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Hermed foreligger høringssvar fra Region Hovedstaden vedr. udkast til Standarder og 
indikatorer for hospitaler, udarbejdet i regi af Institut for Kvalitet og Akkreditering i 
Sundhedsvæsenet (IKAS). 
 
Høringssvaret fra Region Hovedstaden er udarbejdet på grundlag af bidrag fra 
• Alle regionens hospitaler og Psykiatrivirksomheden 
• Regionale komitéer (for Hygiejne, Ernæring og Medicin) 
• Relevante specialeråd (udvalgt efter fokus i de sygdomsspecifikke standarder) 
• Region Hovedstadens enheder for Klinisk Kvalitet, Patientsikkerhed og Brugerun-

dersøgelser 
• Region Hovedstadens administration vedr. Almen Praksis, Beredskab og Præho-

spital planlægning, Personaleudvikling, Tværsektorielle forløb og Forebyggelse. 
 
Herudover har en regional høringsgruppe med repræsentanter fra hver af regionens 
virksomheder og fra Psykiatrivirksomheden foretaget en samlet gennemgang og kom-
mentering af alle standarder for at sikre at materialet blev vurderet i sin helhed på en 
konsekvent, tværgående og systematisk måde. Afsættet for vurderingen har generelt 
været en accept af temagruppernes prioritering og valg af emner for standarderne, 
frem for at vurdere, hvilke emner, der kunne have været fokuseret på. På enkelte om-
råder er dette princip ikke fulgt. 
 
Høringssvaret består af nærværende generelle høringssvar og et omfattende separat 
dokument, som imødekommer de krav til opdeling og præsentation af høringskommen-
tarer, som er fremsat af IKAS. I bilaget kommenteres således alle elementer i hver af 
de i alt 116 standarder og de tilhørende 890 indikatorer, inkl. de sygdomsspecifikke 
områder.  
 
Høringssvaret er godkendt af virksomhedsledelserne og regionsdirektøren, som er 
formand for Region Hovedstadens Kvalitetsråd. 
 
Disse to bidrag fremsendes desuden pr. mail til IKAS. I denne mail vedlægges alle 
virksomhedernes korte generelle høringssvar endvidere, til orientering. 
 
Dispositionen i nærværende generelle høringsdokument er følgende: 
• Overordnet vurdering af materialet 
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• Bilag 1: Generelle kommentarer til det samlede materiales indhold opdelt i stan-
dardskabelonens emner  

• Bilag 2: Generelle kommentarer til temaerne for de generelle og organisatoriske 
standarder i materialet. 

 
Overordnet vurdering af materialet 
Som udgangspunkt er det imponerende, at det på en relativ kort periode har været 
muligt at udvikle et så omfattende materiale i regi af temagrupperne. Region Hoved-
staden finder, at der er sat et fælles nationalt fokus på mange af de væsentligste te-
maer i kvalitetsdebatten, med det formål at udvikle et første fælles evalueringsgrund-
lag, som er tilstrækkeligt specifikt og målrettet danske hospitaler og forhold.  
 
Selv om langt de fleste emner i standarderne er relevante, har den tværgående gen-
nemgang af evalueringsgrundlaget imidlertid afdækket betydelige kvalitetsproblemer. 
Det er et meget uensartet materiale med uhensigtsmæssig variation i detaljering, spe-
cificitet og krav. Den tværgående gennemgang og gennemskrivning af materialet forud 
for høringen har ikke tilvejebragt den nødvendige klarhed, sammenhæng, konsekvens 
og konsistens. Der er således vurderingen, at materialet i alvorlig grad er behæftet 
med fortolkningsproblemer og inkonsekvens. 
  
Dækningsgrad 
Standarderne adresserer næsten udelukkende forhold i somatiske hospitalsafdelinger 
og medtænker ikke vilkår, problemstillinger og patientbehov, som er væsentlige i psy-
kiatrien og for psykiatriske patienter indlagt i somatiske afdelinger.  
 
Målgruppen for standarderne er begrænset til ansatte med sundhedsfaglig baggrund 
på hospitaler og i psykiatrien. Det er imidlertid uhensigtsmæssigt, at flere af hospitaler-
nes personalegrupper ikke vil føle ejerskab til den Danske Kvalitetsmodel, af den 
grund at de ikke er omfattet, hvad der bør være målsætningen i den næste version af 
standarderne. 
 
Materialet mangler fokus på: 
• Generelle regler for journalføring 
• Andre former for sikkerhed i organisationen, herunder brandforebyggelse og –

bekæmpelse 
• Håndtering af svage grupper, herunder børn, ældre, bevidstløse samt forhold om-

kring anvendelse af tvang i behandlingen. 
 
Herudover er det vurderingen, at standarderne for personaleudvikling ikke har tilstræk-
keligt fokus på uddannelse/kompetenceudvikling og kvalifikationsvurdering af persona-
let iht. kendte og nye opgaver. 
 
Forståelighed, definitioner og gyldighed  
Der er en del standarder i materialet, hvis fokus, krav og omfang er uklart og i en del 
tilfælde fremstår uforståeligt og usammenhængende. I flere standarder er der behov 
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for en supplerende indholdsbeskrivelse eller indledning, som kan give læseren den 
nødvendige forståelse for valg af indhold i standarden. Temagrupperne anvender for-
skellige strategier for at kompensere for dette, ved at indføre baggrundsviden mv. for-
skellige steder i standardskabelonen, hvor dette ikke er intenderet. 
Det anbefales, at standardskabelonen tilpasses mhp. at sådanne oplysninger kan an-
føres med en ensartet placering, og dermed fjernes fra standardtitel og formål. 
 
Der er behov for centralt at fastlægge betydning af begreber, som anvendes på tværs 
af standarder for at sikre konsistent og ensartet anvendelse, herunder af begreberne 
program og strategi. 
 
Definition af begreber, som knytter sig til den enkelte standard, er placeret forskellige 
steder i det foreliggende materiale. Der er behov for en ensartet og systematisk place-
ring af definitioner i standardskabelonen for anvendte begreber, således at definitioner 
ikke blandes med standard, indikatortekst og vejledning. 
 
I gennemgangen af materialet opstår der tvivl om, hvorvidt lovgivningens krav er til-
strækkelig indarbejdet og afspejlet i standarderne. Derfor anbefales det, at relevante 
dele af materialet gennemgås af en jurist, med særlig indsigt i området for at sikre, at 
standarderne afspejler korrekt fortolkning af og henvisning til gældende dansk lovgiv-
ning. Anførelse af referencer er uensartet og mange steder ugyldig. 
 
Materialets overlap og snitflader til lokale ledelsesprocesser 
I mange standarder dikteres specifikke handlinger og procedurer som grundlag for 
opfyldelse af standarden. Det bør være et gennemgående princip i det nationale eva-
lueringsgrundlag, at der som udgangspunkt ikke foreskrives specifikke løsninger, dvs. 
konkrete handlingsanvisninger på, hvorledes en indikator skal opfyldes, hvor der er 
flere løsningsmuligheder. Det betyder, at standarderne i højere grad bør afspejle for-
ventninger til, at hospitalerne og psykiatrien selv definerer og fastlægger konkrete pro-
cedurer for opfyldelse af standarden, frem for at angive specifikke handlingsanvisnin-
ger, som skal implementeres nationalt.  
Standarderne skal være forankret som et styringsredskab for ledelser, hvorfor det er 
afgørende, at ledelsesretten respekteres og standarderne følgelige er så rummelige, at 
der er plads for ledelsen valg af procedurer, hvor ikke andre forhold taler imod. 
 
Det anbefales herudover, at standarderne renses for krav, der relaterer sig til norme-
ring, eksplicitte formelle kvalifikationer hos personalet samt fremmøde i visse funktio-
ner/ kliniske afdelinger, som det bl.a. fremgår af standarder fra temaerne ”Modtagelse” 
og ”Vurdering og planlægning”. Sådanne krav bør helt generelt fjernes fra standarder-
ne, da det er et ledelsesanliggende at fastlægge en forsvarlig og kompetent beman-
ding og tilrettelægge hospitalets procedurer for håndtering af bemandingsproblemer og 
spidsbelastninger, hvilket i øvrigt indgår i andre af modellens temaer.   
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I en del standarder er der anført anvisninger på, hvem der skal deltage i opsamlings-
møder, når kvalitetsdata behandles. Hvordan den enkelte organisation tilrettelægger 
disse processer, er tilsvarende et anliggende for det enkelte hospital. 
 
Gentagelser - og behov for overordnede standarder 
Det er vurderingen, at der er mange unødvendige gentagelser på tværs af standarder-
ne.  
Følgende generelle gentagelser forekommer i alle standarder: 
1. Krav om at retningslinjer er skriftlige og daterede 
2. Krav om at personalet har læst og/eller er undervist i samt anvender retningslinjer 
3. Krav om udfærdigelse af handleplaner på baggrund af kvalitetsdata. 
 
Disse krav er unødvendige at anføre i samtlige standarder i en akkrediteringsmodel 
med generelle krav til kvalitetsstyring, personaleudvikling og dokumenthåndtering. Det 
må forudsættes, at relevante vejledninger er kendt og anvendes, og at organisationen 
har fastlagt et system, der skal sikre opfølgning og prioritering af indsatsen på bag-
grund af kvalitetsmonitorering. Endvidere bør disse forhold belyses ved akkrediterings-
besøg og ikke gennem omfattende løbende registrering. 
Det foreslås derfor, at disse generelle krav fjernes fra alle standarder, og alene adres-
seres i standarder for 
• Dokumentstyring 
• Kvalitetsstyring 
• Ledelse 
• Kompetenceudvikling af personalet. 
som det i forskellig grad allerede gør i det foreliggende materiale. 
 
Det anbefales, at standarder for disse områder overordnes de øvrige standarder. 
 
Materialets sammenhæng til Operation Life 
Der er fra IKAS lagt op til overensstemmelse mellem en række standarder i evalue-
ringsgrundlaget og udvalgte indsatsområder i den landsdækkende kampagne Operati-
on Life (OL), hvilket indebærer, at der er udviklet standarder for nogle af OL’s indsats-
områder. Denne samordning og koordinering mellem projekterne er som udgangs-
punkt hensigtsmæssig. Det er imidlertid alligevel problematisk at inkludere elemen-
ter/pakker fra OL i standarderne p.g.a. det meget detaljerede krav til procedurer og 
overvågning, som ligger i konceptet, ligesom det ikke er sikkert, at kampagnen på læn-
gere sigt implementeres i fuldt omfang. 
 
Omfang af kvalitetsmonitorering – metoder til dataindsamling 
Efter en gennemlæsning af materialet står det klart, at evalueringsgrundlaget er ambi-
tiøst og indeholder omfattende krav til datamonitorering, -analyse og udarbejdelse af 
planer for kvalitetsforbedring. Det er vurderingen, at materialet indeholder langt flere 
standarder end 116 og langt flere indikatorer end de anførte 890 – disse ekstra krav, 
som ikke er indskrevet som enten standarder eller indikatorer, er indlejret forskellige 
steder i standarderne og især i vejledningerne til indikatorer. Det er især bekymrende, 
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at en meget stor del af monitoreringsbyrden pålægges den enkelte afdeling og i mindre 
grad det tværgående institutionsniveau, ikke mindst i lyset af udsigten til en yderligere 
anstrengt personalesituation de kommende år. 
 
