbejde en implementeringsplan, inklusive prioritering af praksisplanens 
indsatsområder  

 At sikre tids- og procesplan for implementeringen  
 At sikre fremdriften i implementeringsplanens virkeliggørelse  

 
Implementeringsgruppens sammensætning: 
 

 2 repræsentanter for de praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden v. Ho-
vedstadsregionens Lægekredsforening  (Lene Hendel og Jette laBianca) 

 2 repræsentanter for regionsadministrationen (Frank V. Poulsen, Koncern Praksis, 
og Else Hjortsø, Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksisplanlægning)  

 
Implementeringsgruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlægning.  
 
Implementeringsgruppens første hovedopgave er at fastlægge en konkret strategi for, 
hvordan der skabes de mest hensigtsmæssige rammer for gennemførelse af praksispla-
nen, i hvilken forbindelse der skal tages stilling til kadencen for og karakteren af de 
mødesager, der skal forelægges til samarbejdsudvalgets godkendelse i løbet af 2009, 
således at planens anbefalinger i videst muligt omfang kan virkeliggøres med respekt 
for de rammer, som økonomien og de personalemæssige ressourser sætter.  
 
Implementeringsgruppen skal i implementeringsplanen indarbejde regionsrådets be-
mærkninger i relation til vedtagelsen. Gruppen er desuden ansvarlig for en løbende af-
rapportering til samarbejdsudvalget samt udformningen af en årlig statusrapport til bå-
de samarbejdsudvalg og regionsråd.  
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Kommissorium for 3-partsgrupper for specialerne inden for speciallægeoverens-
komsten 
 
1. Formål 
 
For hvert af de specialer, inden for hvilke der udøves speciallægepraksis i Region Ho-
vedstaden, nedsættes et samarbejdsforum, herefter kaldet 3-partsgruppe, med henblik 
på udbygning af samarbejdet mellem hospitals- og praksissektoren. 
 
Hovedformålet med nedsættelse af 3-partsgrupper er:  
 

 At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet  
 At sikre en optimal opgavefordeling indenfor den ambulante behandling mellem 

speciallægepraksissektor, hospitalssektoren og almen praksis  
 At opgavefordelingen løbende vurderes 
 At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmæssige og fagligt 

kvalitativt bedste patientforløb i forhold til det samlede sundhedsvæsen  
 
2. Sammensætning og beføjelser  
 
I hver af 3-partsgrupperne deltager en praktiserende speciallæge, en speciallæge fra 
hospitalsvæsenet og en alment praktiserende læge.  
 
De speciallægelige repræsentanter til 3-partsgrupperne udpeges af hhv. de sundheds-
faglige råd indenfor hospitalsvæsenet og Lægeforeningen Hovedstaden og repræsen-
tanten for almen praksis af det regionale praksisudvalg.  
 
De pågældende 3-partsgrupper refererer til samarbejdsudvalget for speciallæger og 
sekretariatsbetjenes i fællesskab af Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksis-
planlægning, samt Koncern Praksis.  
 
3-partsgrupperne får rådgivende beføjelser for samarbejdsudvalget bl.a. vedr. imple-
mentering af praksisplanens initiativer og afdækning af forhold samarbejdsudvalget i 
planperioden ønsker nærmere vurderet.  
 
3-partsgrupperne har ingen beføjelser i relation til sundhedsfaglig rådgivning. Etable-
ringen påvirker således ikke de sundhedsfaglige råds kompetencer vedr. faglige udta-
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lelser, herunder også faglig vurdering eksempelvis forud for indgåelse af § 3 og § 4 af-
taler.  
 
Den enkelte 3-partsgruppe er forpligtet til at udarbejde en handleplan med henblik på 
efterfølgende årlig afrapportering til samarbejdsudvalget. 
 
Årsplanen for hver enkelt af de af praksisplanen omfattede specialer udarbejdes inden-
for rammerne af de generelle anbefalinger i praksisplanen og udvalgte specialespeci-
fikke områder. Planen skal godkendes af samarbejdsudvalget.  
 
Anbefalinger i 3-partsgrupperne søges opnået ved enighed. Anbefalinger, der ikke 
umiddelbart kan iværksættes, men ifølge speciallægeoverenskomsten kræver godken-
delse i samarbejdsudvalget med de praktiserende speciallæger, vil af regionsforvalt-
ningen blive forelagt de besluttende organer.  
 
3. Nærmere vedr. opgavetilrettelæggelse 
 
Opgavetilrettelæggelsen i de enkelte 3-partsgrupper er forudsat at ske efter en ensartet 
model omfattende følgende forhold:  
 

a) patientforløbsbeskrivelser  
b) opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem sektorerne  
c) øget samordning i forhold til almen praksis  
d) udbygning af løbende faglige mødevirksomhed  
e) styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form af 

afdelings- og klinikbesøg   
f) kvalitets- og serviceudvikling  

 
Til uddybning af de nævnte forhold, som alle skal vurderes i forbindelse med udarbej-
delse af den årlige handleplan, skal følgende anføres: 
 
Vedr. pkt. a: Patientforløbsbeskrivelser 
 
Indenfor betydende sygdomsområder udarbejdes forløbsbeskrivelser og samarbejdsaf-
taler, der fastlægger retningslinjer for samordnede patientforløb mellem sektorerne i 
henhold til ”shared-care” princippet. I tilfælde, hvor kommunerne indgår i forløbene, 
sikres sammenhæng mellem hospital, praksis og kommuner.  
 
Det skal i den enkelte 3-partsgruppe navnlig vurderes, hvorvidt speciallægepraksis i 
konkrete tilfælde vil kunne bidrage med f.eks. forundersøgelser og kontrol, således at 
en større del af patientbehandlingen vil kunne varetages i praksis.  
 
Samarbejdsmodellerne kan variere mellem specialerne og indenfor forskellige syg-
domsgrupper.  
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Vedr. pkt. b: Opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem sektorerne 
 
3-partsgrupperne forudsættes én gang årligt at drøfte, om der er evidens for/rationale 
bag ændringer/justeringer i den eksisterende opgavefordeling. 
 
Denne vurdering foretages med baggrund i den faglige udvikling og patientforløbsbe-
skrivelser.  
 
I vurderingen inddrages hospitalernes kapacitet og fastlagte ventetidsgarantier. Er der 
på definerede undersøgelser og behandlinger brug for en kapacitetsudvidelse, vurderes 
speciallægepraksis’ mulighed for at bidrage til at løse opgaverne på en hensigtsmæssig 
måde under hensyntagen til både kvalitet og ressourcer.  
 
Forslag til evt. ændringer i opgavefordelingen, der fremgår af de specialespecifikke 
planer, er omfattet af vurderingen.  
 
3-partsgruppernes konklusion på drøftelsen forelægges for samarbejdsudvalget med 
henblik på videre opfølgning og vurdering, herunder også i de sundhedsfaglige råd.  
 
Vedr. pkt. c: Øget samordning i forhold til almen praksis 
 
3-partsgrupperne skal udarbejde forslag, der kan sikre en større synlighed og øget vi-
den i almen praksis om den enkelte speciallæges kompetencer, herunder også informa-
tioner på sundhed.dk.  
 
3-partsgrupperne bør således afdække mulighederne for smidigere arbejds- og kom-
munikationsgange mellem speciallægepraksis og almen praksis.  
 
De praktiserende speciallæger vil med fordel kunne fokusere mere på det personlige 
kendskab i kraft af information, faglige møder og personlig kontakt med de praktise-
rende læger.  
 
Samarbejdsmodellerne mellem de praktiserende læger og de praktiserende speciallæ-
ger kan inddrages i praksiskonsulentordningen for almen praksis, således at det ek-
sempelvis sikres, at også de lokale speciallæger inviteres til relevante faglige arrange-
menter, gå hjem møder mv. i de enkelte hospitalers optageområder.  
 
Vedr. pkt. d: Udbygning af den løbende faglige mødevirksomhed  
 
3-partsgrupperne forudsættes at drøfte, hvorledes der inden for de enkelte specialer 
med udgangspunkt i hidtidige erfaringer kan skabes en gensidigt forpligtende møde-
struktur med et formaliseret indhold omkring samarbejdet mellem hospitalsafdelinger 
og speciallægepraksis.  
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Der etableres et fælles sekretariat med ansvar for tilrettelæggelsen af møderne bestå-
ende af repræsentanter for speciallægepraksis og de respektive hospitalsafdelinger via 
de nedsatte 3-partsgrupper. Eventuelt kan praksiskonsulenten for almen praksis ind-
drages.  
 
Vedr. pkt. e: Styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form 
af afdelings- og klinikbesøg 
 
3-partsgrupperne skal vurdere mulighederne for at styrke efteruddannelsestilbuddet for 
praktiserende speciallæger på hospitalerne, og at hospitalsansatte læger tilbydes mu-
lighed for besøg i speciallægepraksis.  
 
Det vurderes, at afdelingsbesøg for speciallæger kan dækkes af den centrale efterud-
dannelsesfond og dermed indgå i praktiserende speciallægers overenskomstmæssigt 
betalte efteruddannelsesdage.   
 
Vedr. pkt. f: Kvalitets- og serviceudvikling  
 
3-partsgrupperne skal overveje initiativer, der kan sikre, at speciallægepraksis aktivt 
involveres i udmøntningen af strategien for kvalitetsudvikling på landsplan (det så-
kaldte KVIS projekt).  
 
3-partsgrupperne skal endvidere følge op på landsoverenskomstens bestemmelser om 
udvikling af service, herunder praksisdeklarationer samt information om ventetider.  
 
4. Evaluering 
 
Ved udgangen af planperioden 2008-2011 forudsættes der at finde en evaluering sted 
af 3-partsgruppernes hidtidige virksomhed. Evalueringen vil indgå i årsberetningen for 
implementering af praksisplanens anbefalinger.     
 
 
Bilag til kommissorium: 
Oversigt over samtlige specialer, der er omfattet af nedsættelse af 3-partsgrupper  
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Resumé 
 
 
 
 
 
 
 
Praksisplan for kiropraktik 2008-2011 blev godkendt af Regionsrådet den 
25. november 2008. Som led i implementeringen af planen blev der nedsat 
em styregruppe med deltagelse fra administrationen og repræsentanter for 
Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden. 
 
Styregruppens handleplan for 2009, der er godkendt af Samarbejdsudvalget 
vedr. Kiropraktisk Behandling, har omfattet følgende initiativer:  
 

 Udarbejdelse af kapacitetsplan for kiropraktik, der efter indstilling fra 
samarbejdsudvalget er godkendt på regionsrådets møde den 18. august 
2009. Der redegøres for grundlag, hovedresultater ved opgørelse af 
kapaciteten, konklusioner samt vedtagelse og gennemførelse af 
kapacitetsplanen 

 Etablering af praksiskonsulentordning. Oprettelse af ordningen er et 
væsentligt omdrejningspunkt for udmøntning af anbefalingerne i 
udviklingsdelen i Praksisplan for Kiropraktik. Der redegøres for de 
planlagte indsatsområder, herunder bl.a. patientforløbsbeskrivelser, 
kvalitetssikring og efteruddannelse, der skal prioriteres i en handleplan 
for 2010. 
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Nærværende statusrapport vedrører implementeringen af Praksisplan for 
Kiropraktik fra og med godkendelsen i regionsrådet den 25. november 
2008 til november 2009.  
 
Formålet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Praksisplan 
for Kiropraktik. 
 
Målgruppen er medlemmerne af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk 
behandling og regionsrådet.  
 
Statusrapporten følger opbygningen i Praksisplan for Kiropraktik for 
herved at tydeliggøre fremdriften i implementeringen af praksisplanens 
anbefalinger.   
 
I budget 2009 blev der afsat 1 mio.kr. til implementering af praksisplaner. 
Budget 2009 angav desuden, at evt. besparelser på medicin i 
praksissektoren kan gå til gennemførelse af yderligere initiativer på 
praksisområdet. På den baggrund besluttede regionsrådet den 24. juni 2009 
at afsætte yderligere 0,2 mio. kr. i 2009 og 0,3 mio. kr. i 2010 til 
implementering af Praksisplan for Kiropraktik. Disse midler er forudsat 
anvendt til finansiering af en praksiskonsulentordning på 
kiropraktorområdet.  
 
Ved planens godkendelse i samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk 
behandling den 23. september 2008 blev det besluttet at nedsætte en 
styregruppe for implementering af Praksisplan for Kiropraktik. 
 
Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en implementeringsplan, 
inkl. prioritering, og at sikre tids- og procesplanen for implementeringen.  
 
Styregruppens handleplan for 2009 er udarbejdet under hensyntagen til de 
økonomiske rammer, der er afsat af regionsrådet, jfr. ovenstående. 
 
Siden sin nedsættelse har styregruppen navnlig arbejdet med  
 

 Udarbejdelse af kapacitetsplan for kiropraktik  
 Etablering af praksiskonsulentordning 

 
 

Indledning 
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Implementeringsgruppen har afholdt 2 møder. Samarbejdsudvalget vedr. 
kiropraktisk behandling, herefter blot benævnt samarbejdsudvalget, er 
løbende blevet orienteret om implementeringsgruppens aktiviteter.  
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Anbefalinger vedr. kapacitet i Praksisplan for Kiropraktik 
I Praksisplan for Kiropraktik anbefales det, at der udarbejdes en 
kapacitetsplan, der skal skabe det fornødne grundlag for en vurdering af 
behandlingskapaciteten i regionen.  
 
Planen indeholder en række anbefalinger (i alt 11) vedr. kapacitetsforhold i 
planperioden 2008-2011 samt forslag til administrative retningslinjer til 
styring af kiropraktorkapaciteten, herunder principper for fastsættelse af 
kapaciteten samt lokalisering og flytning af klinikker.  
 
Anbefalingerne rummer de hovedhensyn, der efter regionens opfattelse 
skal tages, når den konkrete kapacitetsplan efterfølgende skal udarbejdes. 
 
Det drejer sig i det væsentligste om følgende:  
 

 Inddragelse af den samlede kapacitet i klinikkerne, herunder 
assistenter mv. i vurderingen af kiropraktordækningen  

 Lokalisering af klinikker ud fra et nærhedsprincip og således at 
sundhedstilstanden i regionen søges inddraget i vurderingen  

 Patientservice i relation til ventetid og tilgængelighed, herunder 
handicapegnet adgang  

 Kvalitetsorienteret kapacitetsstyring bl.a. med fokus på den faglige og 
teknologiske udvikling og en målsætning om etablering af større 
praksisenheder 

 
Udarbejdelse af kapacitetsplan vedr. kiropraktik  
Grundlag 
På nævnte baggrund er der indenfor 1. halvår af 2009 udarbejdet en 
kapacitetsplan, der søger at uddybe disse områder.  
 
Grundlaget for kapacitetsplanen er tilvejebragt dels ved administrative 
data, dels via en spørgeskemaundersøgelse blandt samtlige 
kiropraktorklinikker i Region Hovedstaden tilmeldt overenskomsten. 
 
Hovedresultater 
Følgende hovedresultater har ligget til grund for kapacitetsplanens 
konklusioner:  
 

Kapacitetsplan 
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Kiropraktordækningen i regionen er uensartet. Områderne Nord og Byen 
har den højeste dækning, mens den laveste dækning findes i Syd og på 
Bornholm.  
 
Region Hovedstadens dækning ligger 11 % under landsgennemsnittet. I 
Region Hovedstaden er der gennemsnitligt 20.522 indbyggere pr. 
overenskomsttilmeldt kiropraktor, mens landsgennemsnittet er 18.494. En 
beregnet kapacitet i regionen ud fra landsgennemsnittet vil medføre en 
udvidelse på yderligere 8 kapaciteter.  
 
Udgifterne pr. indbygger ligger 9 % under landsgennemsnittet. Regionens 
honorarudgifter til kiropraktik var i 2008 på 27,9 mio. kr. De samlede 
honorarudgifter til kiropraktik viser en realvækst på kun 2,73 % fra 2004 til 
2008, den laveste blandt regionerne.  
 
For at tilvejebringe et fyldestgørende datagrundlag til kapacitetsplanen er 
der foretaget en spørgeskemaundersøgelse blandt alle kiropraktiske 
klinikker tilmeldt overenskomsten. 57 klinikker svarende til 88 % har 
besvaret skemaet.  
 
I spørgeskemaet blev der stillet spørgsmål om tilgængelighed (åbnings- og 
telefontider, handicapadgang, afstand til offentlig transport og p-pladser), 
brug af hjælpepersonale og tilfredshed med nuværende lokaler, herunder 
lokalefællesskab.  
 
Åbningstiderne viser en tydelig tendens til, at større klinikker har længere 
åbningstid, samt at telefontiden følger åbningstiden. Der er endvidere en 
betydelig fleksibilitet i klinikkerne, idet 43 af de deltagende 57 klinikker 
holder ekstra åbent i travle perioder. Der er så godt som ingen ventetid på 
klinikkerne.  
 
Vedr. tilgængelighed angiver 53 %, at klinikken ikke er tilgængelig for 
handicappede borgere, og 68 % at toilettet ikke er egnet for 
kørestolsbrugere. Kun 5 (svarende til 9 %) af klinikkerne har planer om 
forbedring af adgangen for handicappede. De fleste klinikker har under 500 
meter til offentlig transport, p-plads og handicap p-plads.  
 
I forhold til hjælpepersonale viser undersøgelsen, at der er 18,5 
fuldtidshjælpepersonale med anden uddannelse end kiropraktik.  
 
90 % af de deltagende klinikker er tilfredse med deres nuværende lokaler. 
Ca. en tredjedel indgår i lokalefællesskab med andre ydere. Et stort flertal 
blandt de klinikker, som ikke aktuelt indgår i lokalefællesskab, har ønske 
om praksisfællesskab (62 %). Der er størst interesse for at indgå i 
fællesskab med alment praktiserende læger, speciallæger i radiologi, 
reumatologi, neurologi, ortopædkirurgi og pædiatri, samt fysioterapeuter. 
21 klinikker er interesserede i at flytte for at indgå i lokalefællesskab.  
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Konklusioner 
Baseret på ovenstående indeholder kapacitetsplanen følgende 
konklusioner:  
 
 At behandlingskapaciteten udvides med 8 kiropraktorer  
 At der ved tildeling af nye kapaciteter arbejdes henimod en ligelig 

dækning i regionen og større praksisfællesskaber med bl.a. 
handicapvenlig adgang 

 At bedømmelsen af ansøgninger om nye ydernumre sker i det af 
samarbejdsudvalget nedsatte bedømmelsesudvalg ud fra de godkendte 
kriterier 

 At eksisterende kiropraktorklinikker ved flytning stilles overfor samme 
kvalitetskrav, herunder krav til fysiske rammer, som nye kapaciteter 

 At regionen understøtter udviklingen af større praksisfællesskaber og 
egnede lokaler gennem dialog med kommunerne 

 
Vedtagelse og gennemførelse 
Samarbejdsudvalget har den 2. juni 2009 tiltrådt planen med de nævnte 
anbefalinger, hvorfor 4 af de 8 kapaciteter bindes geografisk grundet den 
uensartede geografiske spredning i regionen. 
 
Placering af de geografisk bundne kapaciteter skal sikre en mere ligelig 
adgang til kiropraktisk behandling for regionens borgere.  
 
Samarbejdsudvalget anbefalede desuden, at tildeling af kapaciteter efter 
opslag sker efter de af udvalget vedtagne retningslinjer for bedømmelse af 
ansøgere, og at sagsbehandlingen varetages i samarbejdsudvalget.  
 
Regionsrådet har den 18. august 2009 tiltrådt kapacitetsplanen som 
indstillet af samarbejdsudvalget. 
 
Samarbejdsudvalget har efterfølgende på sit møde den 22. september 2009 
truffet beslutning om tildeling af i alt 6 nye kapaciteter, heraf 3 kapaciteter 
der geografisk er bundet til et bestemt område (hhv. Høje-Tåstrup 
kommune, Vestegnen: Albertslund, Vallensbæk, Ishøj, Glostrup kommuner 
samt Ballerup kommune) samt 3 kapaciteter, der frit kan nedsætte sig.  
 
Samarbejde med kommunerne om praksisfællesskaber 
I praksisplanerne for almen praksis og speciallægepraksis er der en eksplicit 
anbefaling om dialogmøder med kommunerne, mens praksisplanen for 
kiropraktik udtrykker ønske om større samarbejde.  
 
I regi af styregruppen for almen praksis har der været nedsat en 
projektgruppe med det formål at arrangere dialogmøder med henblik på at 
inspirere og invitere til samarbejde mellem praksissektoren og kommunerne.  
 
Dialogmøder har været afholdt for hvert af de 4 planområder ultimo 
februar/primo marts 2009 med deltagelse fra kommunerne, praksissektoren 
og administrationen.  
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Dialogmøderne efterfølges af individuelle møder med kommunerne. 
Samarbejdsfladerne vil dels være relateret til praksisplanernes anbefalinger, 
dels til de enkelte kommuners ønsker og initiativer.  
 
De kiropraktiske repræsentanter i styregruppen for Praksisplan for 
Kiropraktik har været indbudt til dialogmøderne og vil i relevant omfang 
blive inddraget i den videre mødevirksomhed.  
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Etablering af praksiskonsulentordning  
Der har været enighed i styregruppen om, at arbejdet med anbefalingerne i 
planens udviklingsdel i væsentligt omfang ville bero på etablering af en 
praksiskonsulentordning.  
 
Med den nødvendige finansiering på plads med regionsrådets bevilling af 
24. juni 2009, helårligt 0,3 mio. kr., er det besluttet at oprette en 
kiropraktorkonsulentfunktion med virkning pr. 1. oktober 2009.  
 
Funktionen etableres med i alt 8 timer pr. uge, der er delt mellem 2 
kiropraktorer.  
 
Tilrettelæggelsen af opgaverne og den løbende prioritering heraf sker ved 
udarbejdelse af en årlig handleplan, første gang for 2010, og afrapportering 
til samarbejdsudvalget.  
 
Formål med praksiskonsulentordning 
Praksiskonsulentordningen etableres med henblik på monofaglig såvel som 
tværfaglig kvalitetsudvikling, herunder etablering af sammenhængende og 
effektive patientforløb, hvor den samlede sundhedssektors ressourcer 
udnyttes bedst muligt.  
 
Kiropraktorkonsulenterne forventes at fremme samarbejde og 
koordinationen mellem kiropraktorer og andre i sundhedsvæsenet både på 
hospitalerne og i praksissektoren med henblik på at udnytte regionens 
faglige og økonomiske ressourcer indenfor udredning og behandling af 
bevægeapparatlidelser bedst muligt til gavn for patienterne.  
 
Praksiskonsulenterne skal derfor arbejde bevidst med at synliggøre 
funktionen internt såvel som eksternt, således at samarbejdet mellem de 
sundhedsfaglige personer styrkes.  
 
Indsatsområder for praksiskonsulentordning 
Patientforløbsbeskrivelser 
Af anbefalingerne i Praksisplan for Kiropraktik fremgår det, at 
praksiskonsulenterne i planperioden skal tage initiativ til at igangsætte 
patientforløbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser, der alene omfatter 
kiropraktisk behandling.  

Udviklingsplan 
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Det fremgår som begrundelse, at der udover udvikling af tværfaglige og 
tværsektorielle behandlingsforløb også er hensigtsmæssigt, at 
behandlingsforløb hos kiropraktorer kvalitetsudvikles ved en intern 
drøftelse/audits af udvalgte patientforløb, således at viden og erfaring 
udveksles med henblik på efterfølgende kvalitetsmonitorering af 
behandlingstilbud.  
 
Praksiskonsulenterne skal tillige være kontaktpersoner i forbindelse med 
udarbejdelse af relevante tværgående patientforløbsbeskrivelser, f.eks. 
ryglidelser.  
 
Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
Den danske kvalitetsmodel varetaget af Institut for Kvalitet og 
Akkreditering i Sundhedsvæsenet – IKAS skal på sigt omfatte alle 
sundhedsydelser, der modtager offentlig støtte. Formålet er at højne 
kvaliteten af det danske sundhedsvæsen.  
 
Dansk Kiropraktorforening har tilkendegivet, at man gerne vil omfattes af 
den danske kvalitetsmodel.  
 
Landsoverenskomstens parter finder det vigtigt, at der iværksættes en 
dialog om hvordan kvalitetsudvikling kan underbygges i fremtiden på 
kiropraktorområdet.  
 
Opgaverne kan f.eks. være  
 

 Udarbejdelse af generelle behandlingsstandarder 
 Udarbejdelse af IT understøttede behandlingsplaner  
 Etablering af dokumentationsdatabaser  
 Standarder for elektronisk udveksling af patientoplysninger, 

røntgenbilleder mv.  
 
Overenskomstparterne på landsplan har nedsat et udvalg, der har fået til 
opgave at undersøge og beskrive konsekvenserne af at indføre den danske 
kvalitetsmodel på kiropraktorområdet samt komme med forslag til, 
hvordan modellen kan implementeres. Som led heri skal udvalget beskrive, 
hvilke dele af den danske kvalitetsmodel, der er relevant for 
kiropraktorpraksis og foreslå en prioritering heraf.  
 
Udvalget har desuden fået til opgave at udbrede kendskabet til den danske 
kvalitetsmodel og kvalitetsudviklingen på kiropraktorområdet.  
 
Udvalget skal i overenskomstperioden 1. april 2007 – 31. marts 2010 
komme med forslag, som kan danne grundlag for parternes beslutning om, 
hvorledes det videre arbejde på kvalitetsudviklingsområdet skal 
organiseres.  
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Det er praksiskonsulenternes opgave at medvirke til, at evt. centralt 
besluttede kvalitetssikringsinitiativer mellem landsoverenskomstens parter 
udbredes regionalt.  
 
Det fremgår af praksisplanens anbefalinger, at det med henblik på den 
fortsatte faglige udvikling vil være væsentligt, at kiropraktorerne løbende 
følger fagets udvikling, således at behandlingen i de enkelte klinikker 
udvides og udbygges hensigtsmæssigt med baggrund i ny viden.    
 
Det indgår i praksiskonsulenternes funktionsbeskrivelse med baggrund i 
ovenstående at udarbejde konkrete forslag til efteruddannelsesaktiviteter 
herunder også vurdere, om et supplerende kursustilbud til kandidaterne, der 
rækker udover turnusuddannelsen, kan indgå.  
 
Billeddiagnostik  
Landsoverenskomstens parter har nedsat et moderniseringsudvalg vedr. 
billeddiagnostik hos kiropraktorer.  
 
Udvalget er anmodet om at analysere og fremkomme med forslag vedr. en 
øget nyttiggørelse og integration af kiropraktorernes eksisterende 
billeddiagnostiske kapacitet i forhold til sundhedsvæsenets samlede 
billeddiagnostiske beredskab.  
 
Som følge af den teknologiske udvikling indenfor billeddiagnostik skal 
udvalget endvidere komme med forslag til modernisering af 
kiropraktorernes billeddiagnostiske faciliteter med særlig fokus på 
digitalisering af konventionelle røntgenundersøgelser og 
ultralydsundersøgelser. 
 
Det er kiropraktorkonsulenternes opgave løbende at følge udviklingen i 
den på landsplan nedsatte arbejdsgruppe med henblik på relevant 
inddragelse af kiropraktorer på regionalt plan. 
 
IT anvendelsen 
I overensstemmelse med praksisplanens anbefalinger skal 
praksiskonsulenterne dels arbejde for, at overenskomstens retningslinjer 
vedr. anvendelsen af IT implementeres i samarbejde med regionens 
datakonsulentfunktion, dels arbejde for en hensigtsmæssig anvendelse af 
IT i relation til kvalitetsudvikling.        
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Forretningsudvalgets møde den 15. december 2009  
 
Sag nr. 13
 
Emne: Anvendelse af ikke hidtil disponerede midler i
forebyggelsespuljen for 2009 
 
2 bilag 
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Den 23. november 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  5 
 
PILOTPROJEKT OM NEDBRINGELSE AF FORBRUGET AF VANE-
DANNENDE MEDICIN HOS BEBOERE I KOMMUNALE ÆLDREBOLI-
GER/PLEJECENTRE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På sundhedskoordinationsudvalgets møde 14. september 2009 drøftedes mulighe-
derne for at nedbringe forbruget af vanedannende medicin. Der forelægges i for-
længelse af denne drøftelse forslag om gennemførelse af pilotprojekt om nedbrin-
gelse af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i kommunale ældreboli-
ger/plejecentre. Pilotprojektet gennemføres i 2009 og 2010 og foreslås finansieret 
af ikke disponerede midler i forebyggelsespuljen for 2009.  
 
Medicingennemgang gennemføres på udvalgte plejehjem i Region Hovedstaden. 
Medicingennemgangene skal foretages af farmaceuter, der arbejder dels for Medi-
cinfunktionen og dels på apotek. Medicingennemgangene skal have fokus på brug 
af vanedannende nerve- og sovemedicin (BZ) samt på udvalgte terapiområder, 
hvor medicineringen til ældre er problematisk. 
 
 Projektet afprøver og giver anvisning på, hvordan medicingennemgange kan 

implementeres i den travle hverdag. 
 
Baggrund for projektet 
Forekomsten af lægemiddelrelaterede problemer som bivirkninger og uheldige 
lægemiddelkombinationer stiger med antallet af lægemidler. Specielt ældre har en 
større risiko for at få bivirkninger, da kroppens evne til at omsætte medicinen og 
følsomheden for visse lægemidler ændres med alderen.  
 
Polyfarmaci er ofte rationelt, men kan være uhensigtsmæssig, hvis behandlingen 
ikke stoppes, når den ikke er nødvendig, eller hvis behandlingen giver flere bivirk-
ninger end fordele. Udfordringen er at vægte, hvilke lægemidler der gavner patien-
ten. Det er ofte vanskeligt for den praktiserende læge at have overblik over patien-
ters medicineringer, idet der kan være tale om flere behandlere samt brug af hånd-
købs- og naturmedicin. 
 
Flere studier har vist, at kliniske farmaceuter med fordel kan anvendes til at foreta-
ge medicingennemgange og undervise klinisk personale. 
 
Formål 
Sikre at beboere i udvalgte kommunale ældre- og plejeboligers medicinering er 
rationel samt afprøve og beskrive en model for implementering af medicingen-
nemgang til beboere i kommunale ældre- og plejeboliger. 
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Mål 
1. Der etableres mulighed i Medicinfunktionen for at praktiserende læger og per-

sonale i den kommunale ældrepleje kan rekvirere hjælp til medicingennemgang 
til beboeres medicineringer 

2. Brug af vanedannende nerve- og sovemedicin reduceres mere for inkluderede 
beboere end i resten af regionen 

3. Brug af præparater, der er problematiske for ældre reduceres 
4. Praktiserende læger og personale i den kommunale ældrepleje får en bedre for-

ståelse for især vanedannende nerve- og sovemedicins virkning og bivirkninger 
også i relation til seponering, men også for rationalet ved at anvende basisliste-
præparater, når det er muligt samt et bedre kendskab til de lægemidler, hvor ra-
tionalet bag ordinationen bør revurderes hos ældre. 

 
Økonomi  
Projektet vil beløbe sig til 1,3 – 1,5 mio. kr. 
 
Til orientering kan det oplyses, at Liselotte Rønne Jørgensen, praktiserende læge i 
Halsnæs kommune i samarbejde med Medicinfunktionen som opfølgning på pro-
jektet ”Benzoen ud af Halsnæs” skriftligt har henvendt sig til Lægemiddelindustri-
foreningen (Lif) for at opfordre foreningen til at arbejde for: 
 at der markedsføres mindre pakninger (2 - 10 stk.) af sovemidler og beroligen-

de midler, samlet kaldet benzodiazepiner (BZ)  
 at priserne på BZ pakninger matcher styrken, og at prisen pr. tablet i små pak-

ninger aldrig overstiger prisen pr. tablet i større pakninger. 
Formålet med henvendelsen er at øge de praktiserende lægers muligheder for at 
trappe patienterne ud af et årelangt fast brug af BZ. 
 
Det indstilles, at 
- at sundhedskoordinationsudvalget godkender gennemførelse af det ovenfor be-
skrevne pilotprojekt i 2009 og 2010,  
- at der bevilges max 1.500.000 kr. til gennemførelse og evaluering af projektet 
- at udgiften finansieres af resterende midler fra forebyggelsespuljen og 
- at deltagelse i projektet bredt tilbydes kommuner og almen praksis i hovedstads-
regionen. 
 
 
KONKLUSION 
 
Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede indstillingen, idet det tilføjes, at repræ-
sentanterne fra regionen tog forbehold for godkendelse af regionsrådet. 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Drop vanedannende nerve- og sovemedicin og giv medicineringen et kvalitetstjek - Medicingen-

nemgang til beboere i kommunale ældre- og plejeboliger i Region Hovedstaden, november 2009 

2. Brev med ønske om små pakninger m.m. af vanedannende nerve- og sovemedicin stilet til Læ-

gemiddelindustriforeningen fra praktiserende læge Liselotte Rønne Jørgensen og medicinkonsulent 

i Region Hovedstaden Lone Due, oktober 2009 
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Den 23. november 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  10 
 
SUPPLERENDE ANSØGNING FRA VESTEGNSPROJEKTET OM STØT-
TE TIL EVALUERING 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
  
Sundhedskoordinationsudvalget bevilgede på møde 23. marts 2009 af forebyggel-
sespuljen for 2009 støtte til forebyggelsesprojekt for borgere med kroniske syg-
domme gennem tværsektorielt samarbejde på vestegnen. I projektet indgår kom-
munerne Albertslund, Brøndby, Glostrup, Høje-Taastrup, Ishøj og Vallensbæk, 
Glostrup Hospital og praktiserende læger i området. Projektet er forankret i det 
lokale samordningsudvalg. Der blev bevilget 820.000 kr. til projektet. 
 
Projektet er stort og ambitiøst og løber over flere år. Formålet med projektet er at 
etablere en organisation til implementering af forløbsprogrammer både i bredden 
og i dybden. Et meget centralt element er inddragelsen af almen praksis gennem en 
konstruktion med en praksisudviklingskonsulent. Der blev i vurderingen af projek-
tet lagt vægt på betydningen af at få afprøvet modeller for inddragelsen af almen 
praksis. 
 
Evalueringsdesign var ikke færdigtænkt på ansøgningstidspunktet og indgik derfor 
ikke i den bevilgede projektstøtte. Der foreligger nu evalueringsforslag vedr. netop 
inddragelsen af almen praksis i arbejdet med forløbsprogrammer. Evalueringsfor-
slaget er udformet i samarbejde med Forskningscentret for Forebyggelse og Sund-
hed og en privat konsulent med erfaring i kvalitativ evaluering. Evalueringsforsla-
get vedlægges. 
 
Udgiften til evalueringens gennemførelse er 429.000 kr. 
 
Regionsadministrationen finder det væsentligt hurtigt at få evalueret den anvendte 
model for inddragelse af almen praksis i arbejdet med forløbsprogrammer, da det 
kan skaffe nyttig viden til brug ved den videre tilrettelæggelse af implementerin-
gen af forløbsprogrammerne i almen praksis. Da evalueringsrapporten forventes at 
kunne foreligge i løbet af februar 2010, vil de beskrevne erfaringer kunne nå at 
blive nyttiggjort fra implementeringens start. Beløbet foreslås finansieret af ikke 
disponerede midler fra forebyggelsespuljen for 2009.  
 
Det indstilles,  
- at sundhedskoordinationsudvalget bevilger 429.000 kr. af de resterende midler i 
forebyggelsespuljen for 2009 til gennemførelse af den beskrevne evaluering af 
vestegnsprojektet. 
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KONKLUSION 
 
Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede indstillingen, i det dog bevillingen 
blev reduceret til max. 370.000 kr. Repræsentanterne fra regionen tog forbehold 
for regionsrådets godkendelse. 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat med tilhørende budget for evaluering af inddragelsen af almen praksis i vestegnsprojektet. 

 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 15. december 2009  
 
Sag nr. 14
 
Emne: Årlig fastsættelse af lægedækningen 2010
 
2 bilag 
 
 
 



Kommune

2008 2009 2009

NORD
Allerød (201) 24.305 24.645 23.711
Fredensborg (210) 35.675 35.773 38.586
Frederikssund (250) 45.398 45.575 44.009
Halsnæs (260) 29.401 29.456 30.886
Gribskov (270) 38.762 38.871 40.324
Helsingør (217) 60.531 60.812 60.438
Hillerød  (219) 44.992 45.494 46.915
Hørsholm (223) 26.709 27.057 23.299

MIDT
Ballerup (151) 51.666 52.137 47.421
Egedal (240) 37.892 38.333 41.196
Furesø (190) 36.890 37.439 37.648
Gentofte (157) 66.149 68.213 67.409
Gladsaxe (159) 58.876 59.496 63.252
Herlev (163) 25.644 25.335 26.395
Lyngby-Taarbæk (173) 57.575 58.423 50.596
Rudersdal (230) 49.622 50.315 51.560
Rødovre (175) 36.331 37.337 36.012

BYEN
København (101) 294.984 526.845 522.686
Frederiksberg (147) 92.623 95.422 94.942

SYD
København (101) 216.279
Albertslund (165) 29.624 30.453 27.746
Brøndby (153) 31.593 32.562 33.688
Dragør (155) 10.109 10.264 13.191
Glostrup (161) 22.532 20.776 21.128
Høje-Taastrup (169) 49.866 50.268 47.442
Hvidovre (167) 47.557 48.075 49.395
Ishøj (183) 15.204 16.517 20.593
Tårnby (185) 38.123 40.336 40.128
Vallensbæk (187) 13.508 13.825 13.780

BORNHOLM
Bornholm (400) 42.622 42.147 42.116
Christiansø (411) 100 103 102

I alt 1.631.142 1662304 * 1.656.594

Gruppe 1 - efter 
sikredes bopæl

Gr. 1 (tilmeldte)

* Bemærk en uoverensstemmelse mellem det samlede antal tilmeldte 
sikrede i nærværende bilag og det samlede antal tilmeldte sikrede i 
selve beregningen. Forskellen skyldes udtræk fra forskellige 
systemer, med tilsvarende forskellige opgørelsesmetoder. 
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Bilag 2 
Den 3. december 2009 SAMARBEJDSUDVALGET 
 ALMEN PRAKSIS 
 
 
SAG NR. 3 

Årlig fastsættelse af lægedækningen 2010 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at lægedækningsberegningen drøftes 
 
 
RESUME 
 
Lægedækningen for 2009 er beregnet pr. 1. oktober 2009 i henhold til landsoverenskomstens § 15, 
stk. 3. Beregningen viser, at der er adgang til nedsættelse af 20 nye lægekapaciteter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Drøftelsen af lægedækningen skal ifølge overenskomsten tage udgangspunkt i praksisplanen, 
udviklingen i antal tilmeldte gruppe 1-sikrede, udviklingen i antal gruppe 2-sikrede, vurdering af 
udviklingen i arbejdsmængden og andre forhold med relevans for lægedækningen. 
Lægedækningsberegningen foretages hvert år pr. 1. oktober og beslutning om evt. udvidelse af 
lægekapaciteten træder i kraft det følgende år den 1. april.  
 
Status 
Pr. 1. april 2009 blev lægekapaciteten i Region Hovedstaden udvidet med 9 som følge af en 
befolkningstilvækst på ca. 14.000 sikrede. Tre blev indefrosset og 6 blev udbudt, således at den 
samlede kapacitet i regionen er 1.079. 
 
Kapaciteten pr. 1. oktober 2009 er fordelt som følger: 
 
Lægekapaciteten i Region Hovedstaden 
Antal aktive lægekapaciteter 1.027 
Antal disponerede ledige kapaciteter  29 
Antal ubesatte kapaciteter 9 
Indefrosset i § 2 aftale 14 
I alt 1.079 
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Det fremgår ovenfor, at den aktive lægekapacitet er på 1.027. Det er to færre end på samme 
tidspunkt sidste år. Samtidigt er der 38 ubesatte/ledige kapaciteter. Det er 8 flere end 1.10.2008. 
 
Lægekapaciteten 
Administrationen har på baggrund af vejledning om praksisplaner og årlig fastsættelse af 
lægedækningen udarbejdet en lægedækningsberegning med udgangspunkt i udviklingen af tilmeldte 
gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede i regionen.   
 
  01.10.2005 01.10.2006 01.10.2007 01.10.2008 01.10.2009

           

Antal læger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3)   1.060 1064* 1.070 1.079

Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen 1.607.217 1.607.954 1.617.021 1.631.142 1.661.812
Flere/færre gr. 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen end 
1.10.05   737,0 9.804,0 23.925,0 54.595

Normtal i henhold til § 15, stk. 3   1.600 1.600 1.600 1600

Antal gruppe 2-sikrede i regionen   26.344 24.184 22.079 19.881

Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede (B/(B+E)pct.)   98,4 98,5 98,7 98,8

Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4 (D*F)   1.574 1.576 1.579 1581

Antal læger udover 1060, der kan nedsætte sig (C/G)   0,5 6,2 15,2 34,5

Nynedsættelser, der skal gives adgang til, i forhold til året før   1 6 9 19

* Beregningen for hver af fusionsparterne resulterede i en samlet udvidelse på 4, hvilket blev vedtaget i 
samarbejdsudvalget. 1 i Københavns Amt, 2 i Frederiksborg Amt og 1 i Frederiksberg Kommune 

 
Det fremgår af beregningen pr. 1. oktober 2008, at der har været en tilvækst i tilmeldte sikrede hos 
alment praktiserende læger i Region Hovedstaden på 30.670, hvorfor lægekapaciteten skal udvides 
med 19 kapaciteter. Den nye lægekapacitet i Region Hovedstaden bliver derfor pr. 1.4.2010 1.099.  
 
Det regulerede normtal er udtryk for det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede, der knytter sig til en 
lægekapacitet. Normen er i udgangspunktet 1600 sikrede pr. kapacitet, fratrukket det 
gennemsnitlige antal gruppe 2-sikrede i regionen. Pr. 1. oktober 2009 er det regulerede normtal 
1581. Stigningen i forhold til 2008 skyldes et fald i antallet af gruppe 2-sikrede.  
 
Tilmeldte sikrede hos alment praktiserende læger i Region Hovedstaden, fordelt på kommuneniveau 
fremgår af bilag 1. Planområderne København, Gentofte, Ishøj og Tårnby har haft den største 
tilvækst af tilmeldte sikrede. Glostrup, Bornholm og Herlev er derimod blandt de områder, der har 
oplevet fald i antal tilmeldte sikrede.  
 
Antal sikrede opdelt på bopælskommune i Region Hovedstaden fremgår af bilag 2.  
 
Placering og omfang af udvidelsen 
Som regel træffes beslutning om placering af nye kapaciteter efter der er truffet beslutning om 
omfanget. Det fremgår af vejledningen til lægedækningsberegningen, som er udarbejdet af 
overenskomstens parter, at en række forhold skal tages i betragtning ved placeringen, eksempelvis 
arbejdsmængde og demografiske forhold i de enkelte kommuner.  
 



Situationen i regionen med et ekstraordinært højt antal ubesatte, ledige og indefrosne kapaciteter 
tilskrives lægemangel og rekrutterings- og fastholdelsesproblemer.  
 
Det fremgår af bilag 1, hvor i regionen befolkningstilvæksten har fundet sted, og hvilke 
konsekvenser det har for antallet af tilmeldte sikrede pr. lægekapacitet i planlægningsområderne. 
Det ses, at et højt antal tilmeldte sikrede pr. lægekapacitet er et generelt problem i hovedområde 
midt, syd og byen. Det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede pr. lægekapacitet i regionen er dog 
stadig under det regulerede normtal.  
 
På grund af det høje antal indefrosne, ubesatte og ledige kapaciteter foreslås at udvide kapaciteten 
med op til tyve indenfor hovedområderne midt, byen og syd. Alle ansøgere med praksis i et af disse 
hovedområder tildeles en kapacitet. Såfremt der er flere ansøgninger end tyve vurderes behovet for 
tildeling ud fra sædvanlige kriterier som arbejdsmængde og demografiske forhold i området. 
Såfremt der er færre ansøgninger end tyve udgår disse kapaciteter af fremtidige beregninger.  
 
 
 
SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING, referatsag 
 
Rettelse: Udvidelsen er 19 kapaciteter. 
 
Lægedækningsberegningen taget til efterretning. Interessen for udvidelse af praksis blandt praksis i 
områderne syd, midt og byen undersøges. 
Der tages fælles initiativer til informationsmøder for nyuddannede speciallæger i almen medicin.  
Inden næste møde vurderes muligheden for mere fleksibel tildeling af kapaciteter i sårbare områder. 
Praksisudvalget ønsker evt. ikke udloddet kapaciteten indefrosset. 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Opgørelse af antallet af tilmeldte sikrede hos alment praktiserende læger i Region Hovedstaden  

2. Opgørelse over antal sikrede opdelt efter bopælskommune i Region Hovedstaden.  
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Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Sygefravær og forebyggelse af stress

Formål
Videndeling via netværk og synliggørelse af lokale aktiviteter
Kobling med tværgående indsatser på områder som sygefravær, 
stress, lederudvikling, trivselsmåling mv.

Resultater
• Der skabes videndeling via virksomhedernes egne 

hjemmesider og via virksomhedsrepræsentanterne i 
regionsforum for arbejdsmiljø.

• Administrationen har igangsat arbejdet med en 
politik/retningslinjer på sygefraværsområdet. 

• I 4. kvartal 2009 og 1. l kvartal 2010 igangsætter arbejdet med 
regionale retningslinjer for arbejdsbetinget stress, vold, 
mobning og chikane samt sundhedsfremmeordninger.



Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Sygefravær og forebyggelse af stress

Resultater - fortsat
• Der er udarbejdet en publikation målrettet topledere og andre 

beslutningstagere om gode erfaringer med forebyggelse af 
arbejdsbetinget stress og sygefravær på et udvalg af regionens 
virksomheder. 

• Der er øget fokus på forebyggelse af sygefravær blandt de 
mest belastede personalegrupper - f.eks. ved skærpet  
udbredelse af e-læringsprojekt fra Bornholms Hospital om 
forebyggelse af forflytningsskader til andre hospitaler i 
regionen. 

• Sygefraværet i regionen faldt fra 2007 til 2008 med 0,2% til 
5,4%. Den korte målsætning er, at fraværet reduceres, og at 
det i regionen bliver 5,0%



Hvem har opgaven fremover?
Opgaven koordineres af Koncern HR. Arbejdet med sygefravær er 
forankret i en regional arbejdsgruppe.

Fremtidige perspektiver
• Administrationen vil løbende arbejde med at synliggøre 

koblingen mellem de mange lokale aktiviteter og de 
tværgående indsatser, som eksempelvis sygefravær og 
trivselsmålinger samt overordnede krav i OK 2008-2011.

• I forhold til topledere og andre beslutningstagere i regionen 
forventes der at ske en øget synliggørelse af temaerne 
”arbejdsbetinget stress og sygefravær” i forbindelse med de 
kommende trivselsmålinger i regionen.

Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Sygefravær og forebyggelse af stress



Formål
At afdække, hvorledes regionen kan fremme god og sund 
personalemad som et personalegode på regionens arbejdspladser.

Resultater
Kostprojektet er afsluttet med udarbejdelsen af rapporten ”Sund mad til 
kostpris,” der bl.a. fortæller, at: 

• Kantinebrugere oplever prisen som mere rimelig, når der 
tilbydes god og sund mad.

• Kantinebrugerne oplever deres arbejdsplads holdning til sund 
mad som tydeligere, når virksomheden gør en aktiv indsats for 
at øge sundheden.

• Sund mad opleves som et personalegode.

Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Sund mad til kostpris



Hvem har opgaven fremover?
Regionens virksomheder skal i samarbejde med virksomhedernes 
MED-udvalg tage stilling til i hvilken udstrækning rapportens koncept og 
anbefalinger kan gennemføres på de enkelte virksomheder inden for 
virksomhedernes økonomiske rammer. 

Fremtidige perspektiver
Sund mad til kostpris kan evt. drøftes generelt igen, hvis de 
økonomiske rammevilkår for personalegoder i regionen ændres.

Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Sund mad til kostpris



Formål
At fremme sunde og attraktive arbejdspladser i Region Hovedstaden – 
herunder at fremme en positiv udvikling i arbejdsmiljøet på 
arbejdspladsen. 

Resultater
Der foreligger et overordnet koncept for trivselsmåling i Region 
Hovedstaden. Navnet er TrivselOP (trivsel og personaleudvikling).

• Temaer og spørgsmål vil tage udgangspunkt i
- Skema til kortlægning af det psykiske arbejdsmiljø fra NFA 

(Det nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø) 
- Trivselmeter fra de nationale parter
- Regionen har særlig fokus på udviklingsmuligheder i 

arbejdet, kvalitet i arbejdet, tilfredshed på arbejdspladsen

Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Trivselsmålinger og APV



Hvem har opgaven fremover?
Koncern HR. Der er etableret en regional arbejdsgruppe med en 
repræsentant pr. virksomhed samt repræsentanter fra RegH-MED 
udvalget.

Fremtidige perspektiver
• Der skal skabes et grundlag for lokal integration i APV-arbejdet 

med TrivselOP.
• Der skal sikres et fælles elektronisk værktøj til databehandling.
• Trivselsmålingen gennemføres hvert 3. år - første kortlægning 

1. kvartal 2011.
• Regionens virksomheder udvælger 1-3 indsatsområder, som 

rapporteres via Årsberetning for personaleområdet.
• Der skal skabes en kobling til eksisterende personalestatistik 

(ex. sygefravær, personaleomsætning, patienttilfredshed).

Indsatsområde 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser. 
Trivselsmålinger og APV



Formål
• At etablere et fælles koordineret lederudviklingstilbud i regionen på 

tværs af virksomhederne
• At etablere topledermåling i regionen
• At udvikle et koncept for ledelsesevaluering til udrulning på alle 

regionens virksomheder

Resultater
• Konceptbeskrivelse for lederudviklingsprogrammet er udarbejdet 
• Der er igangsat et udbud af de eksterne konsulentydelser i 

lederudviklingsprogrammet
• Udrulningsplanen bygger på programstart medio 2010 og fuld 

implementering 2011
• Der er gennemført topledermåling for koncerndirektionen og 

virksomhedsdirektørerne
• Der gennemføres pilottest af 360 graders ledelsesevaluering i 2010, og 

konceptet implementeres i alle virksomheder fra 2011

Indsatsområde 2: 
Lederudvikling, topledermåling og ledelses- 
evaluering



Hvem har opgaven fremover?
• Alle virksomheder indgår i regionens lederudviklingsprogram. 

Koncern HR er ansvarlig for programmets overordnede drift, 
organisation og udvikling.

• Virksomheden tilrettelægger og gennemfører regionens 
koncept for ledelsesevaluering. Koncern HR er ansvarlig for 
konceptets udvikling, overordnede drift og rapporteringssystem. 

Fremtidige perspektiver
• Lederudviklingsprogrammet og ledelsesevalueringen udgør et 

stærkt individuelt og kollektivt udviklingstilbud til regionens 
ledere, som understøtter virksomhedernes evne til at rekruttere 
og fastholde dygtige medarbejdere og velkvalificerede ledere

Indsatsområde 2: 
Lederudvikling, topledermåling og ledelses- 
evaluering



Formål
Regionen ønsker at have fastansat personale, der kan løse opgaverne. 
Det giver den bedste kvalitet i pleje og behandling og den bedste 
økonomi.

Resultater
• Alle regionens virksomheder har etableret interne vikarkorps 1. 

juli 2009. Der er 9 vikarkorps i regionen.
• Med etableringen af de interne vikarkorps ophørte muligheden 

for at anvende eksterne vikarer indenfor områderne: 
Sygeplejersker og radiografer, social og sundhedshjælpere, 
lægesekretærer og ikke uddannede, herunder 
sygeplejestuderende.

• Dækningsgraden i forhold til efterspørgslen skønnes 
gennemgående at være ca. 85 pct.

• Administrativ er nyetableret et bookingsystem, der indeholder 
en fælles bogførings- og faktureringsdel via lønsystemet.

Indsatsområde 3: 
Intern Vikarservice (IVS)



Hvem har opgaven fremover?
Regionens virksomheder er ansvarlige for driften af de interne 
vikarkorps.

Fremtidige perspektiver
• Der vil frem til sommeren 2010 blive udarbejdet månedlige 

nøgletal, der følger udviklingen i antal vikarer (timelønnede & 
fastansatte) samt dækningsgraden ift. efterspørgslen.

• Der planlægges gennemført en evaluering af de interne 
vikarkorps ultimo 2010, når IVS har været driftet i en periode.

Indsatsområde 3: 
Intern Vikarservice (IVS)



Formål
Gennem teknologidrevet innovation kan vi forbedre arbejdsmiljø, 
arbejde smartere samt sikre en prioritering af de faglige kerneydelser til 
gavn for patienter og medarbejdere.

Resultater
• Projektet har rådgivet og vejledt projektansøgere efter behov 

med kvalificerede ansøgninger til ABT fonden, m.h.p. at 
regionen får størst mulig andel i ABT-fondens midler – og 
samtidig den bedst tænkelige udnyttelse af projekterne.

• 13 ABT-projekter fra Region Hovedstaden er blevet 
prækvalificeret i de første to ansøgningsrunder i 2009.

Indsatsområde 4: 
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode. 
ABT fonden



Resultater - fortsat
• 4 projekter fra 1. runde har modtaget bevillinger på samlet ca. 

36 mio. kr.

• Der er udarbejdet et projektkatalog, der giver et indblik i 
interessante arbejdskraftbesparende teknologier, der bruges til 
inspiration til det fremadrettede arbejde med ABT i regionen. 

• Projektet er i gang med at gennemføre en 
spørgeskemaundersøgelse vedr. evaluering af rådgivningen 
og det fremadrettede behov for rådgivning af ABT 
projektansøgere. 

Indsatsområde 4: 
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode. 
ABT fonden



Hvem har opgaven fremover?
Projektet overgår formelt til CSI 1. december 2009 i fortsat samarbejde 
med regionens stabe og styregruppen for CSI.  

Fremtidige perspektiver
• En strategi og procesplan for ABT koordinering og rådgivning 

fremadrettet er under udarbejdelse og skal indgå i CSI’s 
overordnede strategi for øget sundhedsinnovation i 
virksomhederne.

Indsatsområde 4: 
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode. 
ABT fonden



Formål
Projektets formål er at udpege særlig relevante arbejdsområder, hvor 
Lean konceptet kan anvendes til arbejdskraftbesparende 
foranstaltninger, og hvor der også sigtes på at skabe større 
medarbejder-tilfredshed gennem mere hensigtsmæssige arbejdsgange.

Resultater
• Udarbejdelse af Lean-rapport, der bl.a. indeholder en liste over 

10 prioriterede (anbefalede) fokusområder.

• Kortlægning af Lean-projekter gennemført i de seneste 3 år i 
regionen. Katalog er lagt ud på intranettet til inspiration og 
videndeling til nye Lean-projekter.

Indsatsområde 4: 
Lean - opgaveudvikling



Resultater - fortsat
• Lean konference afholdt d. 26. oktober, hvor erfaringer fra Novo og 

Odense Universitetshospital og regionens egne resultater og 
anbefalinger blev præsenteret og drøftet.

• Som afslutning på projektet gennemføres tre Lean-projekter, der 
evalueres mhp. Lean-anbefalingerne:

1. Lægesekretærprojekt på Frederiksberg Hospital

2. Stuegangsprojekt på Herlev Hospital

3. Sengeafdeling på medicinsk afdeling på Hvidovre Hospital.

Indsatsområde 4: 
Lean



Hvem har opgaven fremover?
Projektgruppen har anbefalet, at der etableres en fælles eller central 
Lean-enhed. Der bl.a. skal sikre uddannelse af ledere og Lean- 
eksperter mv. Derudover skal enheden yde konsulentbistand samt 
sikre netværk, vidensdeling og vidensopsamling.

Fremtidige perspektiver
• Etablering af fælles/central Lean-enhed. Derudover 

understøttes denne etablering med et punkt i dialogaftalerne for 
2010, hvor virksomhederne får medansvar for at afsætte 
ressourcer til Lean samt igangsætte tiltag på området.

Indsatsområde 4: 
Lean



Formål
Tilrettelæggelse af en kort operationsteknikeruddannelse med det 
formål at aflaste operationssygeplejersker.

Resultater
• Uddannelsen er etableret og varer 2½ år. 

• Uddannelsen er tilrettelagt som en ungdomsuddannelse, der er 
etableret inden for det ordinere uddannelses-system, så det er 
muligt at videreuddanne sig.

• Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har givet dispensation 
til, at regionen kan stille krav om en minimumsalder på 20 år 
ved optag på uddannelsen.