Opfyldelse af standarderne skal fortrinsvist indsamles på baggrund af data fra 
• journalgennemgang foretaget i de kliniske afdelinger 
• Landsdækkende Patienttilfredshedsundersøgelser (LUP) 
• i mindre grad via PAS systemer og kliniske databaser 
• andre spørgeskemaundersøgelser (alment praktiserende læger, pårørende, perso-

nale) 
• Dansk Patientsikkerheds Database (DPSD). 
 
I flere standarder anføres datakilder til dataindsamlingen, som ikke tager højde for at 
data allerede findes i andre datakilder, fx i de patientadministrative systemer. 
 
Der er krav om 27 nye indikatorer/parametre, der skal belyses via den Landsdækken-
de undersøgelse af patienternes oplevelser (LUP), som ikke aktuelt indgår i LUP’s 
spørgeramme. LUP består for nuværende af 39 spørgsmål, heraf er 15 taget i anven-
delse i standarderne. Det vurderes, at det i højere grad er muligt at gøre brug af de 
eksisterende spørgsmål.  
 
Antallet af parametre, der eksplicit skal belyse journalføringskvaliteten via journalaudit, 
er ca. 70, men ved nærmere gennemgang er der tale om ca. 270. Dette tal vedrører 
alene de generelle og organisatoriske standarder. Hertil skal lægges de kliniske og 
generelle indikatorer, som fremgår af de sygdomsspecifikke standarder for de kendte 
og nye NIP områder, som tilsammen indeholder 264 indikatorer, der fortrinsvist skal 
indsamles via journaler.  
 
Opfyldelse af standardernes dokumentationskrav forventes derfor at indebære behov 
for en ganske betragtelig personaleallokering til dette arbejde, såvel på afdelings- som 
hospitalsniveau. Det anbefales derfor, at der foretages en meget kritisk vurdering af 
såvel omfang, som karakteren af de anførte kvantitative datakrav mhp. at reducere 
antallet, og i videst muligt omfang benytte data fra eksisterende elektroniske systemer, 
som kan udtrækkes og aggregeres centralt. 
 
Da et af grundvilkårene for den Danske Kvalitetsmodel er, at data skal offentliggøres, 
er det af stor betydning, at der tages stilling til omfanget heraf mhp. at sikre at indikato-
rerne for disse områder er velbeskrevne og valide. 
 
 
Generelle kommentarer til de sygdomsspecifikke standarder 
I materialet indgår de tidligere NIP områder foruden standarder for fire nye sygdoms-
områder: Brystkræft, Fødsler (og Graviditet), Kronisk Obstruktiv Lungelidelse og Tarm-
kræft. (De sundhedsfaglige kommentarer fra SFR er ikke medtaget her, men fremgår 
af det samlede høringssvar i det særskilte vedlagte dokument). I svar fra SFR indgår 
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endvidere kommentarer til grundlaget for en række af de eksisterende NIP områder, 
som tidligere har været rejst over NIP sekretariatet. 
 
Opsætningen af de sygdomsspecifikke standarder følger samme indbyrdes systematik 
og fremtræder derfor overskuelige i form. 
Herudover er der følgende generelle kommentarer 
• Der indgår meget lærebogsstof og baggrund for valg af indikatorer, hvilket gør 

standarderne meget fyldige. Det anbefales, at baggrundsoplysninger isoleres, fx i 
bilag mhp. at standard, formål og indikatorer fremtræder samlet,  

• I næsten alle standardformuleringer indgår referencer/henvisninger direkte i titlen– 
dette bør ikke forekomme.  

• De fleste standardformuleringer omfatter fokus på pleje og rehabilitering, uden at 
disse emner afspejles i valget af indikatorer 

• Nummerering af kliniske indikatorer er ikke ensartet 
• Indikatorer anført i standardernes trin 2 bør iht. standardskabelonens opbygning 

anføres i trin 3 
• Trin 4, indikator 5: Krav til kvalitetsforbedringer på 1/3 over 3 år forudsætter, at der 

er et væsentligt forbedringspotentiale og indebærer, at afdelinger med initialt gode 
resultater får meget vanskeligt ved at opfylde denne indikator 

• Indikatorer, der placerer ansvaret for datakomplethed i flere databasesystemer i de 
kliniske afdelinger, fordre at afdelingernes dobbeltregistrering, hvilket ikke er ac-
ceptabelt 

• Der er i materialet henvist til referencer, som endnu ikke er frigivet til publicering og 
derfor ikke mulige at vurdere i sammenhæng med standarder og indikatorer, hvilket 
ikke er acceptabelt 

• Dataindsamling og efterlevelse af det samlede antal kliniske indikatorer vil kræve et 
omfattende arbejde omkring dataindsamling og –registrering, audit, afrapportering 
med videre og er forbundet med et ikke ubetydeligt ressourcetræk på de berørte 
afdelinger.  

• Standarder og indikatorer bør gennemgås for overlap til de generelle og organisa-
toriske standarder, fx mht. ernæringsvurdering. 

 
Konklusion 
Det er vurderingen, at arbejdet med at dokumentere, indsamle, analysere og følge op 
på det samlede datakrav i evalueringsgrundlaget er urealistisk og ude af proportioner i 
den foreliggende udgave. Data- og dokumentationskravene i modellen overstiger bety-
deligt, hvad der er kendt fra det internationale akkrediteringssystem, som anvendes i 
det tidligere H:S. 
 
Implementering af standarderne vil forudsætte en ganske betragtelig personalealloke-
ring til dette arbejde, såvel på afdelings- som hospitalsniveau. Det estimeres at beløbe 
sig til flere personer pr. afdeling. 
 
Gennemgangen af evalueringsgrundlaget efterlader et overordnet indtryk af kontrol 
som målet frem for at skabe et grundlag, der faciliterer kvalitetsforbedringer. Dette af-
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spejles flere steder i materialet, hvor der er anført så detaljerede krav, at mulighederne 
for virksomhedens egen tilrettelæggelse begrænses unødigt. På den anden side er 
anvisningerne med henblik på at analysere den fortsatte ukendte mængde data, der 
skal offentliggøres, ikke specifikke nok.  
Det er vigtigt at erindre, at formålet med en dansk model var at skabe fælles rammer 
for kvalitetsarbejdet med vægt på udviklingsperspektivet og gennem lokalt ejerskab 
sikre, at dette sker.  
 
Evalueringsgrundlaget fremstår stærkt regulerende og kan medføre, at ledelserne og 
medarbejdere ikke engageres i arbejdet. Det er indtrykket, at kræfterne skal bruges på 
at dokumentere indsatsen for omverdenen frem for at skabe forbedringer for patienter-
ne. Der er risiko for, at de mange mandetimer, der i de enkelte afdelinger, skal bruges 
på at leve op til dokumentationskravet, vil have en negativ effekt på produktiviteten og 
den sundhedsfaglige kvalitet. 
  
Der er i Region Hovedstaden betydelige og gode erfaringer med akkreditering under 
forskellige former, hvorfor regionen støtter op om Den Danske Kvalitetsmodel. Men på 
baggrund af en systematisk og dybdegående analyse, er det vores samlede vurdering, 
at det foreliggende evalueringsgrundlag ikke er af tilstrækkelig høj kvalitet, til at kunne 
udbredes og implementeres i sundhedsvæsenet.  
 
Det vil være afgørende for en positiv modtagelse af materialet på virksomhederne, at 
der sker en gennemgribende redigering af materialet. For nogle temaers og standar-
ders vedkommende er der behov for en grundig omskrivning. Denne proces bør inklu-
dere en betydelig reduktion i standardernes data- og dokumentationskrav. 
 
I forhold til at sikre sammenhæng og sproglig konsistens på tværs af materialet, må det 
anbefales at denne opgave varetages af så få personer som muligt. I forhold til de spe-
cifikke sundhedsfaglige indsatser er det vigtigt, at de oprindelige temagrupper får lej-
lighed til at forholde sig til de indkomne bemærkninger ud fra en sammenfatning, som 
IKAS nødvendigvis må forestå. Det vil i denne sammenhæng være relevant, at tema-
grupperne gøres bekendte med hvilke data, der skal offentliggøres mhp. at indikatorer 
bliver så præcise og valide som muligt. 
   
Vi håber, at den detaljerede gennemgang og det generelle høringssvar er en hjælp i 
den forestående redigeringsproces. Region Hovedstaden vil i det omfang det er muligt 
gerne understøtte IKAS i dette arbejde.  
Den stramme tidsplan for projektet giver imidlertid anledning til nogen bekymring.  
 
Helle Ulrichsen 
 
Regionsdirektør 
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Bilag 1: Generelle kommentarer til det samlede materiales indhold, opdelt iht. 
standardskabelonens forskellige felter 
 
Standarder 
Udarbejdelse af standarder der skal være gyldige nationalt er en vanskelig opgave. For 
at sikre mod fejlfortolkning og misforståelser skal standarder være formuleret med en 
høj grad af stringens, entydighed og præcision. Desuden gælder at standarder bør 
formuleres så rummeligt at de kan appliceres overalt i sygehusvæsenet og i psykiatri-
en. 
I høringsmaterialet er der stor variation i formuleringen af standarder, herunder forskel i 
opfattelsen af hvad den skal indeholde for at være styrende for formål, valg af indikato-
rer mv. I flere standarder er det vanskeligt at se en sammenhæng mellem standarden 
og de tilknyttede/afledte indikatorer. Der er ligeledes stor forskel på standardernes 
konkrete fokus og omfang- fra at være organiseret omkring en enkelt proces til at om-
fatte flere komplekse systemer og processer. 
Enkelte steder fylder standardens tekst en halv side og indeholder både mål, anvisnin-
ger på redskaber og midler samt formålsbeskrivelse. Andre steder er begrundelse og 
baggrundsoplysninger indskrevet i selve standarden. 
 
I flere standarder er der imidlertid behov for at anføre baggrundsviden/introduktion for 
at læseren kan få den rette opfattelse af standardens fokus og afgrænsning. Et sådant 
felt findes imidlertid ikke i skabelonen, hvorfor forfatterne i flere tilfælde har valgt at 
indsætte dette i selve standardens tekst, i formålet eller ved indikatorerne. 
Det anbefales, at nødvendig baggrunds- og introduktionstekst anføres på en ensartet 
måde og på et fastlagt sted i alle standarder.  
Med enkelte undtagelser er der generelt behov for gennemredigering af alle standar-
der. 
  
Formål 
Der er stor forskel i beskrivelserne af og indhold i formål. I flere tilfælde er der ikke 
sammenhæng mellem standarden og formålet og/eller mellem formål og indikatorer. 
Flere steder er der anført mål og midler i stedet for det, der ønskes opnået/tilvejebragt 
via standarden. 
 
Målgruppe 
De anførte målgrupper for standarderne er meget varieret opstillet og defineret. Nogle 
steder meget bredt anlagt og andre steder relevant beskrevet, fx som ”ansatte der ad-
ministrerer medicin”. Endvidere er der i nogle standarder indskrevet målgrupper uden-
for sygehusvæsenet og psykiatrien. 
 
Det anbefales, at der opstilles principper for ensartet beskrivelse af målgrupper, som 
anvendes på tværs af materialet suppleret med relevante afgrænsninger. 
 