Indsatsområde 5: 
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper. 
Operationsområdet



Resultater – fortsat
• Fordeling af elevpladser er på plads. Der er 15 elever, som 

fordeles på regionens hospitaler

• Information om uddannelsen er nu tilgængelig på regionens 
hjemmeside, hvor det også er muligt at søge via et elektronisk 
ansøgningsskema

Indsatsområde 5: 
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper. 
Operationsområdet



Hvem har opgaven fremover?
• Den tværgående koordinering af uddannelsens aktiviteter 

placeres på et hospital. 

Fremtidige perspektiver
• I forlængelse af arbejdet med operationsteknikeruddannelsen, 

udvikles en merituddannelse, så de medarbejdere, der i dag er 
på operationsgangen kan uddanne sig til operationsteknikere – 
eksempelvis portører, social- og sundhedsassistenter mv.

• Der skal endvidere udvikles et efteruddannelsesmodul for de 
nuværende operationssygeplejersker i samarbejde med Dansk 
Sygeplejeråd og afdelingsledelserne på regionens 
virksomheder.

Indsatsområde 5: 
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper. 
Operationsområdet



Formål
Sundhedsservicesekretæren skal aflaste plejepersonale og 
lægesekretærer for administrative opgaver.

Resultater
• 20 sundhedsservicesekretærer har som pilotforløb gennemført 

praktik på virksomhederne i 2009.
• Udannelsen er blevet tilpasset virksomhedernes behov.
• Første hold på den tilpassede uddannelse starter 1. januar 

2010.
• CPH West udbyder uddannelsen.
• Der er stor søgning på uddannelsen. Alle hospitaler modtager 

elever.
• Arbejdsopgaverne er beskrevet i samarbejde med ledende 

lægesekretærer.

Indsatsområde 5: 
Sundhedsservice-sekretær



Hvem har opgaven fremover?
Uddannelsen forankres på Hvidovre Hospital

Fremtidige perspektiver
• Faggruppen skal integreres i virksomhederne. Dette 

forudsætter fokus på opgaveforskydning. 

• Der følges op i 2011 på om praktikanterne får ansættelse.

Indsatsområde 5: 
Sundhedsservice-sekretær



Formål
Projektet skal fremme rekrutteringen af radiografer via en attraktiv 
karrierevej og afhjælpe manglen på læger (radiologer).

Resultater
• Uddannelsen som beskrivende radiograf har haft studiestart i 

september 2009, med 7 deltagere fra Region Hovedstaden. De 
resterende pladser på uddannelsen er besat af Region 
Sjælland, Region Midtjylland og Norge 

• Uddannelsen løber over 1-1½ år, hvor første hold af 
beskrivende radiografer er færdiguddannet ved udgangen af 
2010.

Indsatsområde 5: 
Beskrivende radiograf



Resultater – fortsat
• Skitse til ny kort uddannelse på det billeddiagnostiske område 

(røntgenassistent).

• Indholdet i røntgenassistentuddannelsen er pt. I høring hos 
Sundhedsfagligt råd (billeddiagnostik), direktioner og 
afdelingsledelser mhp. at afdække behovet for faggruppen.

Indsatsområde 5: 
Beskrivende radiograf



Hvem har opgaven fremover?
• Professionshøjskolen Metropol udbyder uddannelsen 

som beskrivende radiograf. 

• Regionen udvikler røntgenassistentuddannelsen i 
samarbejde med Professionshøjskolen Metropol og 
Humanica.

Fremtidige perspektiver
• Der skal ledelsesmæssigt tages stilling til

- om uddannelsen til beskrivende radiograf skal 
udbredes i regionen

- Om der er behov for en røntgenassistentuddannelsen

Indsatsområde 5: 
Beskrivende radiograf



Formål
Fornyet handlekraft ved inddragelse af medarbejdere og ledere på en 
ny måde

Resultater
• Den 10. juni blev danmarkshistoriens første 

”MedarbejderTopmøde” afholdt – mødet var målrettet personale 
på de medicinske afdelinger.

• Resultaterne fra topmødet er samlet i ”Medarbejdernes 
idékatalog”, som ligger på intranettet.

• Regionsdirektøren har skrevet et brev til alle, der deltog i 
mødet, om de mange tiltag, der er sat i gang på baggrund af 
MedarbejderTopmødet

Indsatsområde 5: 
MedarbejderTopmøde



Hvem har opgaven fremover?
Initiativerne håndteres af en lang række aktører på det medicinske 
område.

Fremtidige perspektiver
MedarbejderTopmødet har givet input til de øvrige initiativer under 
handlingsplanen - og herudover åbner budgetforliget for 2010 op for en 
række initiativer på området i det kommende år.

Indsatsområde 5: 
MedarbejderTopmøde



Formål
At øge rekruttering og nedsætte personaleomsætningen på medicinske 
afdelinger via nye uddannelser og kompetenceudvikling. Dette arbejde 
fokuseres i 6 underpunkter for området.

Resultater: KOM-MED
• Der er udviklet en 6 måneders uddannelse for social- og 

sundhedshjælpere, der giver merit til 1/3 af social- og 
sundhedsassistentuddannelsen  

• Der er igangsat et pilothold for at afprøve uddannelsesmetoden 

Indsatsområde 5: 
Personaleressourcer på medicinske afdelinger



Resultater: Tværfaglig og tværsektoriel efteruddannelse 
sundhedsfagligt personale
I december 2009 begynder et uddannelsesforløb på 11½ dages 
varighed for sundhedspersonale på de medicinske afdelinger på 
Amager, Frederikssund og Helsingør Hospital samt sundhedspersonale 
fra kommunerne i området. Sigtet er at skabe et bedre patientforløb på 
tværs af sektorer

Resultater: Kompetenceudviklingsbehov for nyansatte og 
nyuddannede sygeplejersker
Der foreslås et fælles regionalt efteruddannelsesmodul, som styrker 
handlekompetence i relation til patienter i akut kritisk tilstand

Indsatsområde 5: 
Personaleressourcer på medicinske afdelinger



Resultater: Senior Plus-stillinger
Seniorer ønsker et incitament for at vende tilbage til arbejds-markedet, 
herunder fleksibilitet i jobbet og individuel kompetenceudvikling.

Seniorstillinger er slået op på regionens hjemmeside. Stillingerne 
forankres i de interne vikarkorps på Herlev og Frederiksberg Hospital

Resultaterne har betydning for at kunne tilbyde attraktive 
seniorstillinger til medarbejdere, der overvejer at trække sig tilbage fra 
arbejdsmarkedet

Indsatsområde 5: 
Personaleressourcer på medicinske afdelinger



Resultater: ULLA - regional kompetenceudvikling for 
lægesekretærer

• Uddannelsen er rettet mod lægesekretærer og administrativ 
personale, og sigter mod at øge kvaliteten og sikkerheden i 
patientforløb. 

• Uddannelsen rummer 24 elevpladser og startede op i 
september 2009. 

Resultater: Efteruddannelse for farmakonomer
• En ekspertgruppe er bedt om at udvikle en efteruddannelse af 

farmakonomer, så de kan lære at dispensere og administrere 
medicin 

Indsatsområde 5: 
Personaleressourcer på medicinske afdelinger



Resultater: Kompetenceudvikling af social- og 
sundhedsassistenter på medicinske afdelinger
I foråret 2010 uddannes 40 ekstra praktikvejledere blandt social- og 
sundhedsassistenter, så de fremover kan aflaste sygeplejersker på 
uddannelsesopgaven.

Hvem har opgaven fremover?
Der kræves mange ledelsesmæssige beslutninger i en række af 
delprojekterne, herunder om projekternes fremtidige forankring og 
ledelsesmæssige placering.

Fremtidige perspektiver
Der skal sikres en kobling mellem midler fra kronikerpuljen og 
tværsektoriel kompetenceudvikling.

Hele indsatsområde 5 fortsætter som implementeringsprojekt med 
fokus på opfølgning af de igangværende initiativer.

Indsatsområde 5: 
Personaleressourcer på medicinske afdelinger



Indsatsområde 6: 
Bredere dansk rekruttering
Formål

• Projektet skal bidrage til en succesfuld rekruttering i 
Region Hovedstaden, så virksomhederne får det 
nødvendige antal og de bedst kvalificerede 
medarbejdere. Region Hovedstaden skal brandes som 
en attraktiv arbejdsplads, der både kan fastholde og 
tiltrække nye kvalificerede medarbejdere.

Resultater

• En rekrutteringskampagne med plakater, annoncer i dag- 
og fagblade, online-annoncering og 
medarbejderkonkurrence.



Indsatsområde 6: 
Bredere dansk rekruttering
Resultater – fortsat

• Et nyt jobunivers på regionens hjemmeside er blevet 
realiseret i foråret / sommeren 2009. 

• Kampagneindsatsen er blevet evalueret positivt på 
synlighed, budskaber og udseende på fire af regionens 
hospitaler: Glostrup, Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet.

• Kampagnen har været effektiv: Den har været målrettet 
og synlig. Specielt regionens interne vikarkorps har været 
synligt, hvor kampagnen må antages at have bidraget til 
rekrutteringen til de interne vikarkorps.

• Vurderingen af kampagnen har bidraget klart til 
rekruttering til de interne vikarkorps.



Indsatsområde 6: 
Bredere dansk rekruttering
Hvem har opgaven fremover?

• Koncern Kommunikation arbejder fortsat med indsatsområdet 
bredere dansk rekruttering. Projektet er forankret i 
kommunikation, der i samarbejde med KHR og relevante parter 
vil udvikle en ’employer branding strategi’ for Region 
Hovedstaden.

Fremtidige perpekstiver
• En målrettet strategi for rekruttering og fastholdelse af 

medarbejdere er i høj grad relevant. Regionen har i de 
kommende år fortsat en kompleks udfordring med mangel på 
vigtige personalegrupper og flere plejekrævende borgere.

• ’Employer branding-projektet’ trækker på de mange erfaringer 
fra rekrutteringskampagnen. Projektet går på tværs af 
virksomhederne og indsamle relevant viden.



Formål
• Etablering af et tværgående og struktureret grundlag for 

international rekruttering.

Resultater
• Der er indgået en samarbejdsaftale med Workindenmark East 
• Der afholdes udbud af konsulentydelser til international 

rekruttering i første kvartal 2010
• Der er udarbejdet intranetsider på REGI, informationsfolder og 

værktøjskasse til brug ved international rekruttering
• Der er udarbejdet forslag til en opkvalificeringsplan vedr. 

sproglig, faglig og kulturel opkvalificering
• Der er udarbejdet anbefalinger til fastholdelsesaktiviteter – for 

den enkelte og dennes familie fagligt, socialt og praktisk

Indsatsområde 6.2: 
International rekruttering



Hvem har opgaven fremover?
• Virksomheden har ansvaret for international rekruttering

• De operationelle aktiviteter i forbindelse med international 
rekruttering udføres primært af eksterne leverandører: 
Workindenmark East og konsulentfirmaer udvalgt på baggrund 
af regionens udbud

• Virksomhederne arbejder direkte sammen med de eksterne 
leverandører

• Koncern HR varetager regionens overordnede retningslinjer for 
international rekruttering, samt udbud og leverandørstyring på 
området

Fremtidige perspektiver
• International rekruttering skal indeholde veltilrettelagte forløb, 

der sikrer faglig og sproglig kompetence samt målrettet 
arbejdspladsintroduktion 

Indsatsområde 6.2: 
International rekruttering



Der er løbende stillet data og undersøgelser til rådighed i forbindelse 
med programmet:

Sygefraværsstatistik og Statistik for personaleomsætning 
Regionen udarbejder løbende oversigter over sygefravær og 
personaleomsætning. Alle ansatte har adgang til statistikken på 
intranettet, Regi.

Opgørelse over vakancer på regionens virksomheder
Der udarbejdes en årlig opgørelse over antallet af ledige stillinger. 
Opgørelsen forelægges for forretningsudvalget og regionsrådet i 
august måned i forbindelse med Årsberetning for personaleområdet. 

Indsatsområde 7: 
Supplerende initiativer



Fokusgruppeinterviews om årsager til fastholdelse og 
fratrædelse
Rapporten ”Hvad er det gode arbejdsliv for os” giver indsigt i, hvad 
plejepersonale, lægesekretærer, fysioterapeuter mv. mener om en 
række temaer i deres arbejdsliv – bl.a. opgaver, fysiske rammer, 
ledelse, arbejdspladsens omdømme osv.

En vigtig pointe fra undersøgelsen er, at regionens medarbejdere er 
engagerede og brænder for at gøre en forskel for patienterne. De 
omfattede faggrupper ønsker rum til at gøre de ting, der er uddannet til 
– og mener er nødvendigt.

Notat om ny viden om fratræden 
Der er udarbejdet et notat, der trækker de vigtigste resultater ud af en 
rapport fra AKF (Anvendt kommunal forskning) og DSI (Dansk 
Sundhedsinstitut) med viden om, hvorfor nogle sygeplejersker vælger 
at forlade en stilling i det offentlige sundhedsvæsen til fordel for en 
stilling i det private. Rapporten hedder ”Sygeplejerskernes veje på 
arbejdsmarkedet” og bygger på interviews med sygeplejersker i 2008.

Indsatsområde 7: 
Supplerende initiativer



Formål
Metodeudvikling – projektet afprøver en eller flere metoder til at 
undersøge årsager til fratrædelse. Den systematiske undersøgelse er 
et strategisk værktøj – og bruges til at udpege og prioritere indsatser

Resultater
Frederiksberg Hospital har fra oktober indsamlet data om årsager til 
fratrædelse. Alle medarbejdere, der fratræder deres stilling bliver tilbudt 
en samtale med en erhvervspsykolog fra personaleafdelingen

Indsatsområde 7: 
Supplerende initiativer – Systematisk 
undersøgelse af årsager til fratrædelse



Hvem har opgaven fremover
Der er etableret en regional projektgruppe

Pilotprojekter er forankret på Frederiksberg, Gentofte og Herlev 
Hospital

Fremtidige perspektiver 
Pilotprojekterne kører indtil udgangen af 2010

Indsatsområde 7: 
Supplerende initiativer – Systematisk 
undersøgelse af årsager til fratrædelse



Status på Handlingsplanens økonomi

Handlingsplanen har haft et samlet budget på 29 
mio. kr. fra godkendte budgetter og puljer til 
personalepolitik, arbejdsmiljø, og ledelse i regionens 
budget. 

Der er et mindreforbrug i Handlingsplanen som 
knytter sig til tidsforskydninger af visse projekter, hvor 
aktiviteter først gennemføres i 2010.
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INDLEDNING:  
Baggrund og perspektiv med Handlingsplanen  
 
Det danske arbejdsmarked står overfor en kæmpe udfordring. Der vil komme til at mangle arbejds-

kraft, næsten uanset hvilken konjunktursituation man kan forestille sig i de næste 15-20 år. Forklarin-

gen er enkel. Der sker store demografiske ændringer i befolkningens sammensætning med færre er-

hvervsaktive, mindre ungdomsårgange, men flere ældre medborgere. 

 

Problemstillingen har været kendt længe, men gode beskæftigelseskonjunkturer til udgangen af 2008 

har øget opmærksomheden på problemerne på arbejdsmarkedet. Endvidere er dele af arbejdsmarkedet, 

som f.eks. sundhedsvæsnet, præget af særlig stor udfordring, fordi efterspørgslen efter sundhedsydelse 

og service i samfundet gennem en længere periode er øget markant. 

  

De aktuelle udsigter til en stigning i ledigheden i Danmark ændrer ikke afgørende ved fremtidsudsig-

terne med større strukturel mangel på uddannet arbejdskraft inden for sundhedsvæsnet. De afgørende 

faktorer for det offentlige sundhedsvæsen er, at store årgange af ansatte er på vej på pension. Små 

ungdomsårgange med færre ansøgere til sundhedsfaglige studieforløb er på vej ind på arbejdsmarke-

det. Samtidig kan der forventes en sikker stigning i efterspørgsel på sundhedsydelser på grund af flere 

ældre i samfundet. Disse faktorer påvirkes meget begrænset af en konjunkturel ændring i ledigheden. I 

bedste fald giver konjunkturudviklingen regionen lidt mere tid til at forberede de planer og den ind-

sats, der skal løses, for at sikre et sundhedsvæsen på mindst det kvalitetsniveau vi kender i dag. 

 
Sundhedsvæsnet i Danmark har en dobbelt udfordring. Udsigt til mangel på arbejdskraft i almindelig-
hed og mangel på kvalificeret sundhedsfaglig arbejdskraft i særdeleshed. Samtidig øges presset på 
sundhedsvæsnet både i regioner og kommuner, fordi et vigende personale skal leve op til en langt stør-
re efterspørgsel på behandling og pleje.  

I forbindelse med budget 2009 blev det derfor fastslået, at spørgsmålet om rekruttering og fastholdelse 

af ansatte på regionens virksomheder er en kerneopgave. Det blev derfor besluttet, at der skulle sættes 

ekstra fokus på bl.a. god ledelse, arbejdsmiljø, bedre arbejdsprocesser, fastholdelse og personaleudvik-

ling.  Med budget 2009 er der i regionen afsat midler til at forstærke indsatsen med at skabe et bedre 

arbejdsmiljø, styrke rekrutterings- og fastholdelsesindsatsen og udarbejdelse af et lederudviklingspro-

gram.   

 

Disse overordnede målsætninger blev i Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvikling omsat 

til følgende seks indsatsområder: 

 

 Sunde og attraktive arbejdspladser 

 Lederudvikling og ledelsesevaluering 

 Intern vikarservice 
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 Arbejdskraftbesparende teknologi og metoder 

 Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper 

 Udvidet rekrutteringsgrundlag 

 

Et 7. indsatsområde har haft fokus på at udarbejde analyse og dokumentationsmateriale til brug for den 

fremadrettede monitorering af indsatsen efter udløbet af selve Handlingsplanens fastsatte arbejdsperi-

ode. 

 
Med denne afsluttende rapportering gives en samlet oversigt over aktiviteter og resultater i program-
met.   
 
Afrapporteringen vil for hvert projekt under Handlingsplanen redegøre for projekternes resultater, den 
videre placering og perspektiver med de pågældende aktiviteter.  
 
 

INDSATSOMRÅDE 1: 
Sunde og attraktive arbejdspladser 
 
Generelt 
Sunde og attraktive arbejdspladser er en indsats, der indbefatter forbedringer på både det personalepo-

litiske område og på arbejdsmiljøområdet. Der er i indsatsområdets projekter en sammenhæng til over-

enskomst 2008-2011 og Aftale om trivsel og sundhed, der bl.a. indeholder bestemmelser for arbejdet 

med sygefravær, stress, sundhedsfremme samt trivselsmålinger. 

 

Regionens virksomheder har mange forskellige erfaringer med tiltag for mere attraktive arbejdspladser 

inden for især personale- og arbejdsmiljøområdet. De enkelte virksomheder har forskellige vilkår og 

vanskeligheder med rekrutterings- og fastholdelsessituationen. Derfor var det vigtigt for projekter un-

der dette indsatsområde, at nye regionale initiativer under Handlingsplanen skulle supplere allerede 

igangsatte aktiviteter, og nye projekter skulle også bygge videre på de enkelte virksomheders egne er-

faringer og udfordringer. 

 

Indsatsområdet er opdelt i 3 delprojekter: Forebyggelse af sygefravær og arbejdsbetinget stress, Kost-

projekt og APV og trivselsmålinger.  
 
Resultatopnåelse i forebyggelse af sygefravær og arbejdsbetinget stress 
Formålet med projektet var at skabe endnu mere videndeling via netværk og synliggøre igangværende 

aktiviteter. Det har været projektets ambition at synliggøre koblingen mellem tværgående indsatser på 

områder som sygefravær, arbejdsbetinget stress, lederudvikling, trivselsmåling mv. 

 

Der er indsamlet gode erfaringer med forebyggelse af arbejdsbetinget stress og sygefravær på et ud-

valg af regionens virksomheder. Disse erfaringer er samlet i en publikation målrettet topledere og an-
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dre beslutningstagere i regionen. På regionens virksomheder er der i dag meget viden om området og 

denne viden deles løbende via virksomhedernes egne hjemmesider og via virksomhedsrepræsentanter-

ne i regionsforum for arbejdsmiljø. 

 

Der er sat et øget fokus på forebyggelse af sygefravær blandt de mest belastede personalegrupper - 

f.eks. ved skærpet udbredelse af e-læringsprojekt fra Bornholms Hospital om forebyggelse af forflyt-

ningsskader til andre hospitaler i regionen.  

 

Sygefraværet i regionen faldt fra 2007 til 2008 med 0,2% til 5,4%. Den korte målsætning er, at fravæ-

ret reduceres, og at det i regionen i gennemsnit ikke er højere end 5,0 %. 
 
Fremtidige perspektiver på forebyggelse af sygefravær og arbejdsbetinget stress 
Der er i administrationen igangsat et arbejde med udformning af politik/retningslinjer på sygefraværs-

området. Dette tiltag flugter med de aftaler, der også er indgået i overenskomsterne for 2008-2011. Ul-

timo 2009 og i begyndelsen af 2010 igangsættes arbejdet med regionale retningslinjer for arbejdsbe-

tinget stress, vold, mobning og chikane samt sundhedsfremmeordninger. 

 

I forhold til ledere og regionens MED-udvalg forventes det, at der vil ske en øget synliggørelse af te-

maerne ”arbejdsbetinget stress og sygefravær” i forbindelse med de kommende fælles trivselsmålinger 

(TrivselOP) og Arbejdspladsvurderinger (APV) i regionen.  
 
Viden og dokumentation fra projektet om forebyggelse af sygefravær og arbejdsbetinget stress 

Pjecen ”Vejen til øget trivsel og større nærvær” præsenterer en lille buket af forskellige initiativer over 

for sygefravær og stress på tværs af regionen. Tilsammen demonstrerer initiativerne både bredden i 

problemstillingerne på dette område - og den forskellighed de bliver tacklet med på tværs af regio-

nen.   
 
Notatet ”Orientering om generelle erfaringer med videndelingskoncepter på arbejdsmiljøområdet” be-
skriver, hvilke erfaringer de øvrige regioner samt Videncenter for Arbejdsmiljø (statsligt videncenter) 
generelt har med videndelingskoncepter på arbejdsmiljøområdet. Herudover er nogle af Danske Regi-
oners koncepter for videndeling også kortlagt. 

 
Rapporten ”Videndeling på arbejdsmiljøområdet” kortlægger forventninger og behov for videndeling 
på tværs i regionen. Der er gennemført 5 fokusgruppeinterviews med i alt 28 nøglepersoner inden for 
arbejdsmiljø- og personaleområdet.   

 
Pjece: Vejen til øget trivsel og større nærvær 
Notat: Orientering om generelle erfaringer med videndelingskoncepter på arbejdsmiljøområdet 
Rapport: Videndeling på arbejdsmiljøområdet 
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Resultatopnåelse i Sund mad til kostpris (kostprojektet) 
Kostprojektet skulle afdække, hvorledes regionen kan fremme god og sund personalemad som et per-

sonalegode på regionens arbejdspladser. I kostprojektet blev der på den baggrund gennemført en bred 

brugerundersøgelse vedrørende personalemad i regionens kantiner, hvor 11 virksomheder deltog. Hil-

lerød Hospital og Bornholms Hospital deltog endvidere i et pilotprojekt, hvor der i en periode blev 

produceret mad i personalekantinerne efter fastlagte principper. 

 

Kostprojektet blev afsluttet med udarbejdelsen af rapporten ”Sund mad til kostpris,” der bl.a. konklu-

derer, at kantinebrugere oplever prisen som mere rimelig, når der tilbydes god og sund mad. Kantine-

brugerne opfatter endvidere sund mad i kantinen som et personalegode. 
 

Fremtidige perspektiver på Kostprojektet  
Regionens virksomheder skal i samarbejde med virksomhedernes MED-udvalg tage stilling til, i hvil-

ken udstrækning rapportens koncept og anbefalinger kan gennemføres på de enkelte virksomheder in-

den for virksomhedernes økonomiske rammer.  
 

Viden og dokumentation fra Kostprojektet  
Den afsluttende rapport på kostprojektet præsenterer de resultater, muligheder og perspektiver pilot-

projekterne på Hillerød og Bornholms Hospital har givet. Projektet har fokuseret på personalemad og 

de muligheder, der ligger på dette område for at skabe sunde og attraktive arbejdspladser. 

 
Afsluttende rapport: Sund mad til kostpris 
 

Projekt om fælles APV og trivselsmålinger (TrivselOP) 
Der foreligger efter vedtagelsen i RegionH MED-udvalget i november 2009 nu et overordnet koncept 

for trivselsmåling i Region Hovedstaden. Navnet er ”TrivselOP” (trivsel og personaleudvikling).  

 

Konceptet har særlig fokus på parametre som udviklingsmuligheder i arbejdet, kvalitet i arbejdet og 

tilfredshed på arbejdspladsen. Gennemførelsen af trivselsmålinger skal fremme sunde og attraktive ar-

bejdspladser i Region Hovedstaden, herunder en positiv udvikling i arbejdsmiljøet på arbejdspladsen. 

 

Temaer og spørgsmål i målingen tager udgangspunkt i materiale til kortlægning af det psykiske ar-

bejdsmiljø fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø samt i værktøjet ”Trivselmeter”, som 

er et redskab til måling af trivsel udarbejdet af Personalestyrelsen, KL og Danske Regioner i samar-

bejde med personaleorganisationerne. 

 

 

 
Fremtidige perspektiver på APV og trivselsmålinger  
Koncern HR varetager den videre planlægning og koordination frem mod første generation af  
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TrivselOP i regionen. Der er etableret en regional arbejdsgruppe med repræsentanter fra virksomheder 

og fra RegionH MED-udvalget. 

 

Trivselsmålingen gennemføres hvert 3. år og første kortlægning gennemføres i 1. kvartal 2011. Der 

gennemføres pilottest i løbet af 2010. 

 

Viden og dokumentation fra APV og trivselsmålinger 
Konceptbeskrivelsen for Region Hovedstadens trivselsmålinger hedder TrivselOP, og skal sikre en 
fælles regional ramme for trivselsmålinger. Koncenpbeskrivelsen indeholder beskrivelse af 4 faser: 
forberedelse, dataindsamling og analyse, dialog og prioritering, samt handleplaner og opfølgning.  
 
Konceptbeskrivelse for TrivselOP 

 
 
INDSATSOMRÅDE 2: 
Lederudvikling og ledelsesevaluering 
 
Generelt 
God ledelse er af afgørende betydning, når der skal sikres attraktive arbejdspladser. Det er vigtigt, at 

lederne viser engagement, holdning og handling samt synligt anerkender den indsats, som medarbej-

derne leverer. Lederne i Region Hovedstaden skal være uddannede til at varetage den samlede ledel-

sesopgave. 
 

Med vedtagelse af regionens ledelsespolitik i 2007 blev der bl.a. sat fokus på de faktorer i ledelsesop-

gaven, der har betydning for samspillet mellem ansatte og mellem ledere og medarbejdere. God ledel-

se er her bl.a. karakteriseret ved dialog og åbenhed, synlige og fælles fastsatte mål og strategier samt 

anerkendelse og ligeværdighed.  

 

Regionens ledelsespolitik sætter også fokus på behovet for udvikling af ledelseskvaliteten gennem 

fortsat lederudvikling i regionen, bl.a. gennem ledelsesevalueringer af alle ledere. Endvidere fastslås 

det i politikken, at Region Hovedstaden skal tilbyde en sammenhængende plan for ledelses- og  

karriereudvikling for regionens ledere på alle relevante niveauer.  

 

I forbindelse med budget 2009 blev der således også afsat et beløb til udformning af et samlet regio-

nalt lederudviklingsprogram, der skulle være med til at indfri disse målsætninger. Målet skulle være at 

styrke lederudviklingen på alle ledelsesniveauer igennem et fælles koordineret udviklingstilbud på 

tværs af organisationens virksomheder.  
 
Indsatsområdet er opdelt i 3 delprojekter, der er samlet i et fælles projekt: Fælles lederudvikling (Cor-
porate Programme), Ledelsesevaluering, og Topledermåling. 
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Resultatopnåelse i Lederudvikling og ledelsesevaluering 
Der er udarbejdet en konceptbeskrivelse for lederudviklingsprogrammet og på baggrund af dette ar-

bejde, er der igangsat et udbud af de eksterne konsulentydelser i lederudviklingsprogrammet.  

 

Programmets udrulningsplan bygger på programstart medio 2010 og fuld implementering i 2011. 

 

Ledelesesvalueringen er en del af udbudsmaterialet og der planlægges gennemført pilottest af 360 gra-

ders ledelsesevaluering i 2010. Konceptet implementeres i alle virksomheder fra 2011. Der er i 2009 

gennemført topledermåling for koncerndirektionen og virksomhedsdirektørerne. 

 
Fremtidige perspektiver vedr. lederudviklingsprogrammet 
Lederudviklingsprogrammet og ledelsesevalueringen udgør et stærkt individuelt og kollektivt udvik-

lingstilbud til regionens ledere, som understøtter virksomhedernes evne til at rekruttere og fastholde 

dygtige medarbejdere og velkvalificerede ledere. 

 

Alle virksomheder indgår i regionens lederudviklingsprogram. Koncern HR er ansvarlig for program-

mets overordnede drift, organisation og udvikling. 

 

Virksomheden tilrettelægger og gennemfører regionens koncept for ledelsesevaluering. Koncern HR 

er ansvarlig for konceptets udvikling, overordnede drift og rapporteringssystem.  

 

Viden og dokumentation 
I forbindelse med udbudsforretningen er der etableret en oversigt over den viden og det materiale, der 

ligger til grund for regionens nye lederudviklingsprogram. I konceptbeskrivelsen for lederudviklings-

programmet præsenteres der en række undersøgelser, som danner basis for det nye program.  

 
Konceptbeskrivelse for Region Hovedstadens lederudviklingsprogram  
 
1400 medarbejdere og ledere havde henover sommeren 2009 mulighed for elektronisk at give projek-
tet vedrørende lederudvikling inspiration til arbejdet gennem deltagelse i spørgeskemaundersøgelse på 
REGI. Undersøgelsen havde både en kvalitativ del, hvor man kunne skrive frit fra leveren og en kvan-
titativ del, hvor man kunne prioritere forskellige ledelseskompetencer i forhold til hinanden. Rappor-
ten ser på de mest udbredte holdninger til ledelse og analyserer forskelle og ligheder mellem forskelli-
ge grupper af ledere og medarbejdere. 
 
Rapport: Forventninger til ledelse - kvalitativ og kvantitativ analyse af elektronisk survey 
 
120 ledere fra 14 forskellige virksomheder er blevet interviewet i april 2009 med henblik på at afdæk-
ke ønsker og behov hos de forskellige målgrupper for lederudviklingskonceptet. Rapporten er en 
sammenfatning af de tendenser, som kom til udtryk for hver enkelt målgruppe. Resultatet er blevet 
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brugt under udarbejdelse af konceptet og vil efterfølgende indgå i detailudviklingen af de enkelte for-
løb i programmet.   
 
Rapport: Situations- og behovsafdækning - fokusgruppeinterview om ledelse 

 
 
INDSATSOMRÅDE 3: 
Intern Vikarservice i regionen 
 
Generelt  
Udgangspunkt for beslutningen om etablering af Intern Vikarservice (IVS) i regionen var en målsæt-

ning om, at virksomhederne skulle have et fastansat eller fast tilknyttet personale til behandling og ple-

je. Det giver den bedste kvalitet i patientbehandling og -kontakt og den bedste økonomi for organisati-

onen. 

 

Det overordnede formål med at etablere Intern Vikarservice på regionens hospitaler og i Psykiatrien 

var derfor at få mere kvalitet i behandling og pleje samt en bedre økonomi, når der anvendes egne vi-

karer til opgaveløsninger.  

 

Dette formål nås bedst ved et personale, der er fast tilknyttet og kender det enkelte hospital eller ar-

bejdspladserne i psykiatrien. Målet med at etablere Intern Vikarservice i regionen blev derfor fastsat til 

bl.a. at være: 
 

 Bedre mulighed for strategisk styring af ressourcerne. 

 Mere fleksible ansættelsesformer for bl.a. vikarpersonale, der kan bruges som et rekrutterings-

værktøj i forhold til plejepersonale ansat uden for regionens hospitaler/virksomheder. 

 En mere afvekslende og omskiftelig arbejdsform i IVS med jobmuligheder på mange afdelinger. 

Det kan bruges som et fastholdelsesværktøj i forhold til plejepersonale. 

 

Projektet, som allerede var sat i gang tidligt i 2. halvår af 2008, er blevet et af de vigtigste projekter for 

både rekruttering og fastholdelse af plejepersonale på regionens hospitaler. 

 

Resultatopnåelse i Intern vikarservice 
Projekt Intern Vikarservice er overgået i implementeringsfasen. Alle regionens virksomheder har i 

foråret etableret interne vikarkorps, og virksomhederne var parate til overgangen den. 1. juli, hvor de 

interne vikarkorps gik i drift på regionens virksomheder.  
 
Fremtidige perspektiver på indsatsområdet  
Styregruppen for projektet Intern Vikarservice har videreført sit arbejde i 2009 i forhold til at kvali-

tetssikre gennemførelse af  en række supplerende opgaver. Dette indebærer bl.a. færdiggørelse af it-
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systemfunktionalitet og implementering af bookingmodul, oprettelse af en regional enhed for intensiv- 

og anæstesisygeplejersker (specialsygeplejersker) samt forhandling af lønforhold for vikarer og en re-

krutteringskampagne af ca. 800-900 vikarer.  

 

 

 
 

INDSATSOMRÅDE 4: 
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode   
 
Generelt 
Begrænsede arbejdskraftressourcer stiller krav om løbende og betydelige forbedringer i udnyttelsen af 

det samlede antal medarbejdere i Region Hovedstaden. Arbejdskraftsituationen i sundhedsvæsnet har 

derfor også behov for mere fornuftige og rationelle løsninger i fremtiden. Kloge løsninger, der tager 

udgangspunkt i, at vi kan gøre mere med de samme ressourcer, hvis vi gør bedre brug af ny teknologi 

og organiserer os bedre.  
 

Medarbejderne kan mange steder levere mere og bedre behandling, pleje eller service med den samme 

arbejdsindsats, hvis man formår at tilpasse og indpasse bedre redskaber og ny teknologi. For medar-

bejderne betyder nye teknologiske løsninger at arbejdet kan organiseres bedre og dermed ofte klares 

hurtigere og lettere. Det giver mere interessante jobs og mindre nedslidning.  

 

Målsætningen for dette indsatsområde har derfor været, at der i regionen skal arbejdes mod, at vi gen-

nem investeringer i ny teknologi og gennem omlægninger i arbejdsgange og organisation skaber ar-

bejdskraftbesparelser. Målet er at få en højere produktivitet pr. medarbejder (dvs. flere aktiviteter pr. 

medarbejder) uden at det går ud over kvaliteten i behandling og pleje. 

 

Indsatsområdet er opdelt i 2 delprojekter, der er slået sammen til et delprojekt: Arbejdskraftbesparende 

teknologi og ABT-fondsansøgninger samt arbejdskraftbesparende metode Lean.1 

 

 

 

 

Resultatopnåelse i Arbejdskraftbesparende teknologi og ABT fondsansøg-
ninger 
Gennem teknologidrevet innovation kan vi forbedre arbejdsmiljø, arbejde smartere og derfor få et stør-

re fokus på de faglige kerneydelser til gavn for patienter og medarbejdere. 

                                                      
1
 ABT-fonden. Fonden til ArbejdskraftBesparende Teknologi etableret af finanslovspartierne bag finansloven for 2008, og fonden har en kapital på 3 

mia. kr. 

   Side 9 



 

Med baggrund i ovenstående formål har projektet rådgivet og vejledt projektansøgere efter behov med 

kvalificerede ansøgninger til ABT-fonden, m.h.p. at regionen får størst mulig andel i ABT-fondens 

midler – og samtidig den bedst tænkelige udnyttelse af projekterne. 

 

I alt 13 ABT-projekter fra Region Hovedstaden er blevet prækvalificeret i de første to ansøgningsrun-

der i 2009.  

 

Fire projekter fra 1. runde har modtaget bevillinger på samlet ca. 36 mio. kr., og der er udarbejdet et 

projektkatalog, der giver et indblik i interessante arbejdskraftbesparende teknologier, der bruges til in-

spiration til det fremadrettede arbejde med ABT i regionen.  

 

Projektet er endvidere i gang med at gennemføre en spørgeskemaundersøgelse vedrørende evaluering 

af rådgivningen og det fremadrettede behov for rådgivning af ABT-projektansøgere.  
 
Fremtidige perspektiver på Arbejdskraftbesparende teknologi og fondsansøgninger 
ABT-fonds projektet overgår formelt til det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) den 1. 

december 2009 i fortsat samarbejde med regionens stabe og styregruppen for CSI.   

 

En strategi- og procesplan for ABT-koordinering og rådgivning af hospitalsafdelinger er under udar-

bejdelse og skal indgå i CSI’s overordnede arbejdsplan for øget sundhedsinnovation i regionens virk-

somheder. 
 
Viden og dokumentation 
Det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) og projektet omkring arbejdskraftsbesparende 

teknologi og metoder har via et Projektkatalog og en elektronisk spørgeskemaundersøgelse haft som 

mål at øge kendskabet til finansieringsmulighederne til nye teknologier og metoder på sundhedsområ-

det.   

 

Rapport på baggrund af elektronisk survey: Kendskabsgraden til ABT- fonden og rådgivningsmulighe-

der i forbindelse med. ansøgninger til ABT fonden hos CSI. 
 
ABT projektkatalog 
 
 
 
 
Resultatopnåelse i Arbejdskraftbesparende metode Lean  
Projektets formål er at udpege særlig relevante arbejdsområder, hvor Lean konceptet kan anvendes til 

arbejdskraftbesparende foranstaltninger, og hvor der også sigtes på at skabe større medarbejder-

tilfredshed gennem mere hensigtsmæssige arbejdsgange. 
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Projektgruppen har udarbejdet en rapport, der bl.a. giver anbefalinger til, hvilke organisationsformer 

og metoder, der vil sikre en mere systematisk forankring, implementering og effekt af Lean i virksom-

hederne, og på tværs af virksomhederne. Rapporten indeholder en liste over 10 fokusområder, hvor 

der forventes effekt af anvendelsen af Lean, eller hvor der forventes et stort potentiale for arbejds-

kraftbesparende metoder. En anden vigtig leverance er kortlægningen af Lean-projekter gennemført i 

de seneste 3 år i regionen. Kataloget er lagt ud på intranettet til inspiration og videndeling til nye 

Lean-projekter. 

 

Der er afholdt en Lean konference den 26. oktober 2009. Her blev erfaringer fra Novo og Odense 

Universitetshospital og regionens egne resultater og anbefalinger præsenteret og drøftet. 
 

Som endelig afslutning på projektet gennemføres tre Lean-projekter, der evalueres med henblik på 

Lean-anbefalingerne: 

1. Lægesekretærprojekt på Frederiksberg Hospital 

2. Stuegangsprojekt på Herlev Hospital 

3. Sengeafdeling på medicinsk afdeling på Hvidovre Hospital. 

 
Fremtidige perspektiver på Lean-aktiviteter 
Der etableres en fælles Lean-enhed i regionen. Enheden får bl.a. til opgave at sikre uddannelse af lede-

re og Lean-eksperter i regionen. Derudover skal enheden yde konsulentbistand samt sikre tværgående 

netværk, videndeling og vidensopsamling. 

 

Udover etablering af Lean-enheden understøttes etableringen med et forslag til et punkt i dialogafta-

lerne for 2010, hvor virksomhederne får medansvar for at sætte større fokus på interne Lean-projekter 

og igangsætte tiltag på området. 
 

Viden og dokumentation om Lean-aktiviteter 
Projektet har udarbejdet en LEAN rapport, der gør rede for resultaterne fra en undersøgelse af, om 

Lean og andre arbejdskraftsbesparende metoder kan anvendes for at effektivisere arbejdsgangene på 

hospitalerne i regionen. Rapporten peger på 10 områder, hvor Lean bør anvendes som arbejdskraftbe-

sparende metode.  

 

Rapport: LEAN i Region Hovedstaden   
 
 
INDSATSOMRÅDE 5: 
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper  
 
Generelt  
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Et sundhedsvæsen i topniveau forudsætter, at vi har det rigtige antal medarbejdere med de rigtige kva-

lifikationer placeret på de rigtige poster. Afdelingsledelserne har et særligt ansvar for at revurdere ar-

bejdsdelingen mellem faggrupperne og aktivt inddrage og uddanne nye faggrupper. 

 

Aktiviteterne under dette indsatsområde har to vinkler: For det første kompetenceudvikling af nuvæ-

rende medarbejdere, og for det andet rekruttering af nye faggrupper og medarbejdere til hospitalerne.  

 

Der er særlig opmærksomhed på målsætningerne i den Regionale Udviklingsplan om, at 95% af regi-

onens unge gennemgår en ungdomsuddannelse, og at der sker en løbende kompetenceudvikling af 

ufaglærte. Ligeledes er der fokus på målsætningerne i Ældreplanen om kompetenceudvikling og op-

gavedeling. 

 

Der er gennem flere år høstet erfaringer med opgaveforskydning på hospitaler, og det er erkendt, at det 

er en vanskelig opgave. Ændringer i opgaveløsninger kan medføre usikkerhed for den enkelte medar-

bejder – bl.a. om fremtidige arbejdsopgaver og vilkår, og fordi det kan medføre usikkerhed hos sund-

hedsprofessionerne om indflydelse, eksistensberettigelse og virkefelt i sundhedsvæsnet. Samtidig gi-

ver opgaveforskydning gerne anledning til bekymring for kvaliteten i sundhedsydelserne.  

 

Usikkerhed overfor organisatoriske eller opgavemæssige forandringer, eller uvilje til at afgive opgaver 

til andre personalegrupper, er velkendte udfordringer. Disse udfordringer skal ydes særlig opmærk-

somhed bl.a. med en åben kommunikation om mål og midler med forandringerne og gennem en god 

proces med inddragelse af medarbejdergrupperne undervejs. 

 

På grund af områdets karakter er indsatsområdet inddelt i flere mindre styringsområder. For aktiviteter 

vedrørende  ”nye uddannelser” er udmøntningen sket i følgende projekter: Operationstekniker, Sund-

hedsservicesekretær og Beskrivende Radiograf.  

 

For aktiviteterne vedr . ”Nye opgaver” er der afholdt et Medarbejdertopmøde og yderligere et projekt 

omkring Personaleressourcer på medicinske afdelinger.  

 

Resultatopnåelse for delprojekterne  
 
Operationstekniker 
Uddannelsen til operationstekniker er etableret og varer 2½ år. Den er tilrettelagt som en ungdomsud-

dannelse og er etableret inden for det ordinære uddannelsessystem, så det er muligt at videreuddanne 

sig efterfølgende. 15 elever er optaget og pladserne er fordelt på regionens hospitaler. Formålet med 

uddannelsen er at aflaste de nuværende operationssygeplejersker, så denne gruppe kan bruge sine res-

sourcer på kernekompetencer. 
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Beskæftigelsesministeriet har givet dispensation til, at 

forbudet om forskelsbehandling kan fraviges således, at regionen har kunne betinge en minimumsalder 

på 20 år ved optagelse på uddannelsen. 

 
 
Sundhedsservicesekretær 
Der har været en stor søgning på sundhedsservicesekretæruddannelsen. 20 sundhedsservicesekretærer 

har som led i et pilotforløb gennemført praktik på regionens virksomheder i 2009. Uddannelsen er ef-

terfølgende blevet tilpasset virksomhedernes behov, og første hold på den tilpassede uddannelse starter 

den 1. januar 2010. Sundhedsservicesekretærens arbejdsopgaver er beskrevet i samarbejde med leden-

de lægesekretærer, og det er hensigten, at denne nye faggruppe skal aflaste plejepersonale og lægese-

kretærer for administrative opgaver. 

 
Beskrivende radiograf 
De uddannelsessøgende på den beskrivende radiografuddannelse har haft studiestart i september 2009 

med 7 deltagere fra Region Hovedstaden. De resterende pladser på uddannelsen er besat af Region 

Sjælland, Region Midtjylland og Norge. Uddannelsen løber over 1-1½ år, hvor første hold af beskri-

vende radiografer er færdiguddannede med udgangen af 2010.  

 

Denne efteruddannelse skal fremme rekrutteringen af radiografer, idet en attraktiv karrierevej nu kan 

tilbydes. Samtidig kan den nye faggruppe afhjælpe en mangel på læger (radiologer). 
 

I løbet af projektet er idéen om en ny kort uddannelse på det billeddiagnostiske område (røntgenassi-

stent) opstået. Om der er behov for denne nye uddannelse afklares i Sundhedsfagligt råd (billeddiag-

nostik) samt i direktioner og afdelingsledelser på regionens virksomheder. 

 
MedarbejderTopmøde 
Den 10. juni blev danmarkshistoriens første ”MedarbejderTopmøde” afholdt for personale på de me-

dicinske afdelinger i regionen. Resultaterne fra topmødet er samlet under titlen: Fremtidens medicin-

ske afdelinger Medarbejdernes idékatalog, som ligger på intranettet under navnet: Medarbejdernes 

idékatelog. Formålet med topmødet var at skabe fornyet handlekraft ved inddragelse af medarbejdere 

og ledere på en ny måde. Der er på baggrund af MedarbejderTopmødet udpeget en række tiltag som 

regionsdirektøren har beskrevet i et brev til alle deltagerne på mødet. Resultaterne fra topmødet er 

brugt til at udvikle følgende aktiviteter på det medicinske område.  
 
Personaleressourcer på de medicinske afdelinger 
Formålet med en særlig indsats på det medicinske område var at øge rekruttering og nedsætte persona-

leomsætningen på medicinske afdelinger via nye uddannelser og kompetenceudvikling. Dette arbejde 

er fokuseret i en række underaktiviteter: 

 
KOM-MED-projektet 
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Der er udviklet en 6 måneders uddannelse for social- og sundhedshjælpere, som styrker 

deres kompetencer i forhold til medicinske patienter. Uddannelsen giver merit til 1/3 af 

social- og sundhedsassistentuddannelsen og deltagere vil kunne færdiggøre en fuld SO-

SU assistent uddannelse, hvis de ønsker det.  

 
Tværfaglig og tværsektoriel efteruddannelse sundhedsfagligt personale 
I december 2009 begynder et uddannelsesforløb på 11½ dages varighed for sundheds-

personale på de medicinske afdelinger på Frederikssund og Helsingør Hospital samt 

sundhedspersonale fra kommunerne i området. I foråret 2010 begynder de også på 

Amager. Sigtet er at skabe et bedre patientforløb på tværs af sektorer. 

 
 
Kompetenceudviklingsbehov for nyansatte og nyuddannede sygeplejersker 
Der er foreslået et fælles regionalt efteruddannelsesmodul, som styrker handlekompe-

tence i relation til patienter i akut kritisk tilstand. Sigtet er at nedbringe personaleom-

sætningen blandt nyuddannede på medicinske afdelinger. 

 
Senior Plus-stillinger  
Denne aktivitet fokuserer på at kunne tilbyde attraktive seniorstillinger til medarbejde-

re, der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Seniorer ønsker et økonomisk inci-

tament for at blive på arbejdsmarkedet, herunder fleksibilitet i jobbet og individuel 

kompetenceudvikling. Stillingerne forankres på den baggrund i de interne vikarkorps på 

Herlev og Frederiksberg Hospital.  

 
ULLA - regional kompetenceudvikling for lægesekretærer 
Uddannelsen er rettet mod lægesekretærer og administrativt personale, og sigter mod at 

øge kvaliteten og sikkerheden i patientforløb. Uddannelsen rummer 24 uddannelses-

pladser og startede op i september 2009.  

 
Efteruddannelse for farmakonomer 
En ekspertgruppe er bedt om at udvikle en efteruddannelse af farmakonomer, så de kan 

lære at dispensere og administrere medicin. Uddannelsen sætter farmakonomer i stand 

til at aflaste plejepersonalet på medicinske afdelinger.  

 
Kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter på medicinske afdelinger 
I foråret 2010 uddannes 40 ekstra praktikvejledere blandt social- og sundhedsassisten-

ter, så de fremover kan aflaste sygeplejersker på opgaven med at uddanne social- og 

sundhedsassistenter. 

 
Fremtidige perspektiver på indsatsområdet 
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I forlængelse af arbejdet med operationsteknikeruddannelsen, udvikles en merituddannelse, så de 

medarbejdere, der i dag er på operationsgangen kan uddanne sig til operationsteknikere – eksempelvis 

portører, social- og sundhedsassistenter mv. Der skal endvidere udvikles et efteruddannelsesmodul for 

de nuværende operationssygeplejersker i samarbejde med Dansk Sygeplejeråd og afdelingsledelserne 

på regionens virksomheder. 

 

Der skal ledelsesmæssigt tages stilling til, om uddannelsen til beskrivende radiograf skal udbredes i 

regionen, og om der skønnes at være behov for røntgenassistentuddannelsen 

 

Der kræves fortsat mange ledelsesmæssige beslutninger i en række af delprojekterne under dette ind-

satsområde, herunder om projekternes fremtidige forankring og ledelsesmæssige placering. Andre ak-

tiviteter er endnu i udviklingsfasen. På den baggrund har Koncerndirektionen og Udvidet direktion 

godkendt, at aktiviteterne fortsætter som implementeringsprogram med fokus på opfølgning af de 

igangværende initiativer. 
 
 

 
INDSATSOMRÅDE 6: 
Bredere rekruttering – dansk og internationalt 
 
Generelt  
Med det sigte at få en stærkere rekruttering i Danmark skulle dette indsatsområde formidle bedre og 

mere målrettet informationer om ansættelse i Region Hovedstaden - herunder en målrettet profilering 

af regionen som et godt sted at arbejde. Det skulle ske bl.a. gennem annoncer, kampagnemateriale og 

tilgængelig information på et nyt ’jobunivers’ på regionens hjemmeside: www.regionh.dk/job. Denne 

del af indsatsen skulle også understøtte etablering af interne vikarservices på hospitaler og i Psykiatri-

en. 

 

Det andet aktivitetsområde sigtede på, at regionen også forbedrede muligheder for at gennemføre mere 

systematisk international rekruttering, også uden for de skandinaviske lande, hvor der har været en hi-

storisk tradition for rekruttering af sundhedsfagligt personale i hovedstadsregionen. 

 

Indsatsområdet er opdelt i 2 projektområder: Bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne og In-

ternational rekruttering. 

Resultatopnåelse i bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne  
I forbindelse med handlingsplansarbejdet har der været stor fokus på sundhedsvæsnets image i forhold 

til mulighederne for succesfuld rekruttering til regionen, så virksomhederne kunne få det nødvendige 

antal medarbejdere. Målet er at brande Region Hovedstaden som en attraktiv arbejdsplads, der både 

kan fastholde nuværende medarbejdere og tiltrække nye kvalificerede medarbejdere.  
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Derfor blev der iværksat en rekrutteringskampagne med plakater, annoncer i dag- og fagblade, online-

annoncering, medarbejderkonkurrence og nyt jobunivers på regionens hjemmeside. Kampagnen blev 

realiseret i foråret/sommeren 2009. Herefter blev kampagneindsatsen evalueret positivt på både syn-

lighed, budskaber og udseende på fire af regionens hospitaler: Glostrup, Herlev, Hvidovre og Rigs-

hospitalet. 

 

Resultatet viser, at kampagnen har været effektiv: Den har været målrettet og synlig, gjort opmærksom 

på regionens interne vikarkorps og ikke mindst vurderes at have bidraget til rekrutteringen til de inter-

ne vikarkorps. 

 
Fremtidige perspektiver for bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne  
Koncern Kommunikation vil fortsat arbejde med indsatsområdet om bredere dansk rekruttering. Det 

videre arbejde er forankret i stabene Koncern Kommunikation og Koncern HR i samarbejde med virk-

somhederne og andre relevante parter m.h.p. at udvikle en employer branding-strategi for Region Ho-

vedstaden.  

 

Udviklingen af en målrettet strategi for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere er i høj grad rele-

vant, fordi regionen i de kommende år har en kompleks udfordring med både mangel på vigtige perso-

nalegrupper og flere plejekrævende borgere. Et employer branding-projekt vil både trække på de man-

ge erfaringer fra rekrutteringskampagnen, handlingsplanen og vil også gå på tværs af virksomhederne 

og indsamle relevant viden herfra. 

 
Viden om bredere dansk rekruttering 
På baggrund af bl.a. regionens webstatistikker og en spørgeskemaundersøgelse har OMD foretaget en 

evaluering for / af regionens rekrutteringskampagne. Materialet præsenterer de erfaringer, projektet 

har fået i forløbet fra plan til implementering af jobportalen, annonceringskampagnen, forhandlinger, 

etc. Desuden præsenteres et læringsnotat i forbindelse med projektet. 

 
Evaluering af rekrutteringskampagne 2009 

 
Læringsnotat i arbejdet med kampagnen 
 
 
 
 
Resultatopnåelse i international rekruttering 
Projektet har beskæftiget sig med etablering af et tværgående og struktureret grundlag for international 

rekruttering. Som et resultat heraf er der indgået en samarbejdsaftale med Workindenmark East (WiD) 

om en række rådgivningsydelser vedrørende international rekruttering.  
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En række ydelser knyttet til international rekruttering er imidlertid omfattet af konkurrenceforhold, og 

eksterne leverandører til regionens virksomheder skal derfor findes gennem et offentligt udbud af op-

gaven, der allerede er påbegyndt. Udbudet forventes afsluttet i første halvår af 2010. 

 

På regionens interne tværgående net - Intranet Regi - er der udviklet information og rådgivningssider, 

og der er lavet en informationsfolder og værktøjskasse til brug ved international rekruttering. 

 

Projektet har endvidere udarbejdet forslag til en opkvalificeringsplan vedrørende sproglig, faglig og 

kulturel opkvalificering. Og der er udarbejdet anbefalinger til fastholdelsesaktiviteter – for den enkelte 

og dennes familie fagligt, socialt og praktisk. 
 
Fremtidige perspektiver for international rekruttering 
Det har været projektets målsætning at etablere et tværgående og struktureret grundlag for det interna-

tionale rekrutteringsarbejde i regionen. Regionen vil i de kommende år skulle have en del af sit rekrut-

teringsbehov for sundhedsprofessionelle medarbejdere dækket via international rekruttering, og det 

stiller en række krav til, hvordan denne rekruttering løses bedst og mest effektivt. 

 

De overordnede rammer for international rekruttering blev skitseret af forretningsudvalget i forbindel-

se med Handlingsplanens opstart. Udgangspunkt for international rekruttering i Region Hovedstaden 

er, at der som udgangspunkt fokuseres på de geografisk nærmeste regioner og lettest forståelige 

sprogkulturer. Finansieringen af internationale rekrutterede medarbejdere sker af de enkelte virksom-

heder men projektet skulle også undersøge samarbejdsmuligheder med andre aktører og muligheder 

for at opnå fondsfinansierede bidrag til rekruttering. 

 

Den løbende estimering af behovet for international rekruttering af sundhedsprofessionelle skal ske i 

en visitationsproces, hvor hospitalernes direktioner vurderer behovet for ekstra arbejdskraft inden for 

de næste 6-12 måneder. 

 

Det er målsætningen at regionens internationale rekruttering bygger på veltilrettelagte forløb, der sik-

rer en god faglig og sproglig kompetence kombineret med en målrettet arbejdspladsintroduktion og ef-

terfølgende kulturel og sproglig efteruddannelse, hvor der er behov for dette. 

 

Virksomheden har det direkte ansvar for egen rekruttering – herunder for international rekruttering - 

og en række af de operationelle aktiviteter i forbindelse med international rekruttering vil blive udført 

af eksterne leverandører, der udvælges efter det gennemførte udbud i 2010. 

 

Koncern HR varetager regionens overordnede retningslinjer for international rekruttering samt udbud 

og leverandørstyring på området. 
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INDSATSOMRÅDE 7: 
Supplerende initiativer – statistik og undersøgelser 
 
Generelt   
Handlingsplanen har en række supplerende initiativer med bl.a. dokumentation og analyse af sygefra-

vær, personaleomsætninger, vakanceopgørelser og undersøgelser vedrørende motiver til fastholdelse 

blandt ansatte. Dokumentation og analyser af disse forhold har haft som mål at få en løbende doku-

mentation frembragt således, at udviklingstendenser opfanges i hele organisationen. Dernæst har målet 

været at bibringe viden til arbejdet og enkelte projekter, og endelig har formålet været at få viden, der 

kan bruges til at fastholde de mere langsigtede behov for at arbejde med rekruttering og personaleud-

vikling i regionen. 

 

Generelt er der med en række undersøgelser og statistikker over personaleforhold løbende stillet data-

materiale til rådighed i forbindelse med programmets enkelte projekter og aktiviteter. De mere konkre-

te aktiviteter og produkter beskrives nedenfor. 
 