Anvendelsesområde 
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Beskrivelse af anvendelsesområde er meget varieret beskrevet og dette er generelt en 
vanskelig opgave, da hospitaler er organiseret forskelligt. Det anbefales, at der opstil-
les principper for ensartet beskrivelse af anvendelsesområdet, som anvendes på tværs 
af materialet suppleret med relevante afgrænsninger, der måtte gælde for standarden - 
dvs. at hvis standarden ikke gælder for børneområdet, anføres det i dette felt. 
 
Indikatorer 
Der er stor variation i formulering og indhold af indikatorer og i hvorledes disse relate-
res til standard og formål.  
En meget stor del af indikatorerne er formuleret som standarder eller mål, og indehol-
der derfor ikke tilstrækkelig specificering af datagrundlaget, datakilde samt hvor muligt  
tæller og nævner. Det er endvidere hyppigt forekommende, at én indikator indeholder 
op til 10 variable. Præcist formulerede og valide indikatorer er afgørende nødvendigt 
for de områder, hvor data tænkes offentliggjort og sammenlignet på tværs af virksom-
heder. 
 
Det forekommer, at der er sammenfald i valg af indikatorer mellem de forskellige te-
maer, hvilket bør fremhæves med krydsreference i materialet, hvor sammenfald er 
intenderet. Ved uintenderet sammenfald og hvor samme indikator ønskes monitoreret 
på forskellig måde, må der ske et fravalg. 
 
Målemetoder er i flere indikatorer ikke tilstrækkeligt defineret, ligesom kriterier for ud-
tagelse/udvælgelse af datagrundlaget er uklart flere steder. 
 
Journalaudit er langt den overvejende metode til monitorering af indikatorer, og der er i 
standarderne anført forskellig hyppighed for gennemførelsen heraf, ligesom stikprø-
vens størrelse er uens (fra 15 – 30 journaler/afdeling). Der er forståelse for, at der kan 
være grund til forskel i hyppighed, men en ensartet tilgang til målehyppighed og stik-
prøve størrelse bør fastlægges på tværs af standarderne.  
Opmærksomheden henledes på, at en del indikatorer forudsætter en stratificering af 
patientmaterialet, som ikke er muligt iht. den anførte metode til journalaudit. Endvidere 
bør begrebet afdeling defineres. 
 
Begreberne ”Audit” og ”journalaudit” anvendes i flæng, og det er flere steder uklart 
hvilken metode, der er dækket af begrebet ”audit”, hvorfor dette bør specificeres.  
Desuden er formuleringen ”området overvåges løbende med journalaudit en gang år-
ligt” anført flere steder, hvilket ikke giver mening. 
 
Den Nationale Patienttilfredshedsundersøgelse (LUP) anføres som datakilde til en del 
indikatorer – både kendte og nye. I alt indgår der krav til patientundersøgelser i 12 te-
maer. 
Desuden er der i nogle af standardernes krav til inddragelse af målingen i LUP ikke 
opmærksomhed på, at LUP i dag kun foretages indenfor fire specialer, og derfor ikke i 
sin nuværende form kan belyse synspunkter for særlige grupper af patienter i materia-
let, fx kroniske patienter. Skal LUP kunne anvendes til at afdække undergrupper af 
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patienter med særlige sygdomme og/eller problemer, skal konceptet ændres mhp. 
stratificering af materialet.  
 
Gennemførelse af pårørende undersøgelser for at undersøge en række parametre, der 
også undersøges hos patienter er ikke uproblematisk, da der ikke findes et register, 
der indeholder oplysninger om pårørende, som kan relateres til behandlede patienter.  
 
Samlet om trin 1 – 4 
Ønsket om en pædagogisk fremstilling af indikatorerne i fire trin for at illustrere sam-
menhængen til kvalitetsudviklingsprocessen (Plan – Do – Study – Act) kan vanskelig-
gøre forståelsen af standardernes samlede krav. I mange tilfælde kan den valgte pla-
cering af indikatoren i et af de fire felter diskuteres. 
 
Som nævnt tidligere er det vurderingen, at indikatorer i trin 2 og 4 i alle standarder 
vedr. krav til undervisning af personalet i gældende retningslinje og opsamling og ud-
færdigelse af handleplan på baggrund af indsamlede kvalitetsdata, er overflødige. Det-
te bør være indeholdt i få overordnede standarder for dokumentstyring, ledelse, kvali-
tetsstyring og kompetenceudvikling af personale. 
 
Vejledning til indikatorer 
I alle standarder er der flere steder anført tekst som ”Vejledning” oftest knyttet til indi-
katorerne. Imidlertid er brug af og indhold heri ikke entydigt på tværs af standarderne.  
Begrebet ”vejledning” anvendes med tre forskellige formål og betydninger. 
1. Som en relevant uddybning og forklaring af indikatoren, herunder metode 
2. Som en beskrivelse af baggrund for standard eller definition og forklaring af betyd-
ningen af anvendte faglige begreber 
3. Som ramme for formulering af nye krav, mål og indikatorer.  
 
Det anbefales, at begrebet ”vejledning” i standarderne alene anvendes til at uddybe og 
forklare indikatorer, herunder dataindsamlingsmetode. Der bør derfor ske en tværgå-
ende redigering med det formål at rense vejledninger for krav og indikatorer, som ikke 
fremgår af standard og indikatorer. 
 
Referencer 
Der er stor forskel i omfang, bredde og opstilling af referencer. I mange standarder er 
basale krav til anførelse af referencer ikke opfyldt (udgiver, årstal, fyldestgørende titel), 
og flere steder er ufærdigt og endnu ikke publiceret materiale anført som reference. I 
en del standarder er referencerne utilstrækkelige eller helt fraværende. 
 
De fleste standarder henviser alene til Sundhedsloven, uden nærmere specifikation af 
relevant tema eller kapitel i denne af direkte relevans for den pågældende standard. 
Det anbefales at referencerne ordnes iht. ”Lovgivning”, ”Nationale rekommandationer” 
og  ”andre ”, som det er gjort i standarderne for Hygiejne. 
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Bilag 2: Generelle kommentarer til temaerne for de generelle og organisatoriske 
standarder i materialet 
 
Standardernes opdeling i temaer giver som udgangspunkt god mening, men der er 
indbyrdes mellem temaerne en del overlap. Ved gennemgang af standarderne kan det 
konstateres, at der er betydeligt overlap mellem og mange gentagelser i standarder fra 
to eller flere temaer. 
Flest utilsigtede overlap i indhold findes indenfor følgende generelle temaer  
• Henvisning 
• Visitation 
• Modtagelse 
• Vurdering og Planlægning 
• Koordinering og kontinuitet 
• Overdragelse  
• Rehabilitering 
• Forebyggelse og sundhedsfremme 
• Diagnosticering 
• Information og kommunikation 
• Ledelse  
• Kvalitetsstyring. 
 
Det anbefales, at redigeringsarbejdet inkluderer begrænsning af overlap mellem stan-
darderne og at der, hvor overlap ikke kan elimineres eller anses som hensigtsmæssigt, 
konsekvent indføres referencer til relaterede standarder, som det er gjort nogle steder. 
  
Temagruppernes fortolkninger af temaet giver enkelte steder anledning til undren, fx at 
krav til indsamling af patienters allergi fremgår af en standard i temaet ”Modtagelse”. 
Desuden at generelle standarder om smertebehandling og hjertestop er placeret under 
temaet ”Intensiv”. 
 
Temaer der foreslås gennemgribende redigeret og omskrevet i en koordineret 
proces for at sikre mod de aktuelle overlap er:  
• Henvisning 
• Visitation  
• Modtagelse  
• Vurdering og Planlægning 
• Observation samt  
• Diagnostik.  
 
Desuden foreslås grundig gennemskrivning af følgende temaer 
• Medicinering 
• Rehabilitering 
• Forebyggelse og sundhedsfremme 
• Politikker og retningslinjer 
• Rekruttering, uddannelse og kompetence 
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• Ledelse 
• Patienttransport. 
 
I det følgende gives en kort vurdering af det standardsæt, der er knyttet til hvert af te-
maerne – for mere udførlig beskrivelse henvises til det særskilte høringsdokument.  
Tallet i parentes henviser til antallet af standarder indenfor temaet. 
 
Henvisning (1)   
Relevant emne, men uklart fokus og flere sektorer er adresseret. Manglende sammen-
hæng mellem standard, formål, målgruppe og indikatorer. Voldsomt datakrav. Bør om-
skrives og samordnes med relaterede temaer. 
 
Visitation (4) 
Relevante emner, men meget ordrige og alligevel uklare standarder. Flere uoverens-
stemmelser mellem standard, formål og indikatorer – uklarhed om anvendelsesområde 
og patientpopulation. Overlap til flere andre temaer. Voldsomt datakrav og mange 
skjulte indikatorer i vejledningstekst mv. Bør omskrives og samordnes med relaterede 
temaer. 
 
Modtagelse (5) 
Relevante emner med overlap til adskillige andre temaer. Meget detaljerede og regel-
styrende standarder, men fokus, anvendelsesområde, patientpopulation og øvrig af-
grænsning fremstår alligevel uklart. Omfattende krav til udfærdigelse af evidensbase-
rede retningslinjer og et voldsomt datakrav, som vurderes helt urealistisk. Bør omskri-
ves og samordnes med relaterede temaer. 
 
Vurdering og Planlægning (4) 
Prioritering af emner til de fire standarder undrer - to vedrører behandlingsplan og re-
vurdering heraf de øvrige to fokuserer på bemandingsforhold. Der er manglende struk-
tur, stor detaljerigdom og regelstyring i standarderne, foruden overlap til andre temaer. 
Endvidere uoverensstemmelse mellem valg af indikatorer og formål. Bør omskrives og 
samordnes med relaterede temaer. 
 
Koordinering og kontinuitet (6) 
Relevante emner og overskuelige standarder, men en del overlap til tre andre temaer. 
Væsentlige betydningsbærende begreber er ikke defineret, der er mange skjulte indi-
katorer og dataindsamlingsmetode er ikke beskrevet.  
 
Overdragelse (2) 
Relevante emner. Der er ikke overensstemmelse mellem standard, formål og anven-
delsesområde. Flere skjulte indikatorer og enkelte har ingen sammenhæng til stan-
dard. 
 
Diagnosticering (4) 
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Relevante emner, men utilstrækkeligt belyst – det primære fokus er de kliniske senge-
afdelinger. Hele det billeddiagnostiske område er ikke omfattet. Struktur og sprog er 
tungt – der er mange gentagelser- flere steder er anvendelsesområde uklart.  
Flere steder manglende sammenhæng mellem standarder, indhold, indikatorer. Der er 
overlap til temaer om visitation og apparatur og teknologi. Flere standarder indeholder 
specifikke krav til ansvarsplacering og organisering som levner få muligheder for alter-
nativ organisering. Omfattende og meget resursekrævende datakrav og en del skjulte 
indikatorer. Bør omskrives og samordnes med relaterede temaer. 
 
Observation (2) 
Relevant fokus, men teksten er en sammenblanding af mål, midler, indikatorer og vej-
ledning. Standarderne skal præciseres i alle led. Der er overlap til andre temaer. 
En række indikatorer er ikke sikkert målbare, og der er en række skjulte indikatorer 
uden relation til standarderne og metodebeskrivelsen er meget mangelfuld.  
Psykiatrien er ikke sikkert omfattet. Bør omskrives og samordnes med relaterede te-
maer. 
 