 
Vakanceopgørelse fra virksomhederne 
I forbindelse med Årsberetning for personaleområdet 2008/09 er der pr. 1. april 2008 og i 2009 op-
gjort hvor mange ledige stillingerne regionens virksomheder vurdere at have inden for de givne bud-
getrammer. Fra 2008 til 2009 er dette tal reduceret fra 1.727 til 1.066 stillinger. Virksomhederne 
skønner selv at dette tal er faldet, således at regionen ved årets udgang har et begrænset antal vakan-
cer, og primært mangler særlige specialister. 
 
Sygefravær og personaleomsætning 
Regionen udarbejder løbende oversigter over sygefravær og personaleomsætning samt en årlig opgø-

relse over antallet af ledige stillinger på regionens virksomheder. Senest er disse data publiceret i Års-

beretning for personaleområdet 2008/09. 

 
Rapport om ”Hvad er det gode arbejdsliv?” 
Rapporten ”Hvad er det gode arbejdsliv for os - 17 fokusgruppeinterview med sundhedspersonale i 

Region Hovedstaden” - giver indsigt i hvad plejepersonale, lægesekretærer, fysioterapeuter mv. mener 

om en række temaer i deres arbejdsliv – bl.a. arbejdsopgaver, fysiske rammer, ledelse, arbejdspladsens 

omdømme osv.  

 

En hovedpointe fra undersøgelsen er, at regionens medarbejdere er meget engagerede i deres arbejde 

og brænder for at gøre en forskel for patienterne. De omfattede faggrupper ønsker tid og rum til at gø-

re de ting, de er uddannet til – og mener, er nødvendigt for patienterne.  

 

For sygeplejerskerne ligger fokus på den gode patientkontakt, og for omsorgen gennem den gode ple-

je, mens det f.eks. for fysio- og ergoterapeuterne er det at planlægge og gennemføre træningsforløb for 
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patienterne, der er i fokus. Social- og sundhedsassistenter har særlig fokus på mulighed for at løfte an-

svarsfulde opgaver tæt på patienterne, og betoner vigtigheden af at være ligestillet med andre pleje-

grupper i personalet. Lægesekretærerne ønsker et mere selvstændigt arbejde, og ikke blot at varetage 

andres skrive- og tastearbejde. 
 
Viden om sygeplejersker der søger væk fra det offentlige 

Der er udarbejdet et notat om Sygeplejersker, der er fratrådt den offentlige sektor. Et notat om hvorfor 

nogle sygeplejersker vælger, at forlade en stilling i det offentlige sundhedsvæsen til fordel for en stil-

ling i det private. Notatet bygger på undersøgelser gennemført af AKF (Anvendt kommunal forskning) 

og DSI (Dansk Sundhedsinstitut) med fokusinterviews med sygeplejersker.  

 

Hovedkonklusionen fra undersøgelsen er, at de sygeplejersker, som skifter eller fravælger den offent-

lige sektor, mere end de tilvælger den private sektor. Motiverne er især utilfredshed med arbejdsfor-

holdene (bemanding, manglende aflastning, kritik af fysiske rammer, ikke tid nok til kvalitet og for 

meget tidsforbrug på dokumentation, samt kritik af afdelingsledelser). 

 

Materialet bygger på lidt ældre undersøgelser af et begrænset antal sygeplejersker. Dele af kritikken 

understreges af andre undersøgelser, og kritikken kan også genfindes i den interviewrapporten om Det 

gode arbejdsliv (se ovenfor, som har været gennemført under Handlingsplanen.) Her vægter de pågæl-

dende respondenter en række andre arbejdsfaktorer ved jobbet i det offentlige sundhedsvæsen højere 

end de kritiske punkter. 

 

Undersøgelsen originale titel fra AKF og DSI er: Sygeplejerskernes veje på arbejdsmarkedet. 

 
Systematisk undersøgelse af årsager til fratrædelse 
Frederiksberg Hospital har fra oktober 2009 indsamlet data om årsager til fratrædelse. Alle medarbej-

dere der fratræder deres stilling bliver, i en afgrænset periode, tilbudt en samtale med en erhvervspsy-

kolog fra personaleafdelingen. Pilotprojektet er en del af et metodeudviklingsprojekt, der afprøver en 

eller flere metoder til at undersøge årsager til fratrædelse. Den systematiske undersøgelse af fratrædel-

se er et strategisk værktøj – og kan bruges til at udpege samt prioritere indsatser. 
 
Den systematiske undersøgelse af årsager til fratrædelse løber indtil udgangen af 2010. Pilotprojekter-

ne er forankret på Frederiksberg, Gentofte og Herlev Hospital. Resultaterne forventes at blive medta-

get i en senere årsberetning for personaleområdet. 

 

Beskæftigelsesprognoser for Region Hovedstaden og Østdanmark 

Region Hovedstaden udarbejder ikke selv beskæftigelsesprognoser for de fremtidige muligheder for at 

skaffe sundhedspersonale. Beskæftigelsesregionen for Hovedstaden og Sjælland udarbejder prognoser 

for arbejdskraftbalancen og uddannelsesområder, særligt for sundhedspersonale i Østdanmark. 
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I 2008 udarbejdede de følgende forventede arbejdskraftbalance for perioden 2008-2015: 

 Arbejdsstyrke Arbejdsløshed Beskæftigelse Arbejdsløse i 
pct. af arbejds-
styrken 

EFU: Social- og 

sundhedsassistenter 

41.494 -9.159 50.653 -22% 

MVU – sundhed 35.262 -6.151 41.413 -17% 

LVU – sundhed 12.309 -4.145 16.454 -34% 

Alle uddannelser 1.305.375 -11.718 1.317.093 -1% 

 

Prognosen er udarbejdet på et tidspunkt, hvor den efterfølgende finanskrise og konjunkturnedgang 

stadig ikke var i sigte. Den beskriver en situation med udsigt til mere alvorlig mangel (- tegn indikerer 

at der er mangel) på arbejdskraft til sundhedssektoren. 

 

 

 

I 2009 udarbejdede de følgende forventede arbejdskraftbalance for perioden 2009-2019: 

 Arbejdsstyrke Arbejdsløshed Beskæftigelse Arbejdsløse i 
pct. af arbejds-
styrken 

EFU: Social- og 

sundhedsassistenter 

40.308 -16.146 56.454 -40,1% 

MVU – sundhed 37.422 -2.330 39.752 -6,2% 

LVU – sundhed 15.161 -1.047 16.208 -6,9% 

Alle uddannelser 1.325.803 -1.243 1.327.046 -0,1% 

 

Det skal bemærkes, at prognosen beskriver en situation, der ligger 10 år frem i tiden. Den viser dog 

især, at efterspørgsel efter kortuddannet sundhedspersonale vil stige meget i det kommende årti, og at 

der bliver særdeles stor mangel på dette fagpersonale. 

 

Beskæftigelsesregionen er ved at udarbejde prognoser, der viser betydningen af konjunkturudsving i 

forhold til sundhedspersonalet. Alle prognoser og fremskrivninger for de kommende år vedr. beskæf-

tigelsen for sundhedspersonale forudser en stigende mangel. 

 

 

AFSLUTNING: 
Opsamling og perspektiver  
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Med Handlingsplanen har der siden efteråret 2008 været gennemført et bredt felt af udviklingsinitiati-

ver indenfor rekruttering og personaleudvikling samt teknologi, arbejdsprocesser og metoder i regio-

nen.  

 

Sigtet med handlingsplanen har været, at udvikle indsatsen for rekruttering og personaleudvikling i 

både ’bredden’ og ’dybden’ på tværs af regionen. Traditionelt fokuserer offentlige organisationer især 

på arbejdskraftressourcerne, når der er mangel på arbejdskraft, og mindre på f.eks. teknologi og pro-

cesser. Handlingsplanen har også været en ambition om at overskride denne begrænsning, og derfor 

har projekterne under Handlingsplanen overordnet haft fokus på tre hovedområder: 

 

1) Projekter, der giver en bredere vifte af arbejdskraftressourcer til hospitalerne m.v. (dvs. udvider re-

gionens samlede rekrutteringsgrundlag). 

 

2) Projekter, som sigter mod at udvikle/forbedre arbejdsprocesser i behandling og pleje (dvs. ændrer 

den aktuelle organisering af behandling og pleje - f.eks. via personalesammensætningen eller via for-

søg på at gøre arbejdsprocesser mere effektive) og  

 

3) Projekter, der forsøger at øge anvendelse af nye eller bedre teknologier i sundhedsvæsnet.  

 
Det overordnede mål var derfor også, at få projekterfaringer til videreudvikling af ledelse og organise-

ring i hele virksomheden. Derved kunne vi som region bedre opnå en stærkere rekrutteringskraft og en 

bedre fastholdelsesevne af vores kernepersonale og et større udviklingspotentiale i vores opgaver og 

ydelser til patienter og borgere. 

 

Det har været målet, at opnå konkrete resultater allerede i 2009. Dette kan også konstateres med f.eks. 

faldet i antallet af vakancer i regionens virksomheder. Samtidig har der imidlertid været bevidsthed 

om, at det vigtigste er, at regionen får erfaringer med dels at kunne anvende en bred vifte af indsatser 

for at nå de personalepolitiske mål; dels at opnå erfaringer, der kan bruges til at sikre den langsigtede 

indsats.  

 

Det er en vigtig pointe bag regionens brede vifte af initiativer, at der ingen enkle eller simple løsninger 

findes, som kan løse problemerne med rekruttering og personalemangel i de kommende år. Der kan 

rejses debat om effekten af de enkelte projekter i Handlingsplanen, fordi det ofte er vanskeligt at reali-

sere en målsætning om større rekrutteringseffekt eller bedre fastholdelse inden for et bestemt tidsrum. 

Men netop derfor vil en satsning på ét indsatsområde medføre en lang større risiko i forhold til at opnå 

forbedring, fordi en virksomheds rekrutterings- og fastholdelsesevne er en funktion af en lang række 

faktorer – og både indre og ydre vilkår. 
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De aktuelle udfordringer med rekruttering er umiddelbart påvirket af ledighedskonjunkturerne og op-

levelsen her og nu af, at det i hvert fald midlertidigt er lettere at få mange typer af stillinger besat med 

gode kandidater. Men dette billede er desværre kortsigtet, hvad prognoserne for de kommende års be-

skæftigelse i Østdanmark også viser. 

 

Med i alt 16 forskellige projekter er det vanskeligt at opgøre på en enkelt måde, om Handlingsplanen 

har været en succes. Set i forhold til udfordringerne med mangel på kvalificeret sundhedspersonale, 

som prognoser viser for de kommende år, har Handlingsplanen været en nødvendighed. Og set i for-

hold til de målsætninger, der har været sat for 2009 har Handlingsplanen skabt de forventede resulta-

ter.  

 

Projekterne har bredt set alle nået deres mål. Handlingsplanens egentlig succes bør imidlertid vurderes 

på, om projekterne har haft den fornødne effekt og på om noget har forandret sig til det bedre, samt at 

nye potentialer for udvikling er skabt. Med handlingsplanen har regionen foldet en stor buket af mu-

ligheder ud for, at initiativer omkring rekruttering, fastholdelse og personaleudvikling, så de kan blive 

implementeret i virksomhederne. Skal effekterne vise sig, er vigtigt at direktioner, ledere og ansatte på 

virksomhederne griber bolden og bakker op om de nyskabelser, arbejdet med handlingsplanens pro-

jekter har stillet til rådighed.  

 

Et sidste aspekt, men en vigtig effekt, af Handlingsplanens organisering har været det tværgående ar-

bejde med projektorganisering, projektgrupper og programledelse. Der er gjort mange erfaringer med 

samarbejde på tværs i projekterne, både mellem stabene og mellem virksomheder og stabe. Nye relati-

oner mellem medarbejdere har været prøvet af, og mange har brugt tiden på også at reflektere over 

egen og egen stabs rolle i det samlede regionsarbejde. Dette tværgående og tvær-virksomhedsmæssige 

samarbejde, tror vi kan være med til at styrke rammen om den fælles indsats for bedre arbejdspladser 

og for et bedre sundhedsvæsen i Region Hovedstaden.  
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Bilag. 
Handlingsplansprogrammets publikationsoversigt 
  
Denne publikationsoversigt repræsenterer udvalgte notater, publikationer, rapporter som er udarbejdet 
i forbindelse med Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvikling 2009. 
 
Materialet kan rekvireres elektronisk ved henvendelse til Koncern HR, og vil endvidere også kunne 
findes på intranettet: 
 
Generelle publikationer om selve Handlingsplanen. 
I pjecen der er udarbejdet i foråret 2009 præsenteres en række gode eksempler på hvad Handlingspla-
nens projekter i praksis har medført. De enkelte artiklerne giver hverdags- og praksisnære vinkler på 
det gode arbejde, der er udført i projekterne.  
 
Pjece: Tre skridt mod et bedre sundhedsvæsen, Koncern HR, maj 2009.  
 
Forebyggelse af sygefravær og arbejdsbetinget stress  
Pjecen "Vejen til øget trivsel og større nærvær" præsenterer en buket af forskellige initiativer over for 
sygefravær og stress på tværs af regionen. Tilsammen viser initiativerne både bredden i problemer in-
den for sygefravær og stressforebyggelse, og det viser den forskellighed de bliver tacklet med på tværs 
af regionen.   
 
Pjece: Vejen til øget trivsel og større nærvær. Hvidovre Hospital, december 2009. 
 
Kostprojektet 
Afrapportering fra ”Kostprojektet” (Sund mad). Den afsluttende rapport fra kostprojektet præsenterer 
de resultater, muligheder og perspektiver pilotprojekterne på Hillerød Hospital og Bornholms Hospital 
har medført. Projektet har fokuseret på personalemad og de muligheder, der er for at skabe sunde og 
attraktive arbejdspladser. 

 
Afsluttende rapport: Sund mad til kostpris, Gentofte Hospital, oktober 2009. 
 
Trivselsmålinger og Psykisk APV 
Konceptbeskrivelsen for Region Hovedstadens trivselsmålinger hedder TrivselOP, og skal sikre en 
fælles regional ramme for trivselsmålinger. Koncenpbeskrivelsen indeholder beskrivelse af 4 faser: 
forberedelse, dataindsamling og analyse, dialog og prioritering, samt handleplaner og opfølgning.  
 
Konceptbeskrivelse: TrivselOP, Koncern HR, november 2009. 
 
Lederudvikling og ledelsesevaluering 
Opæg om Ledelsesudvikling og lederevaluering i Region Hovedstaden. I materialet er der en oversigt 
over den viden og det materiale, der ligger til grund for regionens nye lederudviklingsprogram. I kon-
ceptbeskrivelsen præsenteres også en række undersøgelser, som er en del af grundlaget for det nye 
program.  
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Konceptbeskrivelse for Region Hovedstadens lederudviklingsprogram, Koncern HR, oktober 2009. 
  
1400 medarbejdere og ledere havde henover sommeren 2009 mulighed for elektronisk at give projek-
tet vedr. lederudvikling inspiration til arbejdet gennem deltagelse i spørgeskemaundersøgelse på RE-
GI. Undersøgelsen havde både en kvalitativ del, hvor man kunne skrive frit fra leveren og en kvantita-
tiv del, hvor man kunne prioritere forskellige ledelseskompetencer i forhold til hinanden. Rapporten 
ser på de mest udbredte holdninger til ledelse og analyserer forskelle og ligheder mellem forskellige 
grupper af ledere og medarbejdere. 
 
Rapport: Forventninger til ledelse - kvalitativ og kvantitativ analyse af elektronisk survey, Koncern 
HR, december 2009. 
 
120 ledere fra 14 forskellige virksomheder er blevet interviewet i april 2009 med henblik på at afdæk-
ke ønsker og behov hos de forskellige målgrupper for lederudviklingskonceptet. Rapporten er en 
sammenfatning af de tendenser som kom til udtryk for hver enkelt målgruppe. Resultatet er blevet 
brugt under udarbejdelse af konceptet og vil efterfølgende indgå i detailudviklingen af de enkelte for-
løb i programmet   
 
Rapport: Situations og behovsafdækning - fokusgruppeinterview om ledelse, Koncern HR, september 
2009. 
 
Arbejdskraftbesparende teknologi og metoder 
Det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) på Herlev Hospital og projektet omkring ”ar-
bejdskraftsbesparende teknologi og metoder” har med et projektkatalog og en elektronisk spørgeske-
maundersøgelse haft som mål at øge kendskabet til finansieringsmulighederne til nye teknologier og 
metoder på sundhedsområdet.   

 
Rapport på baggrund af elektronisk survey: Kendskabsgraden til ABT fonden og rådgivningsmulighe-
der ifm. ansøgninger til ABT fonden hos CSI, Koncern HR / Herlev Hospital / Center for SundhedsIn-
novation, december 2009.. 

 
ABT projektkatalog, Herlev Hospital / Center for SundhedsInnovation, december 2009.. 
 
Arbejdkraftsbesparende metode (Lean) 
Projektet har udarbejdet en Lean-rapport, der præsenterer resultaterne fra en undersøgelse om Lean og 
andre arbejdskraftsbesparende metoder anvendt til at effektiviserer arbejdsgangene på hospitaler i Re-
gion Hovedstaden. Rapporten anbefaler 10 prioriterede områder over særlig relevante Lean-aktiviteter.  

 
Lean-rapport: LEAN i Region Hovedstaden. Afrapportering fra projektgruppe 4.3, Hvidovre Hospital / 
Koncern Økonomi, november 2009. 
 
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper 
I forbindelse med planlægning af MedarbejderTopmødet barslede projektet med et debatoplæg om den 
skrigende mangel på personale på de medicinske afdelinger – og om de muligheder, den fører med sig. 
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Debatoplæg: Hvem tager sig af de medicinske patienter og hvordan? Hillerød Hospital / KPU, juni 
2009.   
 
Resultaterne fra MedarbejderTopmødet den 10. juni 2009 i Frederiksborg-Centret i Hillerød blev sam-
let under titlen: Fremtidens medicinske afdelinger Medarbejdernes Idékatalog 
 
 
Rapport: Medarbejdernes Idékatalog, Hillerød Hospital / KPU, juni 2009. 
 
Udvidet dansk rekrutteringsgrundlag 
På baggrund af bl.a. regionens webstatistikker og en spørgeskemaundersøgelse har Kommunikations-
firmaet OMD foretaget en evaluering af regionens rekrutteringskampagne for Koncern Kommunikati-
on. Materialet præsenterer de erfaringer projektet har fået i forløbet fra plan til implementering af job-
portalen, annonceringskampagnen, vikarrekruttering m.v. 
  
Evaluering af rekrutteringskampagne, Koncern Kommunikation, november 2009 

 
Læringsnotat i arbejdet med kampagnen¸Koncern Kommunikation, november 2009.  
 
Supplerende initiativer under Handlingsplanen 
På baggrund af en række fokusgruppeinterview med personale fra et bredt udsnit af hospitaler er der 
udarbejdet rapport om ”det gode arbejdsliv” – faktorer der har betydning for fastholdelse af medarbej-
dere. Rapporten er fagspecifik, men trækker også tværgående linjer i det gode arbejdsliv. 
 
Rapport: Hvad er det gode arbejdsliv for os? Rapport fra 17 fokusgruppeinterviews med ansat sund-
hedspersonale i Region Hovedstaden, Koncern HR, juni 2009. 
 
Notat om fratrædelsesårsager for sygeplejersker 
Notat om ”Sygeplejersker, der er fratrådt den offentlige sektor”. Et notat om hvorfor nogle sygeplejer-

sker vælger at forlade en stilling i det offentlige sundhedsvæsen til fordel for en stilling i det private. 

Notatet bygger på undersøgelser gennemført af AKF (Anvendt kommunal forskning) og DSI (Dansk 

Sundhedsinstitut) med fokusinterviews af sygeplejersker, der tidligere har været offentligt ansat. 
 
Notat om Sygeplejersker, der er fratrådt den offentlige sektor, Koncern HR, august 2009. 
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Medarbejderudvikling 
giver lavere sygefravær

I 2009 lanceredes Region Hovedstadens Handlingsplan for rekruttering og 

personaleudvikling. En offensiv strategi for rekruttering, fastholdelse og udvik­

ling i regionen, som blev til på initiativ fra regionens forretningsudvalg.

Et af indsatsområderne i handlingsplanen fokuserede på at forebygge syge­

fravær og arbejdsbetinget stress med det formål at fremme en systematisk 

vidensopsamling og -deling på tværs af regionen.

Meget hurtigt stod det dog klart, at dette arbejde allerede er i gang: På regionens 

forskellige institutioner og virksomheder arbejdes der i meget forskellig regi 

med indsatser over for stress og sygefravær. Og både erfaringsudveksling og 

videndeling finder sted på tværs allerede i dag.

Denne pjece præsenterer en lille buket af forskellige initiativer over for sygefra­

vær og stress på tværs af regionen. Tilsammen demonstrerer de både bredden 

i problemstillingerne på dette område – og den forskellighed de bliver tacklet 

med på tværs af regionen.

Det er langt fra sikkert, at man andre steder vil være i stand til at implementere 

lignende projekter i ens egen hverdag – endsige finde tilsvarende problem­

stillinger: Det, der virker på én afdeling, kan ikke nødvendigvis overføres direkte 

et andet sted, fordi problemerne kun sjældent vil være de samme. Det vigtigste 

er, at man via andres erfaringer bliver sat i gang med at tænke nye tanker i for­

hold til ens egne problemstillinger.

Henriette Gedde, 

vicedirektør, Hvidovre Hospital. 

Projektformand for Handlingsplan for rekruttering og personaleudviklings 

indsatsområde om sygefravær og arbejdsbetinget stress.

Geriatrisk Afdeling på Hvidovre Hospital har været 

gennem en voldsom udvikling i de seneste 12 

måneder: Fra 20 vakante stillinger i sygepleje­

gruppen til alle stillinger besat. Fra et fraværsniveau 

på omkring det tredobbelte af hospitalsgennem­

snittet til i dag at ligge under gennemsnittet. Fra 

en høj belastning af medarbejderne i alle fag­

grupper og vagtlag til en god og positiv tone på 

tværs af hele afdelingen.

”Tidligere havde vi i afdelingen mellem 150 og 200 

sygefraværsdage på en måned. I dag ligger vi på 

omkring 40,” fortæller konstitueret ledende over­

sygeplejerske Peter Henriksson og fortsætter: 

”Den samme, posit ive udvik l ing kan vi se i 

personaleomsætningen, antallet af klagesager fra 

patienterne og i vores patientgennemstrømning. 

Vi er helt klart på rette spor.”

En af forklaringerne på den helt nye udvikling i 

afdelingen er, at der blev reageret meget hurtigt 

på en trivselsundersøgelse fra 2008. Den viste 

bl.a. at medarbejderne havde mistro til ledelsen, 

savnede at blive medinddraget i opgaverne og 

savnede ressourcer til at løse fx overbelægning.

Det førte til, at der først blev iværksat et stort 

kompetenceudviklingsprojekt blandt social- og 

sundhedsassistenterne. Og siden blev Peter 

Henriksson ansat som ny, konstitueret ledende 

afdelingssygeplejerske.

”I dag har medarbejderne et større ansvar hver 

især. Social- og sundhedsassistenterne varetager 

en række nye opgaver, som de er blevet uddannet 

til i vores kompetenceudviklingsprojekt, og både 

sygeplejersker og assistenter bliver inddraget i 

planlægningen af opgaverne. Det har givet en helt 

anden stemning i afdelingen – og det kan altså 

aflæses meget tydeligt i vores fraværsstatistik,” 

siger Peter Henriksson.

    Hvidovre Hospital

Forord



Amager Hospital går til filmen
”Når man beskæftiger sig med stress, kan man gå 

to veje: Enten arbejde med den enkelte medarbej­

ders copingstrategi – altså hvordan håndterer og 

nedbringer den enkelte sin stress. Eller man kan 

fokusere på rammerne – selve arbejdspladsen. 

Hvorfor opstår stressen i det hele taget? Vi har 

valgt den sidste strategi på Amager Hospital ud 

fra en filosofi om, at vi som virksomhed skal skabe 

de bedste rammer for den enkelte medarbejder,” 

indleder sikkerhedsleder Liselotte Rasmussen fra 

Amager Hospital.

Det betyder bl.a. at alle ledere på hospitalet har 

været på et todages kursus med fokus på det 

psykiske arbejdsmiljø. Desuden har tillidsrepræ­

sentanter, sikkerhedsrepræsentanter og udvalgte 

medarbejdere – i alt ca. hver syvende – været 

igennem en temadag om stress. 

”Vores kursus- og temadage har haft stor betyd­

ning for at bringe stress og det psykiske arbejds­

miljø generelt højt op på dagsordnen. Nu er det 

noget, der bliver talt om i organisationen og blandt 

medarbejderne – det var det ikke før,” forklarer 

Liselotte Rasmussen.

Men tema- og kursusdage gør det ikke alene. Der­

for har hver afdelingsledelse på hospitalet også 

holdt møder med en ekstern konsulent, hvor de fik 

vejledning i konkrete arbejdsmiljøtiltag, som hver 

enkelt afdeling havde valgt at gennemføre. Des­

uden har hospitalet arrangeret netværksmøder for 

lederne, hvor de kan mødes, høre oplæg om et kon­

kret emne og diskutere deres erfaringer.

”Projektet har haft en stor indflydelse på arbejds­

miljøet generelt på Amager Hospital. Vi har fået en 

fælles referenceramme på tværs af alle afdelinger, 

og det gør, at det er blevet lettere at tale sammen 

om et emne, der ellers kan være lidt svævende,” 

siger Liselotte Rasmussen.

To afdelinger på hospitalet er blevet udvalgt til at 

medvirke i en film om projektet. Planen er, at den 

skal ligge både på Amager Hospitals eget og på 

Region Hovedstadens fælles intranet – til inspi­

ration og læring. Filmen har ”premiere” i februar 

2010 – og den markerer dermed afslutningen på 

hele projektet.

Halvt så mange forflytnings­
skader på Bornholms Hospital
På bare ét år er det lykkedes at halvere antallet 

af forflytningsskader blandt personalet på Born­

holms Hospital. 

Det er særligt social- og sundhedsassistenter og 

portører, som er i fare for at få forflytningsskader, 

og når skaderne opstår, skyldes det i mange til­

fælde en forkert forflytningsteknik. Den positive 

historie fra Bornholm starter tilbage i 2007 – og er 

lige nu i gang med at sprede sig til Region Hoved­

stadens øvrige hospitaler:

”I 2007 fik vi bevilliget penge fra Forebyggelses­

fonden til at udvikle et e-learningsprogram i korrekt 

forflytningsteknik. I samarbejde med Teknologisk 

Institut arrangerede vi en række workshops med 

alle hospitalets portører og social- og sundheds­

assistenter for at finde frem til kernen i vores for­

flytninger: Hvordan er den typiske forflytnings­

situation? Hvordan forløber den typiske forflytning? 

Hvordan ser den typiske patient, der skal forflyt­

tes, ud?” forklarer daglig sikkerhedsleder Laila 

Mortensen fra Bornholms Hospital.

Netop samarbejdet med en konsulent fra Tekno­

logisk Institut – altså udenfor hospitalsverdenen 

– var en ekstra gevinst for projektet: Den eksterne 

konsulent satte spørgsmålstegn ved alle hver­

dagens rutiner – og denne øgede opmærksomhed 

på forflytninger og problemerne omkring forflyt­

ninger var den direkte årsag til det store fald i an-

tallet af skader og dermed markant færre sygedage.

“Helt fra starten stod det klart, at vi ville udvikle et 

e-learningsprogram til personalet. Først og frem­

mest fordi det kan være svært at tilbyde alle den 

samme undervisning på et hospital, hvor en stor 

del af personalet arbejder i skiftende vagter. Dén 

problematik kan e-learning være med til at løse,” 

fortæller Laila Mortensen.

Det nye program er nu blevet implementeret på 

Bornholms Hospital, hvor alle medarbejdere med 

patientkontakt skal gennemgå kurset en gang 

årligt. Samtidig er programmet på vej ud i resten 

af regionen: Tre instruktører fra Bornholms Hospi­

tal rejser nemlig rundt til de øvrige hospitaler for 

at demonstrere programmet.

       amager Hospital

    bornholms Hospital



Anerkendelse og ansvar 
højner arbejdsglæden
God ledelse giver mindre stress og større selvfø­

lelse blandt medarbejderne – og færre sygedage. 