Patientinddragelse (6) 
Relevante emner og de første 4 standarder er overskuelige og klare. Målgruppe og 
anvendelsesområde er ikke klart beskrevet. Mangler fokus på undtagelser, herunder 
børn, svages og kritisk syges rettigheder. Standarden om understøttelse af pårørendes 
handlekompetence foreslås at udgå- den er uklar og vanskelig at monitorere. 
 
Patientinformation og – kommunikation (4) 
Vanskelige emner for standardskabelonens nuværende struktur. Tre standarder om 
bløde forhold i kommunikation indebærer mange strukturelle problemstillinger, herun-
der manglende operationalisering af meget subjektive begreber. Standarderne er flere 
steder at betragte som etiske regelsæt. Det anbefales at de tre første standarder udgår 
eller omskrives. 
 
Medicinering (7) 
Relevante og vigtige emner. Standarderne er vanskelige at læse og forstå entydigt - 
sproget er mange steder ”knudret” og dobbelttydigt. Uensartede målgruppebeskrivel-
ser og uklar betydning af en række gennemgående begreber. Data – og dokumentati-
onskravet til den kliniske journal er overvældende stort og i visse tilfælde meningsløst. 
Der er mange regelsæt indarbejdet i standarderne og overlap til andre temaer. Der er 
overvældende mange indikatorer, hvoraf en del er upræcise. Der er behov for gen-
nemskrivning og reduktion i antallet af indikatorer og det anbefales at overveje indika-
torer der kan belyses ved udtræk fra de elektroniske medicineringssystemer som an-
vendes i regionerne i dag. 
 
Invasiv behandling (5) 
Relevante emner og overskuelig struktur. Enkelte begreber skal defineres og der fore-
kommer skjulte indikatorer. For flere indikatorer er der anført, at der fra DPSD (Dansk 
Patient Sikkerheds Database) skal trækkes relevante utilsigtede hændelser. Det vil i 
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alle de nævnte tilfælde ikke være muligt, fx standard 1.12.vedr. Optælling og kontrol af 
anvendt materiale og standard vedr. Forebyggelse af forvekslingsindgreb  
 
 
Intensiv behandling (4) 
Relevante emner overskuelig struktur. 2 standarder om smertevurdering og behandling 
samt om hjertestop bør overgå til de generelle temaer da det vedrører alle patienter. 
Krav om løbende registrering af forskellige parametre i database. 
En standard fremtræder ufærdig med flere overlappende indikatorer - sammenfald til 
Operation Life vedr. respiratorassocieret pneumoni skal afklares. Specifikke og afvi-
gende krav til hyppighed af dataindsamling bør revurderes. 
I hjertestopstandarden er det anført, at der fra DPSD (Dansk Patient Sikkerheds Data-
base) skal trækkes relevante utilsigtede hændelser. Det bør undersøges om dette er 
muligt.  
 
Ernæring (4) 
Hovedsageligt relevante emner, men standarderne omfatter ikke børn og overvægt, 
herunder psykiatriens særlige problemstillinger med overvægt som følge af medicinsk 
behandling 
Standarderne er ikke præcise nok, målgruppe, afgrænsning og patientpopulation er 
uklare. Krav til dataindsamling er relativt ambitiøse. Enkelte indikatorer er dårlige ud-
tryk for standardernes intentioner og en del indikatorer forudsætter stratificering af da-
tagrundlag, som der ikke anvises enkle metoder til. Herudover indgår urealistiske krav 
til patienters adgang til diæter døgnet rundt i den enkelte afdeling samt løbende under-
søgelser af patienters viden om kost.   
 
Rehabilitering (3) 
Relevante emner, men en del overlap til to andre temaer om overdragelse og kontinui-
tet. Der mangler stringens og konsekvens ifht. standardernes fokus, som er vurdering, 
mens teksten fokuserer på behandling. Der er en del detaljeret regelstyring indarbejdet 
og overflødige krav. To standarder om vurdering af behov og udfærdigelse af rehabili-
teringsplan kan slås sammen, men standard om overgang til kommunal rehabilitering 
foreslås at udgå fra hospitalsstandarderne, men indgå i de kommunale standarder. 
Grundig redigering foreslås. 
 
Forebyggelse og sundhedsfremme (5) 
Meget brede og rummelige standarder af variabel kvalitet. Standarderne er ambitiøse 
mht. identifikation, screening for diverse risici, intervention samt opfølgning og under-
visning af patienter – afgrænsning er dog ikke klar. Overlap til adskillige temaer. Stan-
darder er ikke formuleret som standarder og der er indtil flere standarder i hver stan-
dard foruden mange skjulte indikatorer. Ret omfattende krav til dataindsamling, mang-
lende metodeangivelse, herunder ifm. implicitte krav om stratificering af datagrundlag. 
En meget overordnet standard vedr. aktiviteter i relation til Sundhedsaftaler foreslås at 
udgå, da dette monitoreres i anden sammenhæng. Standard om sygehuset som den 
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sunde arbejdsplads er mangelfuld og afspejler ikke den aktuelle organisering og ind-
sats på området. Bør omskrives. 
 
Ledelse (8) 
Meget brede og kompakte standarder med relevante emner. Standarderne bør have 
karakter af overordnede standarder for hele standardsættet. En del overlap til andre 
temaer, fx Kvalitets- og risikostyring, Personaleuddannelse, og Sundhedsfremme. En 
række indikatorer er formuleret som standarder og først i vejledningen defineres indi-
katorer. Desuden er målgrupper overalt meget omfattende og rækker ud over sygehu-
sets grænser. Under temaet indgår drift og vedligeholdelse af bygninger. Det foreslås 
at standarderne forenkles. 
 
Kvalitets- og risikostyring (10) 
Kortfattede og overskuelige standarder med relevante emner – nogle kan med fordel 
samles. Standarderne bør have karakter af overordnede standarder for hele standard-
sættet. En del overlap til Ledelsesstandarder. Nogle af standarderne er iblandet hen-
visninger og formål. Terminologi i relation til patientsikkerhed er uensartet gennem de 
10 standarder. Meget fokus på patientsikkerhed i standarderne – der mangler mere 
fokus på den sundhedsfaglige kvalitet. Standarder om Sikkerhedskultur og identifikati-
on af risici ved kliniske processer er meget overordnede og krav er vanskelige at udle-
de. 
 
Hygiejne (4) 
Gode og velstrukturerede standarder. Der mangler definitioner på relevante begreber. 
Der er lidt overlap til Intensiv tema. 
Alle henvisninger til Operation Life Kampagne foreslås at udgå, idet der ikke bør hen-
vises til en kampagne i en standard. Man bør sikre sig fuld overensstemmelse mellem 
den Danske Kvalitetsmodel og Operation Life, men ikke inddrage de fulde pakker i den 
Danske Kvalitetsmodel, inkl. de detaljerede indikatorer. Det foreslås at hygiejne-
temagruppen afklarer, hvad der skal med og ikke med i disse standarder der også 
adresseres i Operation Life. God struktureret referenceliste. 
 
Beredskab og forsyninger (2) 
Relevant indhold, velstrukturerede standarder med fin overensstemmelse mellem 
standard, formål og indikatorer. Målgruppe er meget bred. 
Overlap til temaet Modtagelse. 
Standarden kunne med fordel omfatte nødforsyninger af lægemidler og fødevarer. De-
finition af tekniske forsyninger savnes, og telefoni og IT er ikke omfattet. Fokus på in-
terne katastrofer foreslås inkluderet. 
 
Politikker og Retningslinjer (1) 
Væsentligt emne med tværgående relevans. Standarden bør have karakter af over-
ordnet standard for hele standardsættet. 
Det foreslås at temaets titel ændres til ”Dokumentstyring eller Dokumenthåndtering” 
således at krav om formidling og sikring af anvendelse af vejledninger gøres universelt 
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og dermed kan slettes fra alle andre standarder i trin 2. Dette bør adresseres i en selv-
stændig standard.  Der er ikke stringens i opbygning af standarden, standard og formål 
er sammenblandet. Definitioner på dokumenttyper rækker ud over standardens titel og 
er ikke logiske. Krav til dokumentstyringsprincipper og -systemet er ikke fyldestgøren-
de. Enkelte indikatorer fremgår af vejledningsteksten. Krav til monitorering af indikato-
rer er overdrevet. Generel omskrivning anbefales. 
 
Dokumentation og datastyring (3) 
Relevante emner, men uklart fokus. Der mangler struktur og konsekvens i teksten. Det 
er uklart, om dette tema hovedsagligt retter sig mod journaloplysninger eller forsøger at 
favne datastyring generelt. Der er ikke fuld sammenhæng mellem standardtekst/formål 
og det konkrete indhold og metode til måling af indikatorer fremgår ikke, men synes 
omfattende. Enkelte indikatorer er uforståelige. Det foreslås at dette tema også beskri-
ver en overordnet standard for journalaudit. Hvad angår informationssikkerhed mht. 
tilgængelighed, fortrolighed og pålidelighed så er standarden ikke er dækkende i for-
hold til gældende lovgivning og standarder for elektroniske journaler. Der bør foretages 
en revision af standard vedr. IT med afsæt i DS484 Standard for informationssikkerhed 
og Sundhedsstyrelsens IT-sikkerhedsvejledning for sygehuse.   
 
Rekruttering, uddannelse og kompetencesikring (3) 
Væsentlige emner med tværgående relevans. Det foreslås at temaet suppleres med 
en standard der fokuserer på hvordan personalet vedligeholder og udvikler kompeten-
cer i forhold til det kliniske arbejde. Denne standard bør have karakter af overordnet 
standard for hele standardsættet og bør med enkelte undtagelser medføre at generelle 
krav om uddannelse fjernes i de fleste standarder. Alle temaets standarder behøver 
præcisering af intentionen – og især bør begrebsafklaring, formål, indikatorer, datakilde 
og – metodeanvendelse nøje afklares og afstemmes. Der anvendes mange udefinere-
de grundbegreber – især mangler en definition af kompetencer. Dette skaber tvivl bl.a. 
om kompetencesikring er det samme som kompetenceudvikling, om kompetenceprofil 
det samme som stillingsbeskrivelse eller kvalifikationskrav osv. Standarderne indehol-
der detaljerede handleanvisninger, ambitiøse dokumentations- og datakrav samt detal-
jerede procesmål. Generel omskrivning anbefales 
 

Patienttransport (1) 
Relevant emne, uklart fokus (om det en vejledning eller en vurdering af patienten der 
er formålet). Målgruppe kunne omfatte ambulancepersonale. Generelt tungt og om-
stændeligt formuleret. Begrebsdefinitioner mangler. For mange gentagelser. Mange 
indikatorer med et forventeligt lavt udbytte af resultatet – flere foreslås slettet. Flere 
væsentlige områder står uklart beskrevet, fx manglende adressering af ansvarsforhold 
mellem sygehuspersonale og ambulancepersonale. Stor detaljerigdom som ikke skal 
stå i en standard. Manglende adressering af brug af tvang ved transport af psykiatriske 
patienter. Generel omskrivning anbefales. 
 

Apparatur og teknologi (3) 
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Relevant emne og fokus. Standarderne er overskuelige og velstrukturerede og skrevet 
på et relevant niveau med enkelte undtagelser hvad angår organiseringen af appara-
turansvar på afdelingsniveau. Der mangler definitioner og afgrænsning. Indikatorer 
indeholder yderligere indikatorer. 
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Økonomi- og Erhvervsministeriet 
 

Regionalpolitisk vækstredegørelse 2007 
 
 
1. Indledning  
Danmark er et af verdens mest velstående lande og et af de samfund i verden, hvor velstanden er 
mest ligeligt fordelt. Vi er et samfund med en stærk konkurrencekraft og en stærk sammenhængs-
kraft.    
 