Sådan lyder forklaringen, når man spørger ren­

gøringspersonalet på Frederikssund Hospital om 

grunden til, at de har kunnet nedbringe antallet af 

sygefraværsdage fra det højeste niveau på hos­

pitalet til det laveste på lidt under et år. Spørger 

man servicechef Henrik Engberg kommer der lidt 

flere nuancer på:

”I andet kvartal 2009 var vores fraværsprocent 

blandt rengøringspersonalet 3,29 procent – altså 

klart under regionens målsætning på 5 procent. 

Det er vi stolte over, og jeg tror, at en stor del af 

forklaringen skal findes i, at vi uddelegerer mere 

ansvar til den enkelte medarbejder i dag,” for­

klarer han.

Omkring årsskiftet 2008/09 nedsatte man et 

tværfagligt rengøringsudvalg på Frederikssund 

Hospital, bestående af bl.a. hygiejnesygeplejer­

sker, afsnitsledelser, hospitalsdirektionen og 

serviceledelsen. Udvalget skrev en udførlig ren­

gøringsinstruks for hospitalet. Af den fremgår 

det, hvordan der skal gøres rent – og af hvem – for 

hvert enkelt afsnit på hospitalet. Og det har givet 

anledning til en meget tættere dialog mellem 

rengøringspersonalet og resten af hospitalet.

”Før hørte rengøringspersonalet nok mest fra de 

øvrige faggrupper, hvis noget ikke var i orden. Men 

nu har vi en rigtig god og fremadrettet dialog om 

rengøringen i hele huset. Vi har fået slået fast, at 

rengøringen er et fælles ansvar for alle faggrupper 

– og i dag får vi mere ros end ris. Det har givet 

medarbejderne et moralsk løft, og det betyder 

meget,” siger Henrik Engberg.

Sideløbende med den nye instruks har Frederiks­

sund også indført en ny rengøringsstandard; 

INSTA 800. Den lægger bl.a. op til, at rengørings­

personalet udfører kontrol af deres eget arbejde 

– og selv er med til at vurdere hvor, hvor meget og 

hvornår, der skal gøres rent.

”Jeg er slet ikke i tvivl om, at det øgede ansvar, der 

er lagt ud til medarbejderne, virker motiverende 

og styrker arbejdsglæden – og dermed har været 

med til at nedbringe afdelingens samlede syge­

fravær,” slutter Henrik Engberg.

Refleksion over sygefravær 
på Glostrup Hospital
Glostrup Hospital ligger lunt i midterfeltet i Region 

Hovedstaden, hvis man kigger på hospitalernes 

sygefraværsprocent: Opgjort over de seneste 12 

måneder ligger sygefraværet på 5,2 procent på 

Glostrup, hvor målsætningen i regionen er 5 procent. 

Set over de seneste to – tre år har fraværsprocenten 

på Glostrup Hospital været faldende, og ambitionen 

er at komme under den regionale målsætning.

”Vores politik på hospitalet er helt klart, at det er 

de enkelte afdelingsledelser, der har ansvaret for at 

nedbringe sygefraværet, men at det er hospitalsle­

delsens ansvar at stille de rigtige redskaber til 

rådighed,” forklarer personalechef Mikael Buhl fra 

Glostrup Hospital.

I hospitalets sygefraværsteam har de derfor udvik­

let en refleksionsguide, som skal sendes ud til alle 

afdelingsledelser i starten af 2010. Guiden er et 

systematisk værktøj, som tager udgangspunkt i 

det statistiske materiale omkring fravær: Afde­

lingsledelserne skal med guiden i hånden gen­

nemgå fraværsmønstrene i de forskellige afsnit, 

personalegrupper, vagtlag osv. – og kan derefter 

sammenligne sig med andre, lignende afdelinger.

”De statistiske data skal kombineres med afdelings­

ledelsens viden om deres egen organisation: Har 

de mange ledige stillinger, er de meget påvirket af 

hospitalsplanen – eller er der andre udefrakom­

mende faktorer, der kan have indflydelse på syge­

fraværet? Hovedformålet med refleksionsguiden 

er, at de lokale ledelser får klarhed over mønstre­

ne i sygefraværet i deres afdeling. At de bliver i 

stand til at handle på det,” pointerer Mikael Buhl.

       glostrup Hospital

    frederikssund Hospital



Region Hovedstaden
Koncern HR
Kongens Vænge 2
3400 Hillerød
 
Telefon: 48 20 50 00
E-mail: hr@regionh.dk
www.regionh.dk
 
Tekst
Kong Kuglepen
 
Foto og fotoredaktion
Poul Rasmussen
 
Grafisk Design
Bocca



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 15. december 2009  
 
Sag nr. 16
 
Emne: Praksisplan for psykologhjælp 2009-2012, godkendelse efter høring
 
4 bilag (bilag 4, på ialt 25 sider, kan rekvireres i råds- og udvalgssekretariatet)
 
 
 



 

 

  K
o

n
cern

 P
lan

 o
g

 U
d

viklin
g

  K
o

n
cern

 P
lan

 o
g

 U
d

viklin
g

  
Koncern Plan og Udvikling 
 

P
raksisp

lan
 fo

r P
syko

lo
g

h
jæ

lp
  S

eptem
ber 2009                 

  

Praksisplan for Psykologhjælp 

2009-2012 

 

  September 2009 

 

Slettet: <sp><sp><sp>

Slettet: Høringsudkast til 

Slettet: HØRINGSUDKAST¶

Slettet: April

Slettet: April

kinils
Placed Image



Praksisplan for Psykologhjælp  September 2009 

 

 

2

 

INDHOLDSFORTEGNELSE 

 

RESUMÉ .................................................................................................................. 3 

BAGGRUND ........................................................................................................... 6 

DEL 1: KAPACITETSPLAN ........................................................................... 11 

1. DÆKNING PÅ PSYKOLOGOMRÅDET .................................11 

2. FORBRUG OG PRODUKTION................................................................ 15 

3. FLYTNING OG NYNEDSÆTTELSE AF PRAKSIS.......................... 24 

DEL 2: UDVIKLINGSPLAN .......................................................................... 26 

1. MÅLSÆTNINGER FOR UDVIKLINGSPLAN FOR 
PSYKOLOGHJÆLP ........................................................................................... 26 

2. PSYKOLOGENS ROLLE I SAMMENHÆNGENDE 
PATIENTFORLØB ............................................................................................. 26 

3. IT ........................................................................................................................ 28 

4. TILGÆNGELIGHED.................................................................................... 30 

5. KVALITETSUDVIKLING .......................................................................... 31 

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: 2

Slettet: <sp>



Praksisplan for Psykologhjælp  September 2009 

 

3

Baggrund 
I 2008 er praksisplanlægning for første gang skrevet ind i overenskomsten for 
praktiserende psykologer. Praksisplan for psykologhjælp indgår i den række 
af delplaner, der udgør den samlede sundhedsplanlægning i Region 
Hovedstaden.  
 
Praksisplanen består af to dele: en kapacitetsdel og en udviklingsdel.  
I kapacitetsdelen belyses kapaciteten på psykologområdet inklusive den 
geografiske placering af praksis, økonomiske betragtninger, samt alders- og 
kønsfordeling blandt psykologerne. Udviklingsdelen indeholder anbefalinger 
til den fremtidige udvikling for psykologområdet. 
 
Nye planområder 
I forbindelse med praksisplanlægningen for psykologområdet er der, ligesom 
i de øvrige praksisplaner, behov for at inddele Region Hovedstaden i 
kommuner og bydelsområder, der relaterer til hospitals- og psykiatriplanens 
opdeling i planområder. Ved en sådan inddeling er det tilstræbt at sikre 
sammenhængen til den samlede sundhedsplanlægning i regionen. 
Praksisplanen foreslår, at regionen opdeles i fire hovedområder – Nord, Midt, 
Byen, Syd – hvorunder kommuner og bydelsområder (40) fordeles.  
 

Praksisplanens anbefalinger vedr. nye planområder 
 

 at samarbejdsudvalget inddeler regionen i planlægningsområder, der svarer til den pr. 1. 

januar 2007 nye kommune- og bydelsinddeling. 

 at samarbejdsudvalget inddeler Region Hovedstaden i 4 hovedområder, hvorunder 

planlægningsområderne fordeles, således at befolkningsgrundlaget er tilnærmelsesvist 

ligeligt fordelt.  

 
DEL 1 - Kapacitetsplan 
 
I henhold til Overenskomst om Psykologhjælp udarbejder 
samarbejdsudvalget en praksisplan for tilrettelæggelsen af psykologområdet i 
regionen. Planen skal indeholde en behovsanalyse, geografisk placering af 
praksis, etablering af samarbejdspraksis mv.  
 

Resumé 
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Kapacitetsplanen belyser en række forhold, der omhandler den 
psykologfaglige kapacitet i regionen, herunder antallet af psykologer, den 
psykologfaglige dækning i regionen, henvisningsårsager, samt forbrug og 
produktion. 
 
Endvidere foreslås det i planen, at der bør udarbejdes retningslinjer for 
flytning og nynedsættelse af praksis.  
 

Praksisplanens anbefalinger vedrørende kapacitet på psykologområdet 
 
 at samarbejdsudvalget nedsætter en arbejdsgruppe med henblik på udarbejdelse af en 

plan for rekruttering og fastholdelse 

 at regionen, de praktiserende psykologer og kommunerne i forening understøtter 

etablering af praksisfællesskaber 

 at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for flytning af praksis, 

som tilstræber ensartede tilbud til borgerne i regionen 

 at samarbejdsudvalget tilstræber, at handicaptilgængeligheden forbedres ved flytning af 

praksis 

 at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling af nye 

ydernumre, som tilstræber en ligelig fordeling af praksis i regionen samt handicapvenlige 

adgangsforhold. 

 
 
DEL 2 – Udviklingsplan 
 
I udviklingsplanen beskrives, hvordan et bedre samarbejde mellem 
psykologer og andre aktører på sundhedsområdet sikres, samt hvorledes der 
skal arbejdes med kvalitetsudvikling i planperioden.  
 
Det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde skal styrkes. Psykologer 
samarbejder i vid udstrækning med praktiserende læger, det sociale system i 
kommunalt regi og det psykiatriske system. Dette samarbejde skal styrkes, så 
et sammenhængende patientforløb sikres. Det foreslås i planen, at netop det 
tværfaglige og tværsektorielle samarbejde styrkes og understøttes ved 
etablering af en praksiskonsulentordning.  
 
Endvidere er der en række overenskomstmæssige it-krav, som skal indfries i 
planperioden, herunder implementering af henvisningshotellet og 
praksisdeklaration på sundhed.dk. Udviklingsplanen foreslår, at der etableres 
en datakonsulentordning for at indfri disse krav på tilfredsstillende måde. 
 
Slutteligt skal kvaliteten på psykologområdet sikres ved at skabe mulighed 
for relevante kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter for regionens 
psykologer. 

Slettet: t
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Praksisplanens anbefalinger vedrørende udvikling på psykologområdet 
 
Anbefalinger vedrørende tværsektorielt samarbejde: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at fremme sammenhængende 

patientforløb. 
 at samarbejdsudvalget overvejer, hvordan samarbejdet mellem kommuner og psykologer 

kan intensiveres og eventuelt indgå i kommende sundhedsaftaler.  
 at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en praksiskonsulentordning for 

psykologhjælp. 
 at regionen etablerer en praksiskonsulentordning på 8 timer om ugen. 
Anbefalinger vedrørende it: 
 at samarbejdsudvalget følger indfrielsen af overenskomstens it-krav i planperioden. 
 at samarbejdsudvalget følger implementeringen af henvisningshotellet i planperioden. 
 at samarbejdsudvalget i planperioden følger implementeringen af praksisdeklarationen, 

herunder ventetider, i henhold til overenskomstens bestemmelser. 
 at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en datakonsulentordning for 

psykologhjælp. 

 at regionen etablerer en datakonsulentfunktion på 8 timer om ugen. 

Anbefalinger vedrørende tilgængelighed: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen for e-mailtilgængelighed og 

elektronisk tidsbestilling. 

 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for, at praksisdeklarationen kommer til at 

indeholde oplysninger om fysisk tilgængelighed.  
 at regionen i planperioden initierer et samarbejde med de praktiserende psykologer og 
        kommunerne med henblik på fremskaffelse af egnede praksislokaler. 
Anbefalinger vedrørende kvalitetsudvikling: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at etablere relevante 

kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter. 

 at samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for eventuel subspecialisering 

 at samarbejdsudvalget prioriterer aldersgruppen 18-25 år som et særligt indsatsområde i 

planperioden 

 at Dansk Psykolog Forening i planperioden udarbejder projekter målrettet borgere 

mellem 18 og 25 år. 

Formateret: Indrykning:
Venstre:  0,1 cm,  Ingen
punkttegn eller nummerering

Formateret: Skrifttype: Fed

Slettet:  ¶
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I henhold til sundhedslovens § 206 skal regionen udarbejde en samlet plan 
for tilrettelæggelsen af regionens virksomhed på sundhedsområdet. Det 
fremgår heraf, at den regionale sundhedsplan skal fungere som en samlet 
beskrivelse af regionens sundhedsindsats. Sundhedsplanen kan betragtes som 
en ”overligger” for alle regionens planer på sundhedsområdet, og vil således 
blive sammenstykket af delplaner og revideret i takt med, at disse udarbejdes. 
 
I 2008 er praksisplanlægning for første gang skrevet ind i overenskomsten for 
praktiserende psykologer. Praksisplan for psykologhjælp indgår i den række 
af delplaner, der udgør den samlede sundhedsplanlægning i Region 
Hovedstaden. Planen skal ses i sammenhæng med regionsrådets politiske 
hensigtserklæringer for praksissektoren (se bilag 1) og praktiserende 
psykologers ønsker til udvikling i den kommende planperiode. 
 
Praksisplanen består af to dele: en kapacitetsdel og en udviklingsdel.  
I kapacitetsdelen belyses kapaciteten på psykologområdet inklusive den 
geografiske placering af praksis, økonomiske betragtninger, samt alders- og 
kønsfordeling blandt psykologerne. Udviklingsdelen indeholder anbefalinger 
til den fremtidige udvikling for psykologområdet. 
 
Denne praksisplan har således to hovedformål: 
 At beskrive kapaciteten for psykologområdet  
 At tilrettelægge psykologhjælpen i regionen 
 
Planperioden er fastsat til 2009-2012. 
 
Hvor intet andet er angivet, stammer data fra regionens egne registre og er 
trukket i perioden september 2008 – februar 2009. 
 
Psykologhjælpens rolle inden for det samlede sundhedssystem 
Psykologområdet omhandler udredning og intervention af psykologfaglige 
problemstillinger.  Udredning karakteriserer det forløb, hvor psykologen 
f.eks. gennem informationsindsamling, samtaler, testning, undersøgelse og 
analyser arbejder sig frem til en forståelse af klientens problemstilling. 
Intervention karakteriserer det forløb, hvor psykologen på baggrund af sin 
erhvervede viden om problemstillingen igangsætter et behandlingsforløb. 

Baggrund 
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Psykologisk udredning og intervention kan foregå på både individ- eller 
gruppeniveau. 
 
Psykologfaglig betjening i praksissektoren 
Kun autoriserede psykologer er omfattet af Overenskomst om 
Psykologhjælp. Ret til at betegne sig som autoriseret psykolog har dem, som 
i Danmark  
 Har bestået kandidateksamen i psykologi, psykologisk-pædagogisk 

kandidateksamen eller dermed ligestillet eksamen, og som 
 Har gennemgået en af Psykolognævnet nærmere bestemt supplerende 

praktisk uddannelse af 2 års varighed.1 
 
Henvisning til psykologbehandling kan normalt ikke udstedes senere end 6 
måneder efter den begivenhed, der er årsag til henvisningen, indtrådte. Der 
kan dog efter individuel aftale mellem læge og psykolog gives dispensation 
fra dette krav på op til et år. Klienter, som er berettiget til psykologhjælp, 
omfatter ifølge overenskomsten: 
 Røveri-, volds- og voldtægtsofre 
 Trafik- og ulykkesofre 
 Pårørende til alvorligt psykisk syge personer 
 Personer ramt af en alvorlig invaliderende sygdom 
 Pårørende til personer, der er ramt af en alvorlig invaliderende sygdom 
 Pårørende ved dødsfald 
 Personer, der har forsøgt selvmord 
 Kvinder, der får foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge 
 Personer, der inden de fyldte 18 år har været ofre for incest eller andre 

seksuelle overgreb 
 Personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 år, såfremt den 

pågældende ifølge sundhedsloven har ret til psykologhjælp.  
 
Klienter henvist til psykolog kan opnå et tilskud på 60 pct. fra regionen, 
resten betaler klienten selv direkte til psykologen. Tilskud kan ydes til op til 
12 konsultationer pr. behandlingsforløb. For klienter med let til moderat 
depression er der dog mulighed for en genhenvisning på op til 12 
konsultationer. 
 
Bestemmelser vedrørende praksisplanlægning 
Den psykologfaglige betjening i praksissektoren er reguleret i Overenskomst 
om Psykologhjælp. Af § 5A stk. 3 fremgår det, at samarbejdsudvalget skal 
udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis. Denne skal 
indeholde: 
 En behovsanalyse 
 Geografisk placering af praksis 
 Etablering af samarbejdspraksis herunder lokalefællesskab med andre 

behandlere i sundhedsvæsenet 
 Prioritering af særlige indsatsområder 
 
 
                                                      
1 Bekendtgørelse om lov om psykologer mv. nr. 132 af 27. februar 2004 
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Nye planlægningsområder 
Flere af regionens fusionsparter var inddelt i planlægningsområder med 
henblik på en jævn fordeling af kapaciteten. I forbindelse med den regionale 
praksisplanlægning er der tilsvarende behov for at inddele Region 
Hovedstaden i planlægningsområder, der tilgodeser forholdene efter 
strukturreformen. Ved inddelingen af regionen i planlægningsområder 
tilstræbes det at tage højde for både sundhedsplanlægning i region og 
kommuner. 
 
Planlægningsområder har i forbindelse med planlægning af psykologområdet 
betydning for: 
 

1. Bestemmelse af antal psykologer i de enkelte områder. 
2. Bestemmelser af, hvor eventuelle nynedsættelser skal placeres. 
3. Godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede forhold. 

 
Model for fremtidige planlægningsområder i Region Hovedstaden 
I praksisplan for psykologhjælp er Region Hovedstaden inddelt ifølge den 
nye kommune- og bydelsinddeling, hvor der dels tages udgangspunkt i de 
organisatoriske ændringer som følge af strukturreformen, dels de i 2007 
vedtagne ændringer for Københavns Kommune – ”2007-inddelingen”. 
 
Praksisplanen foreslår endvidere, at regionen opdeles i fire hovedområder – 
Nord, Midt, Byen, Syd – hvorunder kommuner og bydelsområder (40) 
fordeles: 
 
Tabel 1 - Nye planlægningsområder i Region Hovedstaden (indbyggere) 
Nord  
(310.000) 

Midt 
(425.000) 

Byen 
(400.000) 

Syd 
(460.000) 

Frederikssund 

Gribskov 

Halsnæs 

Hillerød 

Allerød 

Helsingør 

Fredensborg 

Hørsholm 

Egedal 

Furesø 

Ballerup 

Herlev 

Rødovre 

Gladsaxe 

Lyngby-Taarbæk 

Rudersdal 

Gentofte 

Brønshøj-

Husum 

Vanløse 

Frederiksberg 

Bispebjerg 

Nørrebro 

Indre By 

Østerbro 

Bornholm 

Christiansø 

Valby 

Vesterbro 

Amager Øst 

Amager Vest 

Høje-Taastrup 

Albertslund 

Ishøj 

Vallensbæk 

Brøndby 

Glostrup 

Hvidovre 

Tårnby 

Dragør 

 

 
Denne opdeling svarer til regionens hospitalsplan (2007): 
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Der er flere årsager til, at en opdeling som beskrevet er ønskelig: 
 
 Inddelingen svarer til samarbejdsfladen mellem de vigtigste aktører 

indenfor sundhedsvæsenet, herunder almen praksis. Den er i 
overensstemmelse med hospitalernes plan- og optageområder, 
Københavns Kommunes egen bydelsinddeling og 
kommunegrænserne i øvrigt. Derved skabes entydige relationer for 
borgerne, de kommunale samarbejdspartnere, praksissektoren og 
hospitalerne.  

 
 Fordelingen af ydernumre, praksisflytninger, nedlæggelse af 

ydernumre m.v. vil ske med udgangspunkt i planlægningsområderne. 
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Denne fordeling vil kunne få sammenhæng med lokale ændringer 
som f.eks. byudvikling.  

 
 En inddeling i mindre enheder er aktuelt ikke teknisk mulig, selvom 

det for større geografiske områder kunne være ønskeligt.  
 
Anbefalinger:  
 at samarbejdsudvalget godkender at inddele regionen i 

planlægningsområder, der svarer til den pr. 1. januar 2007 nye 
kommune- og bydelsinddeling. 

 
 at samarbejdsudvalget godkender at inddele Region Hovedstaden i 4 

hovedområder, hvorunder planlægningsområderne fordeles, således 
at befolkningsgrundlaget er tilnærmelsesvist ligeligt fordelt. 

 
Det skal bemærkes, at denne praksisplan ikke præsenterer 
kapacitetsopgørelser i overensstemmelse med de fire førnævnte 
hovedområder. Denne uoverensstemmelse skyldes tekniske vanskeligheder 
med at trække data på bydelsniveau. Hovedområde Byen indeholder således 
København og Frederiksberg Kommuner inkl. Vesterbro, Valby og Amager, 
og hovedområde Syd er ekskl. Vesterbro, Valby og Amager.  
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1. Dækning på psykologområdet 
1.1 Geografisk fordeling af psykologer 
Denne plan omhandler psykologer, som ejer en praksis og har et ydernummer 
samt arbejder efter overenskomstens bestemmelser. Overenskomsten tillader 
psykologen at have 1 amanuensis ansat ad gangen for maksimalt 1 år. 
Amanuenser er psykologer, som i henhold til overenskomstens § 11B kan 
medvirke i psykologpraksis som led i efteruddannelse med henblik på 
autorisation. Ordningen knytter sig til den etablerede autorisationsordning og 
skal følge de retningslinjer samt beslutninger, der fastlægges af 
psykolognævnet. Disse tilsiger bl.a. at arbejdet skal afspejle bredden i en 
kliniks arbejde, og derfor må amanuenser som led i uddannelsesforløbet ikke 
alene behandle klienter, som er omfattet af sygesikringsordningen. 
Ydernummerindehaveren er ansvarlig for alle behandlinger i klinikken, 
inklusiv de der foretages af amanuenser. Tabellen neden for illustrerer, 
hvordan psykologer med kapacitet i regionen fordeler sig geografisk. Et 
ydernummer svarer til en kapacitet. 
 

Del 1: Kapacitetsplan 
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Tabel 2 – antal psykologer pr. 1. februar, 2009 

Kommune  Praksis Psykolog - amanuensis Psykolog - ejer I alt 
Albertslund  6  6 6 

Allerød  5  5 5 

Ballerup  5  5 5 

Bornholm  7  7 7 

Brøndby  4  4 4 

Dragør  1  1 1 

Egedal  4  4 4 

Fredensborg  3  3 3 

Frederiksberg  14 1 14 15 

Frederikssund  4  4 4 

Furesø  6  6 6 

Gentofte  15 1 15 16 

Gladsaxe  6  6 6 

Glostrup  1  1 1 

Gribskov  6  6 6 

Halsnæs  3  3 3 

Helsingør  11  11 11 

Herlev  4  4 4 

Hillerød  11 1 11 12 

Hvidovre  5  5 5 

Høje-Taastrup  6 1 6 7 

Hørsholm  3  3 3 

Ishøj  3  3 3 

København 77 9 77 86 

Lyngby-Taarbæk  10 1 10 11 

Rudersdal  9  9 9 

Rødovre  5 1 5 6 

Tårnby  6  6 6 

Vallensbæk  1 1 1 2 
I alt  241 16 241 257 

 
Tabellen oven for er således udtryk for antallet af psykologer og 
psykologpraksis. Den samlede kapacitet, som ses i forhold til indbyggertallet 
i de enkelte hovedområder, illustreres i tabellen herunder. 
 

Tabel 3 – Den psykologfaglige dækning, pr. 1. februar 2009 

Hovedområde 

Antal aktive 
kapaciteter 
pr. 1. januar 
2009 Indbyggere 

Indbyggere pr. 
aktiv kapacitet 

Nord 46 309.780 6.734 

Midt 64 424.820 6.638 

Byen 98 646.218 6.594 

Syd 33 265.007 8.031 
Gennemsnitlig 
dækning i 
regionen 241 1.645.825 6.829 
Gennemsnitlig 
dækning hele 
landet 801 5.475.791 6.836 

Kilde: Folketal fra Danmarks Statistik pr. 1.januar 2008. Sygesikringen, 1. september 2008 
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Det fremgår af tabellen, at der er i hovedområde Syd er en ringere dækning 
end i de andre hovedområder, mens den gennemsnitlige dækning i regionen 
stort set svarer til landgennemsnittet.  
 
Udvidelsen af overenskomstens personkreds til pr. 1. april 2008 at omfatte 
personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 år har medført, at 
flere psykologer har fået adgang til at praktisere efter overenskomsten. Dette 
udløste omkring 100 nye stillinger på landsplan, heraf 38 i Region 
Hovedstaden. 29 af disse er besat pr. 1. januar 2009.  
 
1.2 Praksisformer 
Ifølge overenskomstens § 16 kan psykologpraksis tilrettelægges som: 
 Enkeltmandspraksis: en enkeltperson uden fællesskab med andre om 

økonomi. 
 Kompagniskabspraksis: To eller flere psykologer med fællesskab om 

økonomi, lokaler og personale. 
 Anpartsselskab: en eller flere psykologer ansat i et anpartsselskab, hvis 

vedtægter er godkendt af Dansk Psykolog Forening. 
 
Disse tre praksisformer kan samtidig fungere i samarbejdspraksis, hvor 
praksis drives i samarbejde mellem flere psykologer med et vist fællesskab 
om lokaler og personale. Dog skal det bemærkes, at mange psykologer i 
enkeltmandspraksis har en høj grad af fællesskab med andre praksis. I 
regionen er der således 57 ydernumre (ud af de i alt 241 ydernumre), som er 
registreret som enkeltmandspraksis, hvor adressen deles med andre 
psykologer med ydernummer2. Dette svarer til 24 % af alle ydernumre 
Endvidere er der kendskab til mange praksisfællesskaber med psykologer 
uden ydernummer. Praksis, som af regionen registreres som 
enkeltmandspraksis, er således ikke nødvendigvis praksis, hvor man arbejder 
uden for et fagligt fællesskab.  
 
Regionen finder det endvidere ønskeligt, at der arbejdes hen imod både 
monofaglige og tværfaglige praksisfællesskaber. 
 
Anbefaling: 
 At regionen, de praktiserende psykologer og kommunerne i forening 

understøtter etablering af praksisfællesskaber. 
 
1.3 Aldersfordeling 
I forhold til alder fordeler psykologerne sig som illustreret i tabellen neden 
for. 
 
Tabel 4 - Antal ydere fordelt på alder pr. 1. februar 2009 

Alder Antal 

31-40 år 6 

41-50 år 44 

                                                      
2 9. januar 2009, Sygesikringen. 

Formateret: Skrifttype: Times
New Roman

Slettet:  
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51-60 år 117 

61-70 år 71 

71-80 år 3 

I alt 241 

Sygesikringen, 1. februar 2009.  

 

Det fremgår, at 191 ydere, svarende til 79 %, i regionen er 51 år eller 
derover. Der er tradition for, at psykologer bliver længe i praksis. 
 
Nedenstående tabel viser alders- og kønsfordeling på landsplan for 
selvstændige psykologer. Det skal bemærkes, at tabellen gælder alle 
psykologer med egen praksis, herunder dem, som ikke praktiserer under 
overenskomsten3.  
 

Tabel 5 - Alders- og kønsfordeling på landsplan for selvstændige psykologer, 2009   

   >31 år 31-40 år 41-50 år 51-60 år 61-70 år Over 70 år I alt 
Kvinder 14 89 227 446 206 7 989 
Mænd 4 21 74 161 81 6 347 

I alt 18 110 301 607 287 13 1336 

Dansk Psykolog Forening, februar 2009 
 
1.4 Kønsfordeling 
Nedenstående tabel viser kønsfordelingen blandt regionens psykologer. 
 
Tabel 6 - Antal aktive psykologer fordelt på køn pr. 1. februar 2009 

Køn Antal 
Mænd 47 

Kvinder 194 

I alt 241 

Sygesikringen, 1. februar 2009 

 
Det fremgår, at der er en meget stor overvægt af kvinder inden for faget –  
80 % af regionens psykologer er kvinder og 20 % mænd. Dette afspejler 
universitetsuddannelserne i psykologi, hvor der også er en stor overvægt af 
kvinder. 
 
Kønsfordeling for psykologer ses i tabellen i afsnit 1.3. 
 
1.5 Rekruttering og fastholdelse 
Selvom det er meget almindeligt for psykologer at fortsætte længe i praksis, 
bør der af hensyn til aldersfordelingen fokuseres på rekruttering af 
psykologer for dermed at tiltrække nye psykologer til praksis.  
 
Det foreslås derfor, at der nedsættes en arbejdsgruppe, som kan arbejde med 
rekruttering og fastholdelse inden for psykologområdet. 
 

                                                      
3 Det har ikke været muligt at få data på landsplan alene for psykologer med 

ydernummer. 
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Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget nedsætter en arbejdsgruppe med henblik på 

udarbejdelse af en plan for rekruttering og fastholdelse  

2. Forbrug og produktion 
Forbrug af ydelser henviser til regionens egne borgeres forbrug af ydelser i 
Region Hovedstaden eller andre regioner. Produktion af ydelser henviser til 
regionens egne yderes produktion af ydelser til regionens borgere eller 
borgere i andre regioner. 
 
Tabel 7 – Produktion og forbrug Region Hovedstaden 2007, Bruttohonorar (kr.)  

Produktion Forbrug Difference 
33.563.061 33.483.008 80.053 

Targit, 11.11.08 

 
Det fremgår af tabellen, at der er en lille merproduktion på 80.053 kr. – dvs. 
der produceres for 80.053 kr. til borgere fra andre regioner.  
 
Sammenholder man produktion og forbrug på kommuneniveau, fremgår det, 
at der i en del kommuner er en betydelig forskel på produktion og forbrug. 
De største forskelle på kommuneniveau er illustreret i tabellen nedenfor. 
 
Tabel 8 – Kommuner med stor forskel på forbrug og produktion (antal ydelser), 2007: 

  Forbrug Produktion Difference 
Fredensborg 1.995 96 -1.899 

Hillerød 1.801 3.162 1.361 

Egedal 1.415 259 -1.156 

Gentofte 3.150 6.484 3.334 

Gladsaxe 3.466 1.464 -2.002 

Lyngby-Taarbæk 2.119 3.065 946 

Glostrup 966 470 -496 

Vallensbæk 517 1.098 581 

 
Det ses således at mange borgere i Fredensborg, Egedal, Gladsaxe og 
Glostrup kommuner tager til andre kommuner for at få psykologhjælp, mens 
psykologer fra Hillerød, Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Vallensbæk har 
mange ydelser til klienter fra andre kommuner. Dette tegner et billede af, at 
mange borgere søger psykolog uden for deres egen kommune, evt. i relation 
til arbejdspladsen.   
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2.1 Forbrug i Region Hovedstaden 
 
Tabel 9 - Borgeres forbrug af psykologhjælp i 2007, fordelt på bopælskommune og hovedområde 

Hovedområde Borgers bopælskommune Udgift i alt (kr.) Antal ydelser 
Udgift pr. 
indbygger (kr.) 

Nord Allerød Kommune 507.116 1.195 25

 Fredensborg Kommune 848.786 1.995 22

 Frederikssund Kommune 622.285 1.461 14

 Gribskov Kommune 857.910 2.026 21

 Halsnæs Kommune 391.237 915 13

 Helsingør Kommune 1.358.950 3.197 22

 Hillerød Kommune 765.841 1.801 17

 Hørsholm Kommune 343.671 810 14

  I alt 5.695.797 13.400 18
Midt Ballerup Kommune 760.696 1.787 16

 Egedal Kommune 602.184 1.415 15

 Furesø Kommune 787.663 1.853 21

 Gentofte Kommune 1.338.053 3.150 20

 Gladsaxe Kommune 1.467.850 3.466 24

 Herlev Kommune 483.931 1.136 18

 Lyngby-Taarbæk Kommune 900.673 2.119 17

 Rudersdal Kommune 871.027 2.047 16

 Rødovre Kommune 679.846 1.600 19

 I alt 7.891.924 18.573 20
Byen Bornholms Regionskommune 381.634 900 9

 Christiansø Kommune 0 0 0

 Frederiksberg Kommune 2.133.142 5.048 23

 Københavns Kommune 12.525.114 29.567 25

  I alt 15.039.890 35.515 24
Syd Albertslund Kommune 540.207 1.268 20

 Brøndby Kommune 484.306 1.138 14

 Dragør Kommune 260.041 615 20

 Glostrup Kommune 412.219 966 20

 Hvidovre Kommune 907.995 2.129 18

 Høje-Taastrup Kommune 622.250 1.455 13

 Ishøj Kommune 543.348 1.277 26

 Tårnby Kommune 766.091 1.802 19

 Vallensbæk Kommune 218.583 517 18

 I alt 4.755.041 11.167 18
Region 
Hovedstaden 
– uden bopæl* Region Hovedstaden 100.356 240 -

  I alt Region Hovedstaden 33.483.008 78.895 20

Tal fra Targit, 5.11.2008. Forbruget er opgjort i bruttohonorarer med indbyggertal pr. 

1.1.2007. 

* Borgere, hvor bopæl ikke kendes. 

 
Det fremgår af tabellen, at der er det største forbrug i Byen og det mindste 
forbrug i Syd. 
 
2.2 Henvisningsårsager 
Som tidligere nævnt er der 10 henvisningsårsager, som berettiger klienter til 
at modtage psykologhjælp under sygesikringen.  
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Tabellen neden for viser forbruget af ydelser fordelt på henvisningsårsager. 
 
Tabel 10 – Forbrug, regionens fusionsparter, 2006 

Henvisningsårsag Antal ydelser 
Røveri, vold, voldtægt 8.060

Trafik- og ulykkesofre 3.570

Pårørende til alvorligt psykisk syge 11.471

Personer ramt af invaliderende sygdom 17.105
Pårørende til personer med invaliderende 
sygdom 13.042

Pårørende ved dødsfald 22.379

Personer, som har forsøgt selvmord 2.146

Provokeret abort efter 12. uge 592
Incest og seksuelle overgreb inden det fyldte 
18. år 3.119

I alt 81.484

Tal fra Menu statistik udtræk via PC (Koncern Praksis). November 2008. 

 

Tabel 11 - Forbrug Region Hovedstaden, 2007.  

Henvisningsårsag 
 Antal 
ydelser 

Bruttohonorar 

Ikke registreret/forkert registreret 169 71.872 
Røveri, vold, voldtægt 7.268 3.084.834 
Trafik- og ulykkesofre 2.749 1.170.819 
Pårørende til alvorligt psykisk syge 11.029 4.686.536 
Personer ramt af invaliderende 
sygdom 17.185 7.294.689 
Pårørende til personer med 
invaliderende sygdom 13.842 5.870.503 

Pårørende ved dødsfald 21.051 8.922.826 
Personer, som har forsøgt selvmord  2.080 886.488 
Provokeret abort efter 12. uge 527 225.268 
Incest og seksuelle overgreb inden 
det fyldte 18. år 2.995 1.269.171 
I alt 78.895 33.483.008 

Tal fra Esperant (Koncern Praksis). November 2008. 

 

Tabellerne viser, at der ydes flest ydelser i både regionens fusionsparter og i 
Region Hovedstaden til pårørende til dødsfald, personer ramt af 
invaliderende sygdom samt pårørende til personer med invaliderende 
sygdom. Dette kan skyldes, at flere klienter henvises på grund af disse 
årsager, eller at netop de årsager kræver flere konsultationer end andre. 
Henvisningsårsagen provokeret abort efter 12. uge er den henvisningsårsag, 
der har krævet færrest ydelser.  
 
Dansk Psykolog Forening har foretaget en spørgeskemaundersøgelse blandt 
alle selvstændige psykologer på landsplan om årsager til at gå til psykolog4. 
Undersøgelsen viser, at de tre hyppigste årsager til, at folk gå til psykolog, er 
arbejde, familie og depression. Desuden er forbruget af psykologhjælp størst 
blandt kvinder: næsten tre ud af fire klienter er kvinder, og primært 
aldersgruppen 30-44-årige. Blandt de yngre aldersgrupper går mændene 

                                                      
4 ”Hvorfor går folk til psykolog – En undersøgelse af henvendelsesårsager hos 

privatpraktiserende psykologer”, Dansk Psykolog Forening, januar 2009 
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hyppigere til psykolog sammenlignet med de ældre aldersgrupper. Ser man 
på kønsfordelingen i forhold til årsagen til psykologhjælp, fremgår det, at 
kvinderne dominerer i 20 kategorier, mændene i 3. Mænd kommer oftere til 
psykolog med aggression, misbrug og sexologiske problemer. I alle andre 
kategorier er kvinderne i overtal - det gælder især spiseforstyrrelser, 
selvskade og incest - her er mellem 95 og 100 pct. kvinder. Kvinderne er 
også overrepræsenterede i forhold til selvmordsforsøg og sorg/tab; her er ca. 
80 pct. af klienterne kvinder.
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2.3 Forbrug på landsplan 
Tabel 12 – Henvisningsårsager fordelt på aldersgrupper, hele landet, 2006 og 2007 

Aldersgrupper Børn 16-24 25-44 45-64 65+ I alt Bruttohonorar Antal ydelser 
Henvisningsårsag 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 

Ej oplyst 10 43 72 121 268 500 152 305 16 43 518 1.012         
Røveri -, volds- og 
voldtægtsofre 304 306 1.040 957 2.187 1.975 981 914 67 55 4.579 4.207         

Trafik og ulykkesofre 115 89 397 360 1.121 978 559 530 66 60 2.258 2.017         

Pårørende til alvorlige psykisk 
syge personer 235 269 771 794 2.752 2.611 1.766 1.838 170 193 5.694 5.705         

Personer ramt af alvorlig 
invaliderende sygdom 246 308 911 943 3.838 4.196 3.625 3.815 616 657 9.236 9.919         

Pårørende til personer ramt af 
alvorlig invaliderende sygdom 245 303 708 801 3.593 3.693 2.356 2.476 360 374 7.262 7.647         

Pårørende ved dødsfald 483 531 1.416 1.420 5.585 5.297 3.856 3.795 762 734 12.102 11.777         

Personer, der har forsøgt 
selvmord 115 140 517 444 634 625 284 276 28 28 1.578 1.513         

Kvinder der har fået foretaget 
provokeret abort pga. 
misdannelse 6 3 47 44 252 246 14 6 0 3 319 302         

Personer under 18 der har 
været udsat for incest 79 101 349 393 952 1.000 318 396 19 30 1.717 1.920         

I alt 1.838 2.093 6.228 6.277 21.182 21.121 13.911 14.351 2.104 2.177 45.263 46.019 95.260.487 102.482.645 234.386 241.973

Tal fra Danske Regioner, 6.11.2008 
 
 
Det fremgår af tabellen, at de samlede udgifter og antal ydelser er steget fra 2006 til 2007. Slettet: <sp>
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Tabel 13 - Landstal sammenlignet med Region Hovedstaden, 2007 
 

  Antal ydelser 
Samlet forbrug 

(kr.) Indbyggere

Gns. 
forbrug 
(kr.) pr. 

indbygger 

Gns. 
forbrug 

(ydelser) pr. 
indbygger 

Region Hovedstaden 78.895 33.483.008 1.636.749 20 0.05 

Landstal 241.973 102.482.645 5.447.084 19 0.04 

Tal fra Danmarks Statistik (folketal) pr. 1. januar 2007 

 
Der forbruges 1 kr. mere pr. indbygger i Region Hovedstaden end på 
landsplan, dvs. en difference på 5 %. Regionen ligger således meget tæt på 
landsgennemsnittet. 
 

Slettet: <sp>
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2.4 Produktion 
 
Tabel 14 - Produktion af ydelser, 2007, fordelt på yders praksiskommune  

Hovedområde Yders praksiskommune Antal ydelser Udgift i alt (kr.). 

Gn.snit pr. 
ydernummer 
(kr.) og (antal 
ydernumre, 
januar 2007)  

 Nord Allerød Kommune 1.793 767.709 153.542 (5)

 Fredensborg Kommune 96 40.984 40.984 (1)

 Helsingør Kommune 3.882 1.648.099 164.810 (10)

 Hillerød Kommune 3.262 1.384.270 138.427 (10)

 Hørsholm Kommune 762 322.279 161.140 (2)

 Frederikssund Kommune 1.259 536.547 107.310 (5)

 Halsnæs Kommune 654 280.100 140.050 (2)

 Gribskov Kommune 1.430 603.975 150.994 (4)

 I alt 13.138 5.583.964 159.542 (39)
Midt Ballerup Kommune 1.610 686.988 228.996 (3)

 Gentofte Kommune 6.484 2.753.735 152.985 (18)

 Gladsaxe Kommune 1.464 620.135 124.027 (5)

 Herlev Kommune 1.203 514.856 171.619 (3)

 Lyngby-Taarbæk Kommune 3.065 1.305.022 186.431 (7)

 Rødovre Kommune 2.063 875.814 218.954 (4)

 Furesø Kommune 2.219 939.047 156.508 (6)

 Rudersdal Kommune 1.824 776.165 97.021 (8)

 Egedal Kommune 259 109.396 109.396 (1)

 I alt 20.191 8.581.159 156.021 (55)
Byen Københavns Kommune 28.557 12.076.343 208.213 (58)

 Frederiksberg Kommune 5.417 2.300.769 230.077 (10)

 Bornholms Regionskommune 877 371.807 74.361 (5)

 I alt 34.851 14.748.918 202.040 (73)
Syd Brøndby Kommune 954 405.562 135.187 (3)

 Dragør Kommune 453 192.089 192.089 (1)

 Glostrup Kommune 470 200.448 200.448 (1)

 Albertslund Kommune 1.595 682.226 97.461 (7)

 Hvidovre Kommune 2.122 905.452 181.090 (4)

 Høje-Taastrup Kommune 1.441 614.533 153.633 (4)

 Ishøj Kommune 1.262 538.170 134.543 (4)

 Tårnby Kommune 1.512 643.410 160.853 (4)

 Vallensbæk Kommune 1.098 467.130 467.130 (1)

  I alt 10.907 4.649.019 193.709 (29)
  I alt Region Hovedstaden 79.087 33.563.061 171.240 (196)

Tal fra Targit, 11.11.2008. Produktionen er opgjort i bruttohonorarer med indbyggertal pr. 

1.1.2007. Antal ydere pr. 1. januar 2007 (Yderregistret).  

 

Det fremgår af tabellen, at der produceres flest ydelser i Byen og Midt, og 
færrest i Syd. Det skal dog bemærkes, at psykologer med amanuensis ansat 
afregner med regionen, og afregner herefter med amanuensen for 
vedkommendes egne klienter. I 2007 var der 37 amanuenser, fordelt således5: 
 

                                                      
5 På grund af regionsdannelsen er det ikke muligt at få data for amanuenser meddelt 

2006 – det er derfor muligt, der mangler enkelte amanuenser i opgørelsen for 2007. 
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Tal fra Koncern Praksis, januar 2009. 

 
Idet amanuenserne er indregnet i tabel 14, er den store omsætning i visse 
kommuner muligvis forårsaget af, at der er ansat en amanuensis i de 
pågældende praksis. 
 
Tabellen herunder illustrerer udviklingen i produktion af psykologfaglige 
ydelser fra 2004 til 2007. 

Tabel 15 – Antal amanuenser, 2007 

Kommune Antal føl 2007 

Lyngby-Tårbæk 4 

København 25 

Hillerød 1 

Herlev 1 

Rødovre 1 

Vallensbæk 1 

Gladsaxe 1 

Frederiksberg 1 

Gentofte 2 

I alt 37 
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Tabel 16 - Udvikling i produktion af psykologfaglige ydelser i regionen 2004-2007, fordelt 
på ydelseskoder og bruttohonorar (kr.) 

 

  2004 2005 2006 2007 

Gn.snit pr. 
ydernummer 

(kr.), 2007 
Ydelseskode      
0110 - Individuel 1. kons   2.848.120 5.027.333 4.984.850 25.432

0111 - Indv.kons. 2. og eft   15.705.516 27.672.443 28.102.095 143.378

0112 - Barn u. 16 1. kons   28.212 75.940 55.413 283

0113 - Barn u. 16, 2 og eft   40.595 142.555 144.506 737

0120 - 2-pers.kons, 1 kons   52.535 81.615 58.349 298

0121 - 2-prs.kons., 2. kons   159.993 178.290 147.078 750

0123 - Grp.kons. 3 prs. 1.   3.331 8.044 12.407 63

0124 - grp.kons.4.ps.1.kons   1.945 5.431 1.504 8

0125 - Grp.kons 5prs.1.kons    2.322   

0126 - Grp.kons. 6prs. 1kon     200 1

0133 - Grp.kons.3ps. efterf   2.908 5.018 16.482 84

0134 - Grp.kons.4prs. efter   730 2.432 13.921 71

0140 - Grp.kons 3-8prs. eft   20.847 75.915 21.898 112

Total   18.864.733 33.277.338 33.558.703 172.217
1101 - Indiv. kons. 1 kons 3.838.066 1.394.797    

1102 - Indiv. kon. eft.kon. 20.152.585 7.541.485    

Total 23.990.651 8.936.282      
2001 - 2pers. kon 1. kon 83.014 29.577    

2002 - 2pers kon flg. kon. 183.193 68.109    

Total 266.206 97.686      
3301 - Gr.kon 3pers 1 kon 4.260 2.147    

3302 - Gr.kon 3pers eft.kon 309 933    

3401 - Gr.kon 4pers 1. kon 2.413 1.075    

Total 6.982 4.155      
4001 - Barn m.pår.1.kon 18.772 12.178    

4002 - Barn m.pår. eft.kon 37.157 14.846    

Total 55.929 27.024      
5001 - Till v/kon m/tolk 14.798 14.893 10.032 4.358 22

Total 14.798 14.893 10.032 4.358 22
Afstandstillæg 0 0 0 0 

Total 24.334.567 27.944.771 33.287.369 33.563.061 171.240

Tal fra Targit, 11.11.2008. Antal ydere pr. 1. januar 2007, Sygesikringen. De tommer felter i 

tabellen skyldes en ændring i ydelsesregistreringen. 

 

Tabellen nedenfor illustrerer udviklingen i produktion inden for de enkelte 
konsultationstyper samt den procentvise stigning fra 2004 til 2007. 
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Tabel 17 - Udviklingen i produktion af psykologfaglige ydelser, antal ydelser   

  2004 2005 2006 2007

Stigning 
i % fra 

2004-07 
Individuel kons. 63.363 70.259 80.244 77.882 23 

Barn kons. 72 195 456 403 460 

2-pers. kons. 689 779 626 475 -31 

Gruppe kons. (3-8 pers.) 22 127 379 221 905 

Tillæg ved kons. m. tolk  264 257 166 69 -74 

Afstandstillæg 135 329 103 37 -73 

Targit, 11.11.2008. 

 

Det fremgår, at især antallet af gruppe- og børnekonsultationer er steget 
markant i perioden, mens 2- personers konsultationer er faldet6.  

3. Flytning og nynedsættelse af praksis  
I henhold til overenskomstens § 12, stk. 1, skal flytning af praksis internt i 
regionen godkendes af samarbejdsudvalget. Flytninger godkendes, såfremt 
flytningen ud fra en konkret vurdering ikke ændrer væsentligt ved den 
geografiske fordeling af praksis. Det vil være relevant at udarbejde mere 
specifikke retningslinjer for, hvilke krav der skal opfyldes for, at en praksis i 
regionen får tilladelse til at flytte. Sådanne retningslinjer kunne eksempelvis 
indeholde krav om tilgængelighed, handicapvenlig adgang mv. 
 
I forhold til nye ydernumre træffer Bedømmelsesudvalget, bestående af 
repræsentanter fra Dansk Psykolog Forening og repræsentanter fra hver 
region, afgørelse om, hvilke psykologer, der kan tiltræde overenskomsten. 
Tiltrædelsen til overenskomsten får virkning fra den 1. i en måned.  I henhold 
til overenskomstens § 15 A, stk. 1, forpligter psykologer, som er tiltrådt 
overenskomsten, sig til en årlig omsætning på minimum kr. 50.000.  
 
Afgørelsen om nedsættelse af praksis er et nationalt anliggende, som er 
baseret på, at der kommer en ny henvisningsårsag til psykolog. Eksempelvis 
har Region Hovedstaden netop fået 29 nye ydernumre grundet det nye 
henvisningskriterium om mild til moderat depression. Således kan der ikke 
laves regionale retningslinjer for antallet af nynedsættelser, men det foreslås, 
at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer for, hvorledes nye praksis i 
regionen fordeles geografisk. 
 
Anbefalinger: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for 

flytning af praksis, som tilstræber ensartede tilbud til borgerne i regionen 
 at samarbejdsudvalget tilstræber at handicaptilgængeligheden forbedres 

ved flytning af praksis 

                                                      
6 I tabellerne skal det bemærkes, at der er en væsentlig stigning i ydelser fra 2005 til 

2006. Denne stigning er betinget af 110 nye ydernumre, som blev opslået grundet 

indførelsen af henvisningskriteriet for incest. 
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 at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling 
af nye ydernumre, som tilstræber en ligelig fordeling af praksis i 
regionen samt handicapvenlige adgangsforhold. 
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1. Målsætninger for udviklingsplan for psykologhjælp 
Udviklingsplanens målsætninger er:  
 
 At udvikle og styrke samarbejdet såvel tværfagligt som tværsektorielt. 
 At sikre implementeringen af landsoverenskomstens bestemmelser 

vedrørende it. 
 At sikre kvalitetsudvikling. 
 At sikre psykologområdets fortsatte udvikling ved efteruddannelse. 
 

2. Psykologens rolle i sammenhængende patientforløb 
Regionsrådet formulerede i 2007 politiske krav og ønsker til 
praksisplanlægningen i regionen. Overordnet er det ønsket, at praksissektoren 
skal understøtte helhedstænkningen i det samlede sundhedsvæsen, og at 
praksissektoren skal indtage en central placering i det samarbejdende 
sundhedsvæsen både i relation til samarbejdet med kommuner og hospitaler. 
 
Borgeren skal opleve, at det regionale og det kommunale sundhedsvæsen er 
sammenhængende og koordineret. I denne forbindelse er det vigtigt, at der er 
et velfungerende samarbejde mellem psykologen, alment praktiserende 
læger, det sociale system og psykiatrien både i praksissektoren og i 
hospitalsregi.  
 
2.1 Tværfagligt og tværsektorielt samarbejde 
Psykologens første indgang til klienten er den henvisende praktiserende læge, 
og det er derfor vigtigt, at der er et tæt samarbejde mellem læge og psykolog. 
Samtidig er mange klienter i kontakt med både praktiserende psykiatere 
og/eller sociale tilbud i kommunalt regi sideløbende med 
psykologbehandlingen. Psykologen bør derfor indgå i etableringen af et 
sammenhængende patientforløb for borgeren.  
 
Det er i overenskomsten fastsat, at psykologen skal orientere lægen ved 
behandlingens iværksættelse, samt ved afslutningen, hvis klienten accepterer 
dette. Endvidere er der en aftale om, at psykologen skal sende en epikrise, 
hvis der er behov for genhenvisning ved behandling af depression. Det er 
vigtigt, at psykologer og alment praktiserende læger samarbejder om et 

Del 2: Udviklingsplan 
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sammenhængende tværsektorielt patientforløb. Dette er nødvendigt for at 
sikre både en optimal service for borgeren og en optimal ressourceudnyttelse.  
 
Som førnævnt er mange klienter i kontakt med distriktspsykiatrien eller 
praktiserende psykiatere samtidig med, at de modtager psykologbehandling. 
Dette gælder, når klienter, som har en psykiatrisk diagnose, udsættes for en 
hændelse – fx. vold, overfald eller selvmordsforsøg - og dermed er omfattet 
af overenskomstens tilbud. Med den nye henvisningsårsag depression vil der 
være klienter, som kan få tilskud til psykologhjælp under denne kategori, 
som også er i kontakt med det psykiatriske system. Det er derfor vigtigt, at 
udbygge samarbejdet mellem psykologer og speciallæger i psykiatri og 
børne- og ungdomspsykiatri omkring disse klienter for at sikre et 
sammenhængende patientforløb.  
 
Psykologer tilknyttet overenskomsten har endvidere klienter, som også er i 
kontakt med det sociale system i kommunalt regi. Dette kan eksempelvis 
være borgere på dagpenge, i kontakt med et jobcenter eller anden kontakt 
med det sociale system. Her er et samarbejde mellem psykologen og 
relevante sagsbehandlere væsentligt for at sikre borgeren et 
sammenhængende tværsektorielt forløb med de bedste muligheder for en 
fortsat aktiv tilværelse.  Arbejdet understøttes af indgåede aftaler mellem 
Dansk Psykolog Forening og KL om Det Socialt Psykologiske Samarbejde.  
 
Anbefalinger: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at fremme 

sammenhængende tværsektorielle patientforløb. 
 at samarbejdsudvalget overvejer, hvordan samarbejdet mellem 

kommuner og psykologerne kan intensiveres og evt. indgå i kommende 
sundhedsaftaler. 

 
2.3 Praksiskonsulentordning 
I regionens politiske hensigtserklæringer er det nævnt, at et 
sammenhængende patientforløb for den enkelte borger skal tilstræbes.  
Som nævnt i 2.2 er der væsentlige udfordringer i psykologernes samarbejde 
med alment praktiserende læger, psykiatere og det sociale system. Det er 
vigtigt at styrke dette samarbejde for at sikre et sammenhængende 
tværsektorielt patientforløb. For at styrke samarbejdet mellem psykologer og 
deres samarbejdspartnere samt for at understøtte et sammenhængende 
patientforløb, er det således hensigtsmæssigt at etablere en 
praksiskonsulentordning på psykologområdet. Formålet med ordningen er at 
styrke såvel det tværsektorielle som det tværfaglige samarbejde samt bidrage 
til den monofaglige udvikling.  
 
Praksiskonsulenten skal varetage følgende opgaver:  
 Fungere som bindeled mellem psykologer og deres 

samarbejdspartnere i praksissektor og hospitalsregi i patientforløb 
 Medvirke til at skabe sammenhængende patientforløb 
 Bidrage til at skabe netværk mellem de praktiserende psykologer. 
 Understøtte it-udviklingen i psykologpraksis 
 Medvirke til udarbejdelse af kvalitetsstandarder på udvalgte områder.  
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 Udvikle servicemål. 
 Styrke den faglige indsats gennem dokumentation, efteruddannelse 

og forskning.  
 Opbygge og vedligeholde løbende tværsektoriel kommunikation  

 
Praksiskonsulenten skal udarbejde årlige handleplaner for og afrapportering 
af sit virke i regionen til godkendelse i Samarbejdsudvalget for 
Psykologhjælp. Efterfølgende orienteres regionsrådet om afrapporteringen.  
 
Der stilles kontorfaciliteter til rådighed for konsulenten på regionsgården, 
hvor der er lokalefællesskab med andre ydergruppers 
praksiskonsulentordninger.  
 
Praksiskonsulentordningen evalueres efter et år fra ordningens etablering.  
 
Anbefalinger:  
 at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en 

praksiskonsulentordning for psykologhjælp 
 at regionen etablerer en praksiskonsulentfunktion på 8 timer om ugen. 

3. It  
3.1 Status for it i psykologpraksis 
I henhold til overenskomstens § 27 A skal psykologer, som praktiserer efter 
overenskomsten, have et sikkert og opdateret it-system med internetadgang. 
Psykologens it-systemer skal understøtte relevant kommunikation med det 
øvrige sundhedsvæsen efter de gældende officielle standarder (Medcom) og 
kommunikationen skal så vidt muligt foregå via det internetbaserede 
sundhedsdatanet. Flere af disse forhold forudsætter, at psykologen har digital 
signatur. 
 
Endvidere skal psykologen have en praksisdeklaration på sundhed.dk, hvor 
den enkelte psykolog skal vedligeholde aktuelle oplysninger som træffetid, 
fravær i praksis, tilgængelighed til praksis, mulighed for elektronisk 
tidsbestilling mv. Overenskomstens protokollat 3 til § 27 A understøtter dette 
arbejde, idet der står, at alle psykologer skulle have haft digital signatur med 
udgangen af 2008. I øjeblikket er der dog stadig meget få psykologer, som 
har digital signatur. Det forventes, at samtlige psykologer har installeret 
digital signatur 1. april 2009, idet henvisningshotellet på dette tidspunkt 
forventes idriftsat. Henvisningshotellet beskrives nærmere nedenfor.  
 