Men skal Danmark også være blandt de førende lande om 10 og 20 år, kræver det fortsat en stor 
indsats af alle i samfundet. På den baggrund har regeringen udarbejdet globaliseringsstrategien, 
der skal ruste Danmark til fremtidens udfordringer.  
 
På mange områder har vi et godt udgangspunkt, men der er også områder, hvor vi skal blive end-
nu bedre. Flere skal uddanne sig mere, samtidig med at gennemførelsesalderen reduceres. Ram-
merne for forskning, udvikling og innovation skal styrkes, og vi skal blive bedre til at omsætte 
forskningsresultater og idéer til nye teknologier, processer, varer og tjenester. Og flere nye virk-
somheder skal udvikles til vækstvirksomheder. Hvis det skal lykkes, skal alle egne af landet bi-
drage.  
 
Dette understøttes af det nye erhvervspolitiske set-up, hvor de nye regionale vækstfora har ansva-
ret for den regionale indsats for vækst og erhvervsudvikling. Derved er rammerne skabt for, at de 
senere års økonomiske vækst og fremgang kan fortsætte, og at væksten fortsat vil komme hele lan-
det til gavn. 
 
2. Styrkede rammer for den regionale indsats for vækst og erhvervsudvikling  
Regeringen præsenterede i foråret 2006 globaliseringsstrategien og indgik samme år aftale med 
Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti og det Radikale Venstre om, at der afsættes en globalise-
ringspulje på 2 mia. kr. i 2007 stigende til 8 mia. kr. i 2010. I 2011-2012 vil der blive afsat yderligere 
1 mia. kr. årligt, således at globaliseringspuljen udgør 10 mia. kr. i 2012. Strategien skal fremtids-
sikre det danske samfund baseret på en stærk konkurrencekraft og en stærk sammenhængskraft.  
 
Strategien skal bidrage til: 

• Uddannelser i verdensklasse  
• Danmark som førende iværksættersamfund  
• Danmark som førende innovativt samfund  
• Danmark som førende vidensamfund. 

således, at Danmark i 2015 er verdens mest konkurrencedygtige samfund. 

Globaliseringsstrategien skal udfoldes til gavn for vækst og erhvervsudvikling i hele landet. Som 
led heri vil regeringen indgå partnerskabsaftaler med de regionale vækstfora med henblik på at 
styrke de regionale rammer for vækst og erhvervsudvikling, hvor der samtidig tages hensyn til 
særlige regionale forhold. 
 
Med etableringen af Danmarks Vækstråd og de regionale vækstfora i de nye regioner er der skabt 
en ny ramme for den regionale indsats for vækst og erhvervsudvikling. De regionale vækstfora, der 
er repræsenteret i Danmarks Vækstråd, har ansvaret for den regionale indsats for vækst og er-
hvervsudvikling. De regionale vækstfora blev etableret i april 2006 og har fortsat det arbejde, der 
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blev sat i gang af de midlertidige vækstfora. Vækstfora har til opgave at udarbejde regionale er-
hvervsudviklingsstrategier for den regionale indsats for vækst og erhvervsudvikling, overvåge de 
lokale og regionale vækstvilkår samt indstille til henholdsvis staten om anvendelsen af EU’s struk-
turfondsmidler og til regionsråd om anvendelsen af regionale midler til erhvervsudvikling.  
 
2.1. De regionale erhvervsudviklingsstrategier 
De regionale vækstfora har færdiggjort deres erhvervsudviklingsstrategier, som sætter kursen for 
den regionale vækst og erhvervsudvikling i de kommende år. Af erhvervsudviklingsstrategierne 
fremgår det, at regionerne har forskellige udgangspunkter for at skabe vækst, bl.a. som følge af 
befolkningens uddannelsesniveau, erhvervsstruktur, forskelle mellem land- og byområder mv.  
 
Erhvervsudviklingsstrategierne har været behandlet i Danmarks Vækstråd, som er af den opfattel-
se, at det på kort tid er lykkedes de regionale vækstfora at præsentere ambitiøse erhvervsudvik-
lingsstrategier, der på forskellig vis ønsker at understøtte målene i regeringens globaliseringsstra-
tegi.  
 
De regionale vækstfora har i erhvervsudviklingsstrategier og tilhørende handlingsplaner identifi-
ceret regionale udfordringer og muligheder, og i form af mål og konkrete indsatser givet deres 
svar på, hvordan den regionale erhvervsudviklingsindsats i netop deres region skal gribes an.  
 
Vækstforaene har fokus på uddannelse og arbejdskraft, innovation, teknologi og iværksætteri som 
kilder til vækst. Det gælder ikke mindst i relation til de regionale styrkepositioner/klynger, som 
vækstfora har identificeret. Internationalt set klarer Danmark sig godt på disse fire vækstkilder, 
men på tværs af landet er der en række regionale forskelle.  
 
2.2. Nordjylland 
Vækstforum for Region Nordjylland opstiller i sin erhvervsudviklingsstrategi ”Vækst og Balance” 
som målsætning, at ”Nordjylland skal videreudvikle sine traditioner gennem anvendelse af teknologi og 
talent til at blive en førende innovativ region, der sikrer balanceret vækst og fremgang i hele regionen.”  
 
Vækstforum peger på en række erhvervsklynger – bl.a. fødevarer, byggeri, det maritime område 
og sundhed – som områder, hvor regionen står stærkt, men hvor den globale konkurrence også er 
stærk, og hvor vækstforum derfor ser et behov for yderligere at styrke regionens konkurrenceposi-
tion. Vækstforum vil desuden støtte udviklingen af nye klynger og styrkepositioner, fx inden for 
vedvarende energi og nye energiformer – mere specifikt vindenergi- og brændselscelleområdet. 
 
Vækstforum peger endvidere i sin regionale erhvervsudviklingsstrategi på behovet for et tættere 
samspil mellem regionens center- og yderområder, så styrker og udviklingsmuligheder i hele regi-
onen udnyttes bedst muligt. Et vigtigt led heri er vækstforums satsning på turisme samt en række 
nye oplevelseserhverv som computerspil, film, digital kunst, wellness og kvalitetsfødevarer.  
 
Endelig ønsker vækstforum at øge kompetenceniveauet i Nordjylland. Regionen har mange gode 
uddannelsestilbud, men vækstforum peger på det uudnyttede potentiale i at udvikle samspillet 
mellem uddannelsesinstitutioner og virksomheder. Vækstforum vil i samarbejde med regionens 
virksomheder afdække kompetencebehovet med henblik på at uddannelsesinstitutioner og virk-
somheder i fællesskab kan løfte opgaven med at sikre virksomhederne arbejdskraft med de rette 
kompetencer.  
 
Som det fremgår af figur 1, er Nordjylland den region, hvor den største andel af de beskæftigede 
ingen erhvervskompetencegivende uddannelse har. Generelt er de beskæftigede i Region Hoved-
staden bedre uddannet end i de øvrige regioner, særligt når man ser på de lange videregående 
uddannelser. Der er beskedne forskelle mellem de fem regioner, når man ser på de korte og mel-
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lemlange videregående uddannelser. Til gengæld har en højere andel af de beskæftigede en er-
hvervsfaglig uddannelse i regionerne uden for Hovedstaden.  
 
Figur 1. Beskæftigede i regionerne fordelt på uddannelse, 2005    
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Anm.: Opgjort på bopæl. 
Kilde: Danmarks Statistik. 
 
2.3. Midtjylland 
Vækstforum for Region Midtjylland opstiller i sin erhvervsudviklingsstrategi ”Fornyelse og vækst i 
en international vækstregion” som mål, at ”Vækstforum vil gennem sin erhvervspolitiske indsats skabe 
vækst ved at fokusere på regional kompetence, nyskabelse og attraktivitet. Vækstforum sætter især fokus 
på innovation, iværksætteri samt uddannelse og kompetence.  
 
Vækstforum peger på tre såkaldte megasatsninger, hvor vækstforum vil investere markant: Energi 
og miljø, sundhed og fødevarer. Inden for energi og miljø er Midtjylland den region med den stær-
keste specialisering, i særdeleshed inden for vindmølleindustrien. Det vil vækstforum udnytte gen-
nem bl.a. teknologiudvikling i virksomhederne, demonstrationsprojekter og test- og afprøvningsfa-
ciliteter. Inden for sundhed ønsker vækstforum i samspil med forskningen bl.a. at drage nytte af 
den milliardinvestering, der ligger i udbygningen af Århus Universitetshospital. På fødevareområ-
det har regionen både en stor produktions-, forarbejdnings- og afsætningssektor og stærke forsk-
nings- og videnmiljøer.  
 
Vækstforum vil endvidere igangsætte en række indsatser, der skal sikre vækst og fornyelse gen-
nem en styrkelse af de generelle rammevilkår. Fx gennem en kompetenceplatform, der styrker 
bindeleddene mellem uddannelsesinstitutioner, erhvervsfremmesystemet og virksomheder, 
fremme af IT som drivkraft i alle brancher og generelle tilbud om rådgivning til alle nye og mindre 
virksomheder. Desuden peger vækstforum på, at der er en særlig udfordring i at skabe en balance-
ret udvikling i regionen, hvor der er store interne forskelle fx fra vækstområdet omkring Århus til 
regionens yderområder.  
 
Endelig fremhæver vækstforum behovet for at øge uddannelses- og kompetenceniveauet markant 
i Region Midtjylland, ligesom vækstforum har fokus på at øge den regionale etablerings- og over-
levelsesrate blandt nye virksomheder samt på at øge andelen af disse, som udvikler sig til vækst-
iværksættere. Vækstforum vil desuden styrke virksomhedernes konkurrencekraft gennem spred-
ning og anvendelse af forskning og ny viden, der i stadig større grad danner grundlag for innova-
tion i virksomheder. 
 
Som det fremgår af figur 2, der dækker perioden 2000-2005, er den regionale vækst målt på værdi-
tilvæksten relativt ensartet – med Region Midtjylland i front tæt fulgt af Region Hovedstaden og 
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Region Sjælland, mens Region Nordjylland og Region Syddanmark er lidt efter. I alle regioner kan 
væksten i 2000-2005 primært tilskrives stigende produktivitet. Beskæftigelsen har svinget betyde-
ligt i perioden, hvor et fald i beskæftigelsen i 2001-2003 blev opvejet af en tilsvarende stigning i 
2004-2005. Den positive udvikling i beskæftigelsen i Danmark er fortsat i 2006, hvilket må forven-
tes at påvirke den endelige opgørelse af den regionale vækst i 2006 positivt. Væksten i produktivi-
tet er også mere ligeligt fordelt mellem regionerne i 2004-2005, hvilket kan give en indikation af 
øget vækst i de regioner, der har haft lavest vækst i hele perioden 2000-2005. 
 
Figur 2. Gennemsnitlig årlig vækst i værditilvækst fordelt på beskæftigelse og produktivitet, 2000-2005  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anm.: Værditilvækst er i faste priser. Produktivitet er målt som værditilvækst pr. beskæftiget. 
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger. 
 