Anbefaling: 
 at samarbejdsudvalget følger indfrielsen af overenskomstens it-krav i 

planperioden 
 
3.2 Implementering af henvisningshotel  
Der er etableret et elektronisk henvisningshotel, som kan modtage, lagre og 
videreformidle elektroniske behandlingshenvisninger. Formålet med 
henvisningshotellet er, at henvisninger kan sendes elektronisk, uden at der på 
forhånd er valgt en bestemt behandler. Dermed sikres patienterne et mere frit 
valg mellem de aktuelle behandlere. 
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I henhold til protokollat til § 27A, stk. 2. i overenskomsten skal psykologerne 
anvende henvisningshotellet når dette har vist driftsstabilitet i 9 måneder. Det 
er væsentligt at der i planperioden følges op på overenskomstens krav.  
 
Erfaringen fra implementeringen af henvisningshotellet i speciallægepraksis 
via bl.a. informationsmøder og foldere forventes udnyttet ved 
implementeringen i psykologpraksis.  
 
Anbefaling: 
 at samarbejdsudvalget følger implementeringen af henvisningshotellet i 

planperioden. 
 
3.3 Praksisdeklaration og ventetider 
I henhold til overenskomstens § 27A, stk. 3 skal psykologen have en 
praksisdeklaration på sundhed.dk. Psykologen skal vedligeholde aktuelle 
oplysninger om træffetid, fravær fra praksis, kursus, længerevarende sygdom, 
tilgængelighed etc. Vedligeholdelse af oplysninger på sundhed.dk kræver, at 
psykologen har en digital signatur. 
 
Psykologen skal endvidere fra den 1. oktober 2009 oplyse den 
gennemsnitlige ventetid til første konsultation for elektive patienter på 
sundhed.dk.  Psykologen skal opdatere disse oplysninger minimum hver 
anden måned.  
 
Anbefaling:  
 at samarbejdsudvalget i planperioden følger implementeringen af 

praksisdeklarationer, herunder ventetider, i henhold til overenskomstens 
bestemmelser. 

 
3.4 Datakonsulentordning  
I forhold til ovenstående it-krav i overenskomsten er der således nogle 
indsatsområder, som er vigtige at arbejde med i planperioden. Disse 
indsatsområder inkluderer: 
 Vedligeholdelse af oplysninger på praksisdeklaration på sundhed.dk 
 Implementering af henvisningshotel 
 Digital signatur 
 
I forbindelse med implementeringen af de overenskomstmæssige it-krav vil 
der blive behov for assistance og rådgivning til de praktiserende psykologer. 
Eksempelvis vil der blive behov for support i forbindelse med 
implementering af henvisningshotellet, eventuelle problemer med digital 
signatur og oplysninger på sundhed.dk. Det forslås på denne baggrund, at der 
etableres en datakonsulentordning, så overenskomstens it-krav indfries på en 
tilfredsstillende måde.  
Konsulentordningen kunne med en aftalt finansiering kobles til de 
praktiserende læger og speciallægers datakonsulentfunktion, således at der 
sikres synergi mellem ordningerne. Den eksisterende lægelige 
datakonsulentfunktion har lavet et skøn over ressourceforbruget.   
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Anbefalinger:  
 at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en datakonsulentordning 

for psykologhjælp 
 at regionen etablerer en datakonsulentfunktion på 8 timer om ugen.  

4. Tilgængelighed 
4.1 Elektronisk tilgængelighed 
I henhold til overenskomstens protokollat 1 til § 27A skal tilgængeligheden 
til psykologer i forbindelse med tidsbestilling og ændringer af aftalte 
konsultationstider fremmes. Dette kan for eksempel foregå ved hjælp af 
elektronisk tidsbestilling, anmodning om e-mail tidsbestilling, telefonsvarer 
mv. Overenskomsten anbefaler, at psykologer tilbyder klienterne elektronisk 
tidsbestilling.  
 
Psykologområdet adskiller sig fra andre ydergrupper ved, at det personlige 
møde mellem borger og yder er afgørende for en vurdering af klientens 
situation. I denne praksisplan er det derfor ikke fundet nødvendigt at 
prioritere e-mail tilgængelighed, idet det for psykologområdet vurderes som 
særligt vigtigt at kunne visitere personligt til konsultationer og ikke over e-
mail. I henhold til protokollat 2 til § 27 A vil parterne i 
overenskomstperioden vurdere, om e-mailkonsultationer kan blive et 
supplement i behandlingen af patienter, som allerede er kendte af 
psykologen. 
 
Anbefaling: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen for e-

mailtilgængelighed og elektronisk tidsbestilling. 
 
4.2 Fysisk tilgængelighed 
I henhold til overenskomstens § 27 A stk. 3 skal der på psykologens 
praksisdeklaration være oplysninger om, hvorvidt klinikken kan modtage 
bevægelseshæmmede. Derudover er krav til fysisk tilgængelighed i praksis 
ikke nævnt. Regionen finder det væsentligt, at en god fysisk tilgængelighed 
til psykologpraksis tilstræbes. Det forslås derfor, at man i planperioden 
arbejder hen imod, at psykologernes praksisdeklarationer kommer til at 
indeholde oplysninger om tilgængelighed for eksempelvis kørestolsbrugere.   
 
Regionen ønsker at indgå i et samarbejde med de praktiserende psykologer 
og kommunerne omkring mulighederne for at finde egnede lokaler til praksis 
– både i relation til etablering af praksisfællesskaber og handikapegnede 
adgangsforhold. 
 
Anbefalinger: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for, at 

praksisdeklarationen kommer til at indeholde oplysninger om fysisk 
tilgængelighed. 

 at regionen i planperioden initierer et samarbejde med de praktiserende 
psykologer og kommunerne med henblik på fremskaffelse af egnede 
praksislokaler. 

Slettet: Anbefaling:¶
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5. Kvalitetsudvikling  
5.1 Kurser og efteruddannelse 
Selvstændige psykologer har som faggruppe generelt en høj standard med 
hensyn til efteruddannelsesaktiviteter og antal kursus- og supervisionsdage 
pr. år7. Der skal i planperioden arbejdes videre med kvalitetsudvikling på 
psykologområdet bl.a. gennem efteruddannelse og formidling af faglig viden. 
I overenskomsten er der afsat midler (0,09 kr. pr. indbygger i regionen i 2009 
og 2010) til efteruddannelsesaktiviteter, som skal bruges til kvalitetssikring 
og faglig udvikling i form af kurser og supervision. Midlerne skal anvendes 
til afholdelse af kurser efter beslutning i samarbejdsudvalget. Kurserne kan 
evt. afvikles af to eller flere regioner i fællesskab. For at sikre et højt fagligt 
niveau vil kurser, der kan godkendes i Dansk Psykolog Forening med henblik 
på specialistgodkendelse, blive prioriteret. Endvidere bør praktiserende 
psykologers eventuelle interesse for subspecialisering understøttes.  
 
Anbefalinger: 
 at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder med at etablere 

kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter.  
 at samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for eventuel 

subspecialisering. 
 
5.2 Særligt indsatsområde om unge mellem 18 og 25 år 
Selvstændige psykologer har i de sidste år oplevet, at nogle kommuner og 
socialforvaltninger har indskrænket adgangen til psykologiske 
behandlingsforløb for unge, og at især de 18-25-årige er ramt af 
stramningerne. Dette gælder dels tilbud om behandlingsforløb, dels 
begrænsninger i forhold til længden af behandlingsforløbene. Eksempelvis 
har Ungdomsklinikken i København, et rådgivnings- og behandlingstilbud til 
unge med komplekse psykiske og sociale vanskeligheder under 
Socialforvaltningen i Københavns Kommune, siden 2007 begrænset den 
aldersgruppe, de tilbyder behandling, fra unge mellem 14-25 år til nu 14-17 
år. Fra 2007 har Ungdomsklinikken således gradvist afsluttet 
behandlingsforløb med unge i behandling, som er fyldt 18 år8. Unge mellem 
18 og 25 år har dermed færre relevante behandlingstilbud. 
 
Med henblik på at sikre de 18-25-årige et behandlingstilbud af høj kvalitet 
anbefales det at prioritere disse som et særligt indsatsområde i planperioden. 
Indsatsen kan være udviklingsprojekter målrettet denne aldersgruppe. 
 
Anbefalinger: 
 at samarbejdsudvalget prioriterer aldersgruppen 18-25 år som et særligt 

indsatsområde i planperioden 
at psykologerne i planperioden udarbejder projekter målrettet borgere mellem 
18 og 25 år.  

                                                      
7 Kilde: Dansk Psykolog Forening 
8 Kilde: Lene Toft, psykolog og daglig leder af Ungdomsklinikken. 

Formateret:  Ingen punkttegn
eller nummerering

Slettet: ¶
¶
¶
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 Økonomiske konsekvenser af Praksisplan for Psykologhjælp 
2009-2012 

Nedenfor er kommenteret de anbefalinger, som kan have eller har økonomiske konse-
kvenser for regionen. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedrørende kapacitet på psykologområdet 
 

 At samarbejdsudvalget nedsætter en arbejdsgruppe med henblik på udarbej-
delse af en plan for rekruttering og fastholdelse 

 At samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for flytning af 
praksis, som tilstræber ensartede tilbud til borgerne i regionen 

 At samarbejdsudvalget tilstræber, at handicaptilgængeligheden forbedres ved 
flytning af praksis 

 At samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling af 
nye ydernumre, som tilstræber en ligelig fordeling af praksis i regionen, samt 
handicapvenlige adgangsforhold. 

 
 
Ovenstående anbefalinger ses ikke på nuværende at have økonomiske konsekvenser. 
Det har hidtil været muligt at besætte ledige ydernumre i regionen. Som det fremgår af 
planen, har de nuværende psykologer en gennemsnitlig høj alder, idet 79 % af samtli-
ge psykologer er 51 år eller derover og 31 % er 61 år eller derover. Dette kan i planpe-
rioden betyde, at der vil skulle en større udskiftning til. Med de nuværende centrale 
retningslinjer for besættelse af ledige ydernumre må det ses som et centralt problem. 
Dette udelukker ikke, at der på et senere tidspunkt i planperioden kan opstå behov for 
lokale tiltag for at fastholde og tiltrække nye psykologer.  
 
De øvrige retningslinjer for flytning af praksis, adgangsforhold og geografisk forde-
ling vil ej heller have økonomiske konsekvenser i forhold til den gældende overens-
komst.  
 
 
Praksisplanens anbefalinger vedrørende udvikling på psykologområdet   
 
Anbefalinger vedrørende tværsektorielt samarbejde:  
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   Side 2 

 

 At regionen etablerer en praksiskonsulentordning på 8 timer om ugen. 
 
 
Erfaringer fra andre områder viser, at der til en sådan ordning, udover aflønning af 
konsulenten, også skal afsættes et mindre beløb til administration, transport og aktivi-
teter.  
 
Der er ikke i psykologoverenskomsten aftalt aflønning af praksiskonsulenter. Ud fra 
de øvrige ordninger vurderes det at kunne afholdes inden for en ramme på 300.000 kr. 
og yderligere 20.000 kr. til administration m.m., dvs. i alt 320.000 kr.  
 
Anbefalinger vedrørende it:  
 

 At regionen etablerer en datakonsulentfunktion på 8 timer om ugen 
 
Behovet for at understøtte psykologerne i overgangen til it-kommunikation skønnes at 
være nødvendig i den kommende planperiode. Dette både i forhold til praksisdeklara-
tion og opdatering af ventetider samt ikke mindst i forhold til kommunikationen med 
det øvrige sundhedsvæsen i forhold til anbefalinger om sammenhængende patientfor-
løb.  
 
I det omfang en sådan ordning kan etableres i fællesskab med tilsvarende ordninger 
for andre behandlere, skønnes en sådan ordning at kunne afholdes inden for en øko-
nomisk ramme på 200.000 kr.  
 
 
Anbefalinger vedrørende tilgængelighed: 
 
Skønnes ikke at have direkte økonomiske konsekvenser for regionen udover udgifter-
ne til en datakonsulentordning, jf. ovenfor.   
 
 
Anbefaling vedrørende kvalitetsudvikling: 
 
Udgifter hertil forudsættes dækket af centrale overenskomstmidler og af den i henhold 
til overenskomst om psykologhjælp etablerede regionale pulje til kvalitets og efterud-
dannelse.   
 
De umiddelbart afledte økonomiske konsekvenser af praksisplanen er således: 
Praksiskonsulentordning: 320.000 kr. 
Datakonsulentordning:     200.000 kr. 
I alt:                   520.000 kr. 



Skematisk oversigt over høringssvar 
 
 
Høringspart Kapacitetsplan Udviklingsplan Andre bemærkninger Ændring foretaget i planen 
Albertslund 
Kommune 

Inddelingen i 4 hovedområder 
bør tage højde for, at 
belastningsgraden kan være 
forskellig fra område til 
område. 

Støtter planerne om at intensivere 
det tværsektorielle samarbejde – 
både mellem psykologer og almen 
praksis, og mellem psykologer og 
kommunen (herunder PPR-
kontoret). 

  

Hvidovre Hospital   Ingen bemærkninger  
Egedal Kommune   Kommunen ser positivt på 

praksisplanen 
 

Amager Hospital   Ingen bemærkninger  
Glostrup Kommune   Ingen bemærkninger  
Gentofte Kommune  Det tværsektorielle samarbejde er 

væsentligt. 
Kommunen er ikke enig i, at der er 
sket en indskrænkning i adgangen 
til psykologiske behandlingsforløb 
for de 18-25-årige (planens afsnit 
5.2) Der ønskes nøjere 
dokumentation for dette i planen. 

 Ændring foretaget på side 31: 
”Selvstændige psykologer har i de 
sidste år oplevet, at nogle 
kommuner og socialforvaltninger 
har indskrænket adgangen til 
psykologiske behandlingsforløb 
for unge….”. 

Danske Patienter Bekymring over, at der 
aktuelt er markant færre 
psykologer i område Syd. 
Lighed i 
behandlingsmuligheder bør 
være højt prioriteret. 

Positivt, at planen har fokus på 
sammenhæng i patientforløbet samt 
praksiskonsulentordning. 
Positivt at planen prioriterer de 18-
25-årige og deres behov. 

Danske Patienter ønsker en 
styrkelse af tilbuddet til lettere 
psykiske lidelser. 

 

Glostrup Hospital  Det bør fremhæves, at et 
samarbejde mellem de 
praktiserende psykologer og læger 
og psykologer på somatiske 
afdelinger også kunne være 
befordrende for et 
sammenhængende patientforløb. 
Dette samarbejde kan for eksempel 
indgå i praksiskonsulentordningen. 

  

Høje- Taastrup 
Kommune 

Tilslutter sig princippet om en 
ligelig fordeling af kapacitet i 

Enig i ønsket om et godt 
tværsektorielt samarbejde – det bør 
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regionen. Handikapvenlige 
adgangsforhold bør være en 
betingelse for at praktisere 
under overenskomsten. 

undersøges, om samarbejdet mellem 
kommuner og praktiserende 
psykologer bør intensiveres i 
kommende sundhedsaftaler. 

Brøndby Kommune Kommunen ser med velvilje 
på at bringe antallet af 
psykologer i område Syd op 
på andelen for resten af 
regionen. 

Kommunen ser med velvilje på 
forsøget på at integrere tilbud om 
psykologhjælp med andre dele af 
behandlingssystemet. 

  

Ballerup Kommune Meningsfuldt med inddeling i 
planlægningsområder. 
Tilgængeligheden bør 
prioriteres. Kommunen finder 
det især vigtigt, at der 
fokuseres på 
handikaptilgængelighed ved 
nedsættelse af nye praksis. 

Kommunen mener, det er vigtigt, at 
der fokuseres på funktionelle it-
systemer i forhold til 
sammenhængende patientforløb. 
Kommunen er enig i, at de unges 
adgang til behandlingstilbud skal 
prioriteres. 

  

Region Hovedstaden 
- Psykiatri 

 Vigtigt med et formaliseret 
tværfagligt samarbejde mellem 
psykologer og andre aktører – 
praksiskonsulentordningen kan 
være en del af et sådant samarbejde. 
I planen bør udvikling af 
praksisfællesskaber mellem 
psykologer, praktiserende læger og 
praktiserende speciallæger i 
psykiatri og børne- og 
ungdomspsykiatri eksplicit 
anbefales. 

Det foreslås, at der udarbejdes 
klare målgruppebeskrivelser og 
visitationskriterier med henblik på 
at kvalificere visitationen til 
behandling, således at 
ressourcerne anvendes 
hensigtsmæssigt. 
Man bør være opmærksom på, at 
psykologisk behandling dækker 
over forskellige psykologspecialer 
og videreuddannelser blandt 
psykologer – især bør 
specialiseringen i forhold til børn 
og voksne adresseres. Desuden vil 
det være relevant at inddrage 
psykologernes 
specialistuddannelse i 
planlægningen. 
Det bør nævnes i planen, hvem 
der har deltaget i styregruppen. 

Ændring foretaget på side 13: 
”Regionen finder det endvidere 
ønskeligt, at der arbejdes hen 
imod både monofaglige og 
tværfaglige praksisfællesskaber.” 
Indsat anbefaling: 
”At regionen, de praktiserende 
psykologer og kommunerne i 
forening arbejder hen imod 
etablering af 
praksisfællesskaber”. 
 
Ændring foretaget på side 30, 
afsnit 4.2: 
”Regionen ønsker at indgå i et 
samarbejde med de praktiserende 
psykologer og kommunerne 
omkring mulighederne for at finde 
egnede lokaler til praksis – både i 
relation til etablering af 
praksisfællesskaber og 
handikapegnede 
adgangsforhold.” 
Indsat anbefaling: 



”at regionen i planperioden 
initierer et samarbejde med de 
praktiserende psykologer og 
kommunerne med henblik på 
fremskaffelse af egnede 
praksislokaler”. 
 
Ændring foretaget på side 30, 
afsnit 5.2: 
”Endvidere skal praktiserende 
psykologers eventuelle interesse 
for subspecialisering 
understøttes”.  
Indsat anbefaling: 
”at samarbejdsudvalget i 
planperioden vurderer behovet 
for eventuel subspecialisering”.  

Dansk Psykolog 
Forening 

DP gør opmærksom på, at 
regionsrådet ikke kan beslutte, 
at der alene fremover kan 
etableres nye praksis og ske 
godkendelse af flytninger, 
hvis der er handikapvenlige 
forhold – DP mener ikke 
dette er et rimeligt krav at 
stille, og der er i den 
gældende overenskomst ikke 
krav om handikapvenlig 
adgang.  
DP mener, at fordelingen af 
praksis bør være mere 
fleksibel end der lægges op til 
i planen, idet efterspørgslen 
på psykologhjælp kan være 
forskellig inden for regionen. 

   

Ishøj Kommune  Der savnes sammenhæng mellem 
muligheden for psykologhjælp, 
kommunernes ansvar og muligheder 
for at hjælpe børn og unge under 18 
år, og andre instansers ansvar og 
muligheder. Der savnes endvidere 

Kommunen oplever løbende 
opgaveglidninger inden for 
regionens ressortområder – 
eksempelvis bliver familier sendt 
til egen kommune fra børne- og 
ungdomspsykiatrisk center for at 

 



muligheder for at henvise børn og 
unge til psykologbehandling, som er 
specifik for børn- og unge-
relaterede begivenheder (fx 
skilsmisse, spiseforstyrrelser og 
eksamensangst). 

søge om kognitiv terapi, hvilket 
tidligere er foregået i psykiatrisk 
regi.  

Frederikssund 
Hospital 

  Ingen bemærkninger  

Gentofte Hospital   Ingen bemærkninger  
Københavns 
Kommune 

 Positivt med fokus på tværsektorielt 
samarbejde. Vigtigt at 
praksisdeklarationen indeholder 
oplysninger om fysisk 
tilgængelighed, samt at 
handikaptilgængeligheden forbedres 
ved flytning. 

  

Allerød Kommune   Kommunen ser planen som et 
konkret og konstruktivt redskab 
med gode intentioner for den 
kommende indsats på området. 

 

Tårnby Kommune    Modtaget efter fristens udløb  
Fredensborg 
Kommune 

   Modtaget efter fristens udløb 

 
 
Der blev modtaget 18 høringssvar inden høringsfristens udløb. 2 høringssvar er modtaget efter fristens udløb, og bemærkningerne er derfor 
ikke medtaget i planen. 
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REFERAT 

 

 

MØDE I VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN PÅ ADMIRAL HOTEL - TORSDAG DEN 
26. NOVEMBER 2009, KL. 16-18. 

Formanden bød velkommen til det sidste møde i Vækstforum og omtalte, at han havde 

modtaget en række hilsner med tak for godt samarbejde fra de medlemmer, som ikke 

kunne deltage i dag. 

 

1. Københavns internationale tilgængelighed - udfordringer og muligheder for 

Københavns Lufthavn  

 

Brian Petersen, administrerende direktør, Københavns Lufthavne A/S holdt et oplæg om 

lufthavnens konkurrencesituation, udfordringer, muligheder og fremtidsplaner. 

Plancherne kan findes på Vækstforums hjemmeside: www.regionh.dk/vaekstforum 

 

2. Copenhagen Connect - ruteudviklingsprojekt 

 

Formanden introducerede punktet. Der er tale om et meget ambitiøst projekt, både når 

det gælder partnerskabskreds og økonomi, og når det gælder resultatskabelse. Men der 

er også tale om en alvorlig udfordring. Der er allerede stor regional interesse for at 

deltage i projektet hos såvel regionale som lokale enheder. Det gælder både i forhold til 

Region Sjælland og Region Skåne samt de to centralkommuner på begge sider af 

Sundet. Vi ved også, at staten er villig til at bidrage med eksisterende midler fra 

VisitDenmark. Men det er ikke nok – lufthavnens udvikling er en national opgave og 

derfor forventer vi også, at staten kan finde yderligere midler. Med en sådan markant 

offentlig satsning bør grunden være lagt for et betragteligt privat bidrag også.  

 

Derefter kom der forskellige spørgsmål og kommentarer til projektet. 

� Hovedaktiviteterne er markedsføringskampagner for København/Hovedstaden i de 

byer/regioner man vil tiltrække nye ruter fra. 

� Det er helt afgørende, at man i projektet også stiller markante forventninger til SAS 

både hvad angår deltagelse og medfinansiering. 

� SAS er fortrinsvis interesseret i at bidrage til samarbejdet om de eksisterende ruter. 

 

Herefter blev indstillingen om bevilling til projektet godkendt. 

 



 

   Side 2 

3. Virksomhedernes adgang til kapital 

 

Formanden indledte med kort at opsummere forløbet: Virksomhedernes adgang til 

kapital har nok været Vækstforums største sag i år. Efter regeringens offentliggørelse af 

Erhvervspakken i september konkluderede formandskabet, at Erhvervspakken tager 

hånd om de finansielle gab, som blev påpeget i vores analyser, og at pakken hvad 

angår venturekapital afløser det regionale initiativ om etablering af en regional 

kapitalfond i hovedstaden. Og formandskabet høring viste en klar opbakning i Vækst-

forum til denne vurdering. Men det er også naturligt at honorere ønsket om en 

afsluttende drøftelse af kapitalproblemstillingen.  

 

Ole Breinholt bemærkede, at man virkelig må håbe, at regeringens vækstpakke virker.  

1 mia. kr. er ikke meget til hele landet. Foreslår, at man pålægger det nye Vækstforum, 

at følge op på kapitalsituationen på sit allerførste møde. I forhold til processen i efteråret 

havde DI fundet det beklageligt, at der ikke blev indkaldt til et ekstraordinært møde om 

spørgsmålet. Fremadrettet foreslås det, at der indarbejdes en form for mindretals-

beskyttelse i Vækstforum f.eks. via forretningsordenen, således at et mindretal kan 

bede om at Vækstforum indkaldes til møde.  

 

Rolf Aagaard-Svendsen bemærkede, at drøftelsen i KKR Hovedstaden i august havde 

vist, at der bestemt ikke var opbakning blandt kommunerne til at anvende Socialfonden 

til etablering af kapitalfonde, og det vil næppe heller være tilfældet i den nye periode. 

Herudover bemærkede John Westhausen, at det jo heller ikke er blevet afklaret om det 

overhovedet er muligt at anvende Socialfondsmidlerne på den måde.  

 

Herefter tog Vækstforum med de afgivne bemærkninger orienteringen til efterretning, 

herunder opfordres det nye Vækstforum til som noget af det første at følge op på 

virksomhedernes adgang til kapital. 

 

4. Stillingtagen til projekter og bevillinger  

 

4.1 Indstilling om medfinansiering fra Vækstforum af erhvervsprojekter (Region 

Hovedstadens erhvervsfremmemidler) 

 

4.1.1 Øresund Science Region 

 

Birgitte Hass bemærkede, at erhvervet er lidt nølende om nytten af ØSR’s arbejde, og 

Finn Junge bemærkede, at der behov for et langt mere aktivt engagement fra alle parter 

i ØSR.   

 

Vækstforum besluttede derefter at anbefale regionsrådet bevillingen i henhold til 

indstillingen. 
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4.1.2  Next generation – højtuddannede iværksættere og intraprenører i Region 

Hovedstaden 

 

Det blev drøftet, at det vil være nyttigt dels for dette projekt men også for den næste 

erhvervsudviklingsstrategi, at Vækstforum drøfter hvilket mål man skal nå mht. til 

iværksætterrater o.l. 

 

Vækstforum besluttede derefter at anbefale regionsrådet bevillingen i henhold til 

indstillingen. 

 

4.1.3 Copenhagen Finance IT Region 

 

Vækstforum besluttede at anbefale regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 

4.1.4 Medico Innovation  

 

Vækstforum besluttede at anbefale regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 

4.2 Indstilling af strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen 

 

Sekretariatets indstilling blev godkendt.  

 

EU Regionalfond 

 

Kan støttes: 

 

• Medico Innovation, ID 4844 

Ansøger: Scion DTU 

Ansøgt beløb: 9.637.736 kr.  

 

• CFIR 2009-2013, ID 4790 

Ansøger: Finansrådet 

Ansøgt beløb: 18.714.972 kr. 

EU Socialfond    

Kan støttes  

• Next Generation – højtuddannede iværksættere og intraprenører i Region 

Hovedstaden, ID 4822  

Ansøger: Københavns Universitet  

Ansøgt beløb: 17.867.462 kr. 

 



 

   Side 4 

Afslag: 

 

• Bedre bogholdere – ansatte og selvstændige, ID 4772 

Ansøger: Anette Sand ApS / Regnskabsskolen 

Ansøgt beløb: 4.034.825 kr. 

 

 

5. Meddelelser   

 

Den afsluttende rapport fra fase 1 i projektet Copenhagen Finance IT Region (CFIR) er 

udarbejdet af Oxford Research. Rapporten peger på de vigtigste udfordringer for finans-

IT-Klyngen og er udgangspunktet for CFIR fase 2. Rapporten kan læses via 

nedenstående link. 

 

http://www.cfir.dk/Forside/Dokumenter/Københavnpådetfinansielleverdenskort.aspx 

 



 

   Side 5 

Fra Vækstforum deltog:  

Formand for Vækstforum, medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  

Medlem af formandskabet, Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School  

Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune  

Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbæk Kommune  

Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune  

Divisionsdirektør Ole Breinholt, ISS A/S 

Direktør Annette Saust Estø, Fleye Aps 

Direktør Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S 

Adm. direktør Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter  

Afdelingschef John Westhausen, 3F 

Privatdirektør Lone Bille Schjødt, Danske Bank, Region København  

Adm. direktør Nina Crone, Crone Film A/S  

A-kassechef, Niels Jørgen Holm, HK 

 

Afbud 

Regionsrådsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  

Medlem af formandskabet, adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  

Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  

Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  

Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerød Kommune 

Medlem af regionsrådet, borgmester Per Tærsbøl (C) 

Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet 

Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  

Direktør Anne-Marie Levy Rasmussen, GlaxoSmithKline Pharma A/S  

Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet 

Vicepresident Jørn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S 

Kundeservicechef Lene Haulrik, Nordea Bank A/S 

Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening  

 

Fra sekretariatet deltog:  

Koncerndirektør Jens Chr. Sørensen, Region Hovedstaden 

Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden  

Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden  
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