2.4. Syddanmark 
Vækstforum for Region Syddanmark har i sin erhvervsudviklingsstrategi opstillet visioner for 
vækst i regionen, bl.a. at ”Vækst og velstand skabes af mennesker; forpligtende offentlig-privat partner-
skab gør, at indsatsen er samordnet og koordineret og at regionens forskelligheder udnyttes til fælles bedste; 
Region Syddanmark er porten til Europa”. 
 
Vækstforum har kortlagt en række regionale styrkepositioner/klynger bl.a. inden for fødevarer, 
transport- og logistik, mekatronik samt off-shore erhverv. Det er vækstforums strategi, at disse er-
hverv skal være løftestang for vækst og udvikling i regionens øvrige erhverv. Samtidig skal de ek-
sisterende klynger omstilles for at kunne klare sig i den internationale konkurrence. Vækstforum 
vil inddrage relevante regionale aktører for at finde frem til, hvilke indsatser der er nødvendige for 
klyngernes videre udvikling, ligesom vækstforum vil etablere et sekretariat, der skal understøtte 
spirende klynger. 
 
Vækstforum ønsker at opdyrke en række nye forretningsområder inden for oplevelsesøkonomien 
og det sunde liv. Som første skridt vil vækstforum foretage en kortlægning af de eksisterende til-
bud inden for både oplevelsesøkonomi og det sunde liv. 
 
Vækstforum lægger vægt på, at uddannelsesniveauet skal hæves og at flere skal tage en uddannel-
se. Særligt skal flere have en videregående uddannelse og erhvervslivet skal ansætte flere højtud-
dannede. Vækstforum vil bl.a. igangsætte kampagner for at nå dette mål. Samtidig har vækstfo-
rum fokus på, at virksomhedernes innovation skal hæves. Dette skal bl.a. ske gennem et større 
samspil mellem videninstitutioner og erhvervsliv og ved at igangsætte initiativer inden for bru-
gerdreven innovation. Vækstforum vil fokusere på at styrke udviklingsmulighederne for regio-
nens videntunge vækstiværksættere inden for klyngerne og ved at styrke iværksætterkulturen i 
uddannelsessystemet. Fx vil der blive igangsat initiativer målrettet regionens klynger i samarbejde 
med regionens aktører på iværksætterområdet. 
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Som det fremgår af figur 3, ligger Syddanmark lidt over landsgennemsnittet i forhold til andelen af 
nye virksomheder, der udvikler sig til vækstiværksættere. Bedst ser det det ud i Region Nordjyl-
land, hvor 3,8 pct. af de nye virksomheder udvikler sig til vækstiværksættere, mens andelen i Re-
gion Midtjylland er på 3,3 pct.  
 
Internationalt set har Danmark imidlertid en lavere andel af vækstiværksættere end de fleste andre 
lande. USA udvikler 2-3 gange flere vækstiværksættere end Danmark, og Danmark ligger også 
efter lande som Sverige, Finland og Norge. Internationale data peger på, at der typisk er større va-
riation i iværksætterpræstationer mellem regioner i et land, end der er på tværs af lande. Det indi-
kerer, at gode rammebetingelser for iværksætteri i høj grad fastlægges regionalt.1 
 
Figur 3. Andel vækstiværksættere, 2004 
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Anm.: Vækstiværksættere er virksomheder, der 5 år efter etablering har mere end 5 ansatte og en omsætning på mindst 
5 mio. kr. Desuden skal virksomheden have opnået en gennemsnitlig vækst i antal ansatte og omsætning på mindst 60 
pct. fra etableringsåret og 5 år frem. Kilde: Danmarks Statistik. 
 
2.5. Sjælland 
Vækstforum for Region Sjælland sætter i sin erhvervsudviklingsstrategi med visionen ”Vækstforum 
Sjælland skaber vækst gennem nytænkning og samarbejde” fokus på erhvervsmæssige styrkepositioner 
og fremtidige vækstområder inden for tre hovedområder: Innovation, iværksætteri samt viden, 
uddannelse og kompetencer. 
 
Vækstforum vil medvirke til at styrke innovationsevnen i små og mellemstore virksomheder gen-
nem øget samspil med videninstitutioner, bl.a. med fokus på brugerdreven innovation. Desuden 
ønsker vækstforum at styrke regionens forsknings- og udviklingsindsats ved at øge deltagelsen i 
internationalt viden- og forskningssamarbejde samt ved at tiltrække midler til forskning og udvik-
ling. Vækstforum ønsker at igangsætte et samlet udviklingsinitiativ inden for biobrændsel og 
biobrændstoffer, udvikle event- og oplevelsesindustrien samt udvikle og brande lokale fødevare-
produkter.  
 
Samtidig peger vækstforum på, at naboskabet til hovedstaden både er en udfordring og en styrke, 
som vækstforum vil søge at udnytte aktivt. Samspil mellem byer, landdistrikter, andre regioner og 
ikke mindst hovedstaden har høj prioritet med henblik på at fremme en balanceret udvikling og 
vækst i hele regionen. De større byer og de mindre lokalsamfund skal være attraktive bosætnings-

                                                 
1 Erhvervs- og Byggestyrelsen: Iværksætterindeks (2006). 
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områder, fx i forhold til hovedstaden. Nærheden til Øresundsregionen og Berlin-Hamborg skal 
udnyttes – også i forhold til tiltrækning af nye virksomheder. 
 
Endelig peger vækstforum i erhvervsudviklingsstrategien på behovet for at styrke det generelle 
kompetenceniveau i regionen. Vækstforum vil i den forbindelse gøre en indsats for, at øge antallet 
af studerende, der kommer i praktik i regionens virksomheder, ligesom vækstforum vil prioritere 
efter- og videreuddannelsesinitiativer i sær i forhold til de kortuddannede. 
 
Foreløbige undersøgelser tyder på, jf. figur 4, at Region Sjælland ligger en smule under landsgen-
nemsnittet på 25 pct. af medarbejderne i regionen, der deltager i efter- og videreuddannelse. Bedst 
ser det ud i Region Nordjylland, hvor det er ca. 30 pct. af medarbejderne, der deltager i efter- og 
videreuddannelse. Disse tal dækker over større lokale forskelle. På internationalt plan er Danmark 
placeret blandt de bedste, når det handler om deltagelse i voksen- og efteruddannelse.  
 
Figur 4. Andel medarbejdere, der inden for de sidste 12 måneder har deltaget i efter- og videreuddannelse, 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kilde: Virksomheds-survey udført for Erhvervs- og Byggestyrelsen af Danmarks Statistik 2005 
 
2.6. Hovedstaden 
Vækstforum for Region Hovedstaden opstiller i sin erhvervsudviklingsstrategi ”Partnerskaber for 
viden, vækst og velfærd” som vision, at ”Region Hovedstaden anno 2015 er Nordeuropas mest attrakti-
ve metropol at bo, uddanne sig, arbejde, drive virksomhed i og besøge.”  
 
I sin strategi har Vækstforum for Region Hovedstaden derfor særligt fokus på konkurrencen med 
andre internationale storbyregioner. Vækstforum påpeger i sin strategi, at Region Hovedstaden 
klarer sig godt i dansk sammenhæng, mens regionen siden 1990’erne har klaret sig dårligere end 
de bedste storbyregioner i Nordeuropa. Derfor vil vækstforum igangsætte en række indsatser, bl.a. 
over for potentielle iværksættere, ligesom vækstforum vil brande Region Hovedstaden internatio-
nalt for at øge regionens tiltrækningskraft over for turister og internationale forretningspartnere. 
For bedre at kunne måle sig systematisk med internationale konkurrentregioner og på den måde 
udvikle regionens internationale konkurrenceevne har vækstforum igangsat et projekt om Interna-
tional Benchmarking af Region Hovedstaden. Samtidig med det internationale fokus lægger 
vækstforum vægt på et godt og konstruktivt samarbejde på tværs af landet – fx i form af strategi-
ske partnerskaber for tværregionale samarbejder.  
 
Strategien peger på, at hovedstaden har en række erhvervsmæssige styrkepositioner, hvor regio-
nen også i international sammenhæng står stærkt. Det gælder inden for it-service, biosundhed, 
medico-industri, forretningsservice, telekommunikation, finansierings- og forsikringssektoren, 
film & tv samt turisme. Desuden udpeger vækstforum en række spirende klynger med vækstpo-
tentiale inden for fx design, arkitektur, nanoteknologi og oplevelsesøkonomi.  
 
Forskning og udvikling samt uddannelse og innovation er væsentlige faktorer i vækstforums stra-
tegi for vækst og beskæftigelse. Vækstforum vil på den baggrund iværksætte en indsats for mere 
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forskning på regionens hospitaler og universiteter. Desuden ønsker vækstforum at etablere ”Co-
penhagen Innovation Center”, der skal skabe bedre rammer for brugerdreven innovation i kryds-
feltet mellem kommuner/region, virksomheder, medarbejdere og forskningsinstitutioner.  
 
Endelig har Vækstforum et markant fokus på udviklingen i Øresundsregionen.  Integrationen og 
udnyttelsen af vækstmuligheder skal styrkes, og Øresundssamarbejdet skal varetages af færre men 
større og mere slagkraftige organisationer. 
 
Som det fremgår af figur 5, bruger virksomhederne i Region Hovedstaden klart flest ressourcer på 
innovation, fulgt af Midtjylland, Syddanmark, Nordjylland og Sjælland. Spørger man virksomhe-
derne, om de har haft "innovationsaktiviteter" rettet mod produkter og processer tyder svarene på, 
at virksomhederne i Region Midtjylland er mest innovative, mens Region Hovedstaden og Nord-
jylland er på niveau med landsgennemsnittet. I Region Syddanmark og Sjælland er virksomheder-
ne lidt mindre innovative end landsgennemsnittet.   
 
Figur 5. Andel innovative virksomheder 2002-2004 samt private virksomheders udgifter til innovation i pct. af BNP 
2004 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anm.: De regionale innovationsdata i figuren skal tages med forbehold for, at kilden opgør de regionale innovationsdata 
på regioner, som ikke helt følger de 5 administrative regionsgrænser.   
Kilde: Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling og Center for Forskningsanalyse. 
 
2.7. Bornholm 
Bornholms Vækstforum opstiller i sin erhvervsudviklingsstrategi som vision ”Det unikke Bornholm 
– vækst via kreativitet og kvalitet!”, der skal være pejlemærke for en sammenhængende strategisk 
indsats for at skabe vækst og erhvervsudvikling på Bornholm. Vækstforum påpeger, at Bornholm 
på mange måder har et godt udgangspunkt: Øen er et stærkt brand og rummer en række virk-
somheder med vækstpotentiale inden for fx turisme- og oplevelsesindustrien. Øen har også en 
central placering som brohoved mellem Øresundsregionen og Østersøregionen, som giver særlige 
muligheder for vækst og øget samhandel.  
 
Vækstforum har i samarbejde med repræsentanter for øens erhvervsliv identificeret en række cen-
trale udfordringer for vækst og erhvervsudvikling på Bornholm. Det drejer sig bl.a. om behovet 
for at modvirke affolkning af øen; sikre en tilstrækkelig stor og kvalificeret arbejdsstyrke; sikre ud-
buddet af arbejdspladser samt nedbringe antallet af ledige og skabe øget indtjening og lønsomhed.  
 
Disse udfordringer vil vækstforum bl.a. håndtere gennem en række indsatser, der skal styrke ram-
merne for uddannelse og kompetence, innovation, videndeling og videnopbygning, anvendelse af 
ny teknologi og iværksætteri på Bornholm. Vækstforum vil bl.a. udvikle et bioeksperimentarium, 
hvor restprodukter fra landbrug, industri og husholdning kan omdannes til energi uden at skabe af-
fald – og første spadestik til et 2. generations bio-ethanol testanlæg ventes taget i brug inden udgan-
gen af 2007. Vækstforum vil også arbejde for en udvidelse af turistsæsonen, ved fx at fokusere på 
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tematurisme samt en målrettet branding af øen. Endelig fremhæver vækstforum, at Bornholms 
geografiske placering betyder, at trafikbetjeningen af øen udgør et særligt rammevilkår for vækst 
og erhvervsudvikling på Bornholm, og vækstforum har det derfor som et særligt indsatsområde at 
styrke den trafikale tilgængelighed.  
 
3. Vækstforaenes økonomiske rammer 
De økonomiske rammer til at realisere de regionale erhvervsudviklingsstrategier består af midler 
fra EU’s strukturfonde og af de midler regionerne har afsat til regional erhvervsudvikling. Hertil 
kommer andre EU-midler samt midler fra kommuner og staten, der udmøntes lokalt og regionalt.  
 
Danmark får ca. 0,5 mia. kr. årligt fra 2007-13 til regional erhvervsudvikling via Regionalfonden og 
Socialfonden. Strukturfondsmidlerne skal medfinansieres krone-til-krone med midler fra stat, re-
gioner, kommuner eller private aktører. Inklusive medfinansiering vil det samlet kunne give de 
regionale vækstfora ca. 1 mia. kr. årligt til at realisere de regionale erhvervsudviklingsstrategier.  
 
Af den danske andel af EU’s strukturfondsmidler fordeles hovedparten - 443 mio. kr. årligt - mel-
lem de 6 regionale vækstfora på baggrund af en række objektive kriterier, fx regionens andel af det 
samlede indbyggertal i yderområder, indbyggertal, antal ledige mv. De resterende 49 mio. kr. år-
ligt fordeles efter konkurrence mellem de regionale vækstfora inden for temaer, som fastlægges af 
Danmarks Vækstråd. Regionerne har i 2007 endvidere afsat regionale udviklingsmidler til vækst 
og erhvervsudvikling, jf. tabel 1. 
 
Tabel 1. Midler til regional erhvervsudvikling som vækstfora kan indstille om i 2007 (mio. kr.) 
Regional erhvervsudvikling 

Region Strukturfonds-
midler 

Regionale mid-
ler til erhvervs-

udvikling 
I alt 

Nordjylland 112 55 167 

Midtjylland 72 115 187 

Syddanmark 102 80 182 

Sjælland 72 65 137 

Hovedstad 70 69 139 

Bornholm 15 11 26 

Konkurrenceudsatte midler 49 - 49 

I alt 492 395 887 

Anm.: Alle beløb i tabellen er afrundet til hele mio. og er ekskl. budgetterede midler til løn og administration. Medreg-
nes udgifter til teknisk assistance (administration, revision, IT-omkostninger mv.) modtager Danmark årligt ca. 511 
mio. kr. fra EU til strukturfondsindsatsen. Regionernes samlede budget til erhvervsudvikling i 2007 udgør ca. 488 mio. 
kr. inkl. budgetterede udgifter til løn og administration. 
 
Også andre EU-midler har betydning for den regionale vækst og udvikling. Det gælder fx midler-
ne i de europæiske territorielle samarbejder, hvor Danmark modtager gennemsnitligt ca. 104 mio. 
kr. årligt. Inklusiv medfinansiering vil der her kunne genereres projekter for min. 140 mio. kr.  
 
Der er endvidere under Fødevareministeriet afsat 142 mio. kr. årligt i 2007 og 2008 (EU-midler og 
statslige midler) til udvikling i fødevaresektoren, skovbruget og gartneriet (Landdistriktspro-
grammets akse 1) samt 110 mio. kr. årligt i 2007 og 2008 (EU-midler og statslige midler) til er-
hvervsudvikling og levevilkår i landdistrikterne (Landdistriktsprogrammets akse 3). 
 
Endelig stiller EU under Fiskerifondsprogrammet årligt ca. 130 mio. kr. til rådighed for Danmark. 
Staten har afsat 84 mio. kr. til medfinansiering i 2007 og 2008. Fiskerifondsprogrammet administre-
res af Fødevareministeriet. 
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Foruden de midler, der har et specifikt regionalt sigte, er der en række statslige ordninger, herun-
der initiativer i globaliseringsstrategien, der udmøntes regionalt. Det gælder fx de midler, der er 
afsat til at skabe et samlet kvalitets- og kompetenceløft i rådgivningsindsatsen over for nye og 
mindre virksomheder i de nye væksthuse. Desuden får hvert af de regionale vækstfora mulighed 
for at igangsætte mindst ét større projekt inden for program for brugerdreven innovation, således 
at indsatsen bredes ud i hele landet. Endelig har kommunerne afsat midler til erhvervsservice, tu-
risme mv.  
 
3.1. Mere effekt af EU-midlerne i 2007-2013 
EU’s strukturfondsmidler skal i fremtiden anvendes mere målrettet end tidligere. Effekten af hver 
enkelt EU-krone skal simpelthen være større. Regeringen har lagt stor vægt på at sikre sammen-
hæng mellem prioriteringen i den nationale vækstpolitik og den danske strategi for anvendelsen af 
de 0,5 mia. kroner, som EU via strukturfondene årligt stiller til rådighed for Danmark til regional 
vækst og erhvervsudvikling i perioden 2007-2013. Derfor er rammerne for strukturfondsmidlerne 
udformet i tråd med globaliseringsstrategien og Lissabon-strategien, så der kan opnås større effekt 
af de samlede midler til rådighed, ligesom der er lagt vægt på at skabe rammerne for større sam-
menhængende satsninger inden for programmernes indsatsområder. 
 
EU-Kommissionen godkendte i april 2007 den danske strategi for udmøntningen af den danske 
andel af midlerne fra EU’s strukturfonde. Dermed er rammerne på plads for, at de regionale 
vækstfora kan indstille til staten om anvendelsen af EU-midler til at gennemføre de regionale 
vækstforas handlingsplaner.  
 
Strukturfondsmidlerne er fordelt ligeligt på regional- og socialfondsprogrammerne. Regional-
fondsindsatsen skal koncentreres om udviklingen af vækstvilkårene inden for området ”innovati-
on og viden”, mens socialfondsindsatsen skal koncentreres om udviklingen af vækstvilkårene in-
den for området ”flere og bedre job”. Indsatsen i socialfondsprogrammet er fordelt på to underpri-
oriteter, henholdsvis ”opkvalificering af arbejdsstyrken” og ”udvidelse af arbejdsstyrken”, jf. tabel 
2. Dermed kan midlerne understøtte indsatsen for at styrke kvalifikationerne i arbejdsstyrken samt 
bidrage til at imødegå den stigende mangel på arbejdskraft.  
 
Tabel 2. Regional konkurrenceevne og beskæftigelse  
Regional konkurrenceevne og beskæftigelse 

Programmer Prioriteter Indsatsområder 
EU-midler til 

rådighed i peri-
oden 2007-20131 

Pct. af midler til 
regional konkur-
renceevne og be-

skæftigelse 
Innovation, videndeling og videnop-
bygning 
Etablering og udvikling af nye virksom-
heder 

Innovation og 
viden 
(Regionalfon-
den) 

Innovation og viden 

Anvendelse af ny teknologi 

1.722 mio. kr. 50 pct. 

Udvikling af menneskelige ressourcer 

Innovation, videndeling og videnop-
bygning 

En kvalificeret arbejdsstyrke 
(bedre job) 

Anvendelse af ny teknologi 

1.260 mio. kr. 37 pct. 

Udvikling af menneskelige ressourcer 

Etablering og udvikling af nye virksom-
heder 

Flere og bedre 

job 

(Socialfonden) Udvidelse af arbejdsstyrken 
(flere job) 

Anvendelse af ny teknologi 

462 mio. kr. 13 pct. 

1 2007-priser, ekskl. teknisk bistand. 
 
3.2. Det europæiske territoriale samarbejde 
I en stadig mere globaliseret verden skal Danmark lægge vægt på velfungerende internationale 
relationer og et globalt udsyn. Vi skal lære af de bedste. I perioden 2007-2013 deltager Danmark i 
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fire grænseoverskridende, to tværnationale og et interregionalt program, som skaber rammen for 
innovation og videndeling mellem landene i EU, jf. tabel 3. Af de samlede EU-midler på 7.658 mio. 
kr., der er til rådighed for de territorielle samarbejder i perioden 2007-2013, bidrager Danmark 
med 728 mio. kr., svarende til ca. 9,5 %. Midlerne fordeles på baggrund af konkrete projektansøg-
ninger.  
 
Tabel 3. Territorielle samarbejder  

Programmer Danske deltagere Øvrige deltagere 
EU-midler til 

rådighed i perio-
den 2007-20131 

Grænseoverskridende programmer 
Region Syddanmark Schleswig, KERN 330 mio. kr. 

To dansk-tyske programmer 
Region Sjælland Ostholstein, Lübeck, Plön 171 mio. kr. 

Øresund: 
Region Hovedstaden 
Region Sjælland 

Skåne Et dansk-svensk-norsk program med 
to underprogrammer: 
 Øresundsregionen 

 Kattegat/Skagerrak 
Kattegat/Skagerrak: 
Region Nordjylland 
Region Midtjylland 

Vestra Götaland, Halland, sydlige regio-
ner i Norge 

831 mio. kr. 

Et program for den sydlige Østersø Bornholm (Region Sjælland) 
Skåne, Kalmar, Blekinge, Klaipeda samt 
nordlige regioner i Polen og Mecklen-
burg-Vorpommern 

452 mio. kr. 

Tværnationale programmer 

Østersøprogrammet Hele Danmark 
Finland, Sverige, Tyskland, Polen, Est-
land, Letland, Litauen, Norge, Rusland 
og Hviderusland 

1550 mio. kr. 

Nordsøprogrammet Hele Danmark Sverige, Norge, UK, Belgien, Holland og 
Tyskland 1032 mio. kr. 

Interregionale programmer 
Samarbejdsprogrammet  Hele Danmark EU, samt Norge og Schweiz 2391 mio. kr. 
Netværk om bæredygtige byer (UR-
BACT) Byer i hele Danmark EU, samt Norge og Schweiz 395 mio. kr. 

Erfaringsudvekslingsnetværket (INTE-
RACT) Hele Danmark EU, samt Norge og Schweiz 253 mio. kr. 

Analysenetværk (ESPON) Hele Danmark EU, samt Norge, Schweiz, Island og 
Liechtenstein 253 mio. kr. 

1 Løbende priser.   
 
De fire grænseoverskridende programmer fokuserer på økonomiske, sociale og miljømæssige aktivi-
teter i grænseregioner. Det kan fx være samarbejde på tværs af landegrænser om en indsats for at 
forbedre vilkårene for iværksættere og små og mellemstore virksomheder eller en indsats for fæl-
les brug af serviceinstitutioner så som sundhedsfaciliteter eller institutioner inden for uddannelse, 
kultur og turisme. 
 
De to tværnationale programmer – Østersøprogrammet og Nordsøprogrammet - fokuserer på fire 
områder: 1) innovation, 2) miljø, 3) tilgængelighed og 4) bæredygtig byudvikling. I Nordsøpro-
grammet er der fx fokus på innovation i klyngesamarbejder og på at styrke rammerne for produkt- 
og procesudvikling. 
 
Danmark deltager endvidere i interregionale programmer, som har til formål at fremme samarbejde 
mellem regioner og kommuner på tværs af hele fællesskabet. Indholdsmæssigt fokuserer pro-
grammerne på innovation, miljø og risikoforebyggelse. Midlerne er ikke fordelt på lande. 
 
3.3. Koordination med Landdistriktsprogram 2007-2013  
Landdistriktsprogrammet har til formål at fremme udvikling i jordbruget, skovbruget, fødevaresek-
toren og i landdistrikterne generelt samt at fremme miljøet. Landdistriktsprogrammet supplerer 
den direkte støtte til jordbrugerne og skal bidrage til at nå EU's vækst- og miljømål fra Lissabon og 
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Göteborg. I 2007 og 2008 fordeles årligt 560 mio. kr. via Landdistriktsprogrammets tre akser, jf. ta-
bel 4. Heraf udgør den erhvervsrettede og lokale indsats (akse 1 og 3) 252 mio. kr.  i hvert af årene 
2007 og 2008. 
 
Tabel 4: Oversigt over midler til Landdistriktsprogrammet i 2007 og 2008 i mio. kr.1  

Akse Indsats Midler 
i 2007 

Midler 
i 2008 Pct. 

1 Udvikling i fødevaresektoren, skovbruget  
og gartneriet 

 
142 

 
142 

 
25,4 

2 Miljø og natur 308 308 55,0 

3 Erhvervsudvikling og levevilkår i landdistrikterne. Indsatsen gen-
nemføres hovedsageligt via Lokale Aktionsgrupper (LAGS) 

 
110 

 
110 

 
19,6 

I alt   560 560 100,0 
1 Der er indgået politisk aftale om at fordele 560 mio. kr. (statslige midler og EU-midler) i hvert af årene 2007 og 2008 un-
der de 3 akser. Der udestår aftale om fordelingen af midlerne for 2009-13. 

 
Vækstfora har hjemmel til at indstille projekter i landdistriktsprogrammet, som kan styrke konkur-
rencekraften i jordbruget, fødevareerhvervet og gartnerisektoren. Vækstfora vil fx kunne indstille 
om større projekter inden for innovation og udvikling i forarbejdningssektoren for jordbrug og 
skovbrug, som har særlig betydning for den regionale erhvervsudvikling. 
 
Der er afsat godt 110 mio. kr. årligt i 2007 og 2008 til at forbedre levevilkårene og fremme et bredere 
erhvervsgrundlag i landdistrikterne (programmets akse 3). Disse midler udmøntes hovedsageligt 
gennem lokale aktionsgrupper, hvor vækstfora kan lade sig repræsentere i bestyrelsen. Vækstfora 
skal desuden godkende, at aktionsgruppernes strategier er i overensstemmelse med den regionale 
erhvervsudviklingsstrategi med henblik på at sikre en koordineret regional og lokal erhvervsudvik-
lingsindsats.  
 
4. Fra strategi til vækst 
Alle vækstfora har præsenteret erhvervsudviklingsstrategier, der forholder sig til de udfordringer 
og muligheder, som de enkelte regioner har. Med de regionale erhvervsudviklingsstrategier er der 
for første gang udarbejdet en ambitiøs og strategisk flerårig ramme for indsatsen for vækst og er-
hvervsudvikling for alle regioner i Danmark.  
 
Rammerne for de kommende års vækst og erhvervsudvikling i hele landet er således på plads. De 
regionale vækstfora har udarbejdet erhvervsudviklingsstrategier og handlingsplaner, og strategi-
erne for udmøntningen af den danske andel af EU’s strukturfondsmidler er godkendt. Nu skal 
strategierne omsættes til konkrete initiativer, der skaber vækst og beskæftigelse.  
 
Som led i globaliseringsstrategien vil regeringen indgå partnerskabsaftaler om regional erhvervs-
udvikling med vækstfora. Formålet med partnerskabsaftalerne er at udfolde globaliseringsstrate-
gien i hele landet og styrke de regionale rammer for vækst og udvikling, hvor der samtidig tages 
hensyn til særlige regionale forhold.   
 
Det forventes, at partnerskabsaftalerne med udgangspunkt i globaliseringsstrategien og de regio-
nale erhvervsudviklingsstrategier bygges op om bl.a. følgende temaer: 
 

• Uddannelse og arbejdskraftudbud  
• Bedre vækstvilkår for nye og mindre virksomheder  
• Innovation  
• Videnspredning  
• Markedsføring af Danmark – tiltrækning af investeringer og turisme  
• Energi  
• Landdistrikter og yderområder  
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• Grænseoverskridende samarbejde. 
 
Partnerskabsaftalerne forventes indgået for perioden 2007-2009, med mulighed for at aftaleparter-
ne årligt kan drøfte, om der er behov for justeringer. 
 
Danmarks Vækstråd vil som led i rådets arbejde med at styrke vækstpolitikken løbende følge ar-
bejdet med udmøntningen af de regionale erhvervsudviklingsstrategier og opsamle viden om ef-
fekten af konkrete initiativer, herunder for de mål og initiativer, der sættes i partnerskabsaftalerne. 
Regeringen vil følge udviklingen i de regionale og lokale vækstvilkår og foretage en årlig sammen-
ligning af vækstvilkårene på tværs af landet. 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 19. juni 2007  
 
Meddelelse nr. 39.04 
 
Emne: Wonderful Copenhagen - henvendelse til statsministeren
 
1 bilag 
 
 
 





REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 19. juni 2007  
 
Meddelelse nr. 39.06 
 
Emne: Orientering om tilpasning af videreførte satspuljefinansierede 
projekter på psykiatriområdet 
 
1 bilag 

 
 
 



Tabel 1. Oversigt over videreførte og afsluttede projekter. 
  Note Videreføres Videreføres 
    ikke 
Behandlingsaktiviteter       
Intensiv opsøgende team til behandling af patienter med svære psykoser, 
Glostrup   X   
Oprettelse af weekend-tilbud ved B&U-center, Glostrup   X   
Udbygning af tilbuddene til retspsykiatriske patienter (aktivitetsmedarbejder), 
Retspsykiatrisk Center    X   
Individuelt integreret behandling af yngre mennesker med førpsykotiske tegn på 
udvikling af skizofren lidelse, Glostrup   X   
Samtaleintervention for selvmordstruede, Glostrup   X   
Etablering af diagnosespecifikke behandlingstilbud for behandling af angst, 
fobi, OCD og depression   X   
Klinik for afffektive lidelser, Rigshospitalet   X   
Behandlingsprogram for patienter med langvarig invaliderende social fobi   X   
Ambulatoriefunktion med henblik på visitation af patienter med 
dobbeltdiagnose, Misbrugscentret   X   
Liaisonpsykiatrisk Enhed, Bispebjerg 1 X   
Special-ambulatorium for psykisk syge misbrugere 2   X 
        
Uddanelses- og kompetenceudviklingsaktiviteter       
Tværfaglig kompetenceudviklingsprojekt til forebyggelse af patientaggressioner 
og vold i en psykiatrisk afdeling, KA   X   
Etablering af H:S enhed for psykiatrisk efteruddannelse. Sct. Hans Hospital   X   
Faglig vejledning/undervisning i gerontopsykiatri, Hillerød 3   X 
        
Metodeudvikling og evaluering       
Effektvurdering af psykoterapeutisk behandling ikke-psykotiske lidelser, 
Stolpegård 4 X   
Korttidsbehandling af depressioner - manual for behandling, Stolpegård     X 
Undersøgelse af kognitiv miljøterapeutisk behandling, Sct. Hans Hospital      X 
Behovsundersøgelse af ældre borgere med etnisk minoritetsbaggrund, Glostrup 5   X 
Opsporing af børn af psykisk syge forældre, KA 6   X 
Ressourcegruppers betydning for recovery processen, distriktspsykiatrien i 
Lyngby-Taarbæk/Søllerød, Gentofte 7   X 
        
Børne- og ungdomspsykiatrien        
Nedbringelse af ventetid til ambulant udredning og behandling, Glostrup   X   
Etablering af ekstra døgnplads, Glostrup   X   
Udvidelse af sengekapaciteten i det ungdomspsykiatriske døgnafsnit, Hillerød    X   
Ventelisteprojekt for børn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser, 
Hillerød   X   
Børne- og unge team i psykiatrivirksomheden, Bornholm   X   
Meraktivitet i Børne- og ungdomspsykiatrien, Bispebjerg   X   
    
1: Permanentgjort af H:S i 2006, budget fordeles i 2007 sammen med fordeling 
af budget til nye OP-team    
2: Overgået til Glostrup kommune, takstfinaniseres fremover    
3: Vedrører kommunale medarbejdere, foreslås derfor nedlukket    
4: Videreføres aht. fremtidge funktion som kompetencecenter    
5: Afsluttet    
6: Ønskes ikke videreført    
7: Ønskes ikke videreført    
 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 19. juni 2007  
 
Meddelelse nr. 39.07 
 
Emne: Færdigbehandlede og ventepatienter på hospitaler
 
 
1 bilag 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Færdigbehandlede somatiske patienter januar – april md. 
 
Ifølge seneste opgørelse fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregningssystem er der i de  
4 første måneder af 2007 blevet afregnet for i alt 13.156 færdigbehandlede dage på Region  
Hovedstadens Hospitaler.  
 
Som det ses af nedenstående tabel steg antallet af dage fra januar til marts måned, hvor der 
var tale om i alt 4.276 dage, mens antallet i april måned faldt til 3.284 dage. April måned  
ligger således på tilnærmelsesvis samme niveau som februar måned, idet det dog skal be- 
mærkes, at der kan ske efterreguleringer i antalle ved de kommende afregninger.  
 
       
Antal afregnede dage - 
færdigbehandlede patienter   
       
  januar februar marts  april i alt Pct
Rigshospitalet 0 0 3 0 3 0,0
Bispebjerg 334 609 762 356 2061 15,7
Hvidovre 249 315 650 743 1957 14,9
Amager 20 136 231 225 612 4,7
Frederiksberg 238 195 233 197 863 6,6
Gentofte 454 999 1134 557 3144 23,9
Glostrup 93 226 153 318 790 6,0
Herlev 368 552 552 558 2030 15,4
Nordsjælland 268 407 444 308 1427 10,8
Bornholm 77 56 114 22 269 2,0
I alt  2101 3495 4276 3284 13156 100,0

 
      
De 3.284 færdigbehandlede dage vedrører i alt 218 personer, idet der overfor kommunerne  
herudover er afregnet for hospice-ophold for 2 personer i april måned.  
 
Samtidig ses det, at der er afregnet for relativt flere dage på Gentofte Hospital end på de 
øvrige hospitaler.  
 
Ud fra en nærmere analyse skal det endvidere bemærkes, at omkring halvdelen af de afregnede 
færdigbehandlede dage omfatter patienter, der har været færdigbehandlede i 20 dage og derover, 
og at det vedrører omkring 190 personer. 
 
 
       
       



 
Antal færdigbehandlede patienter i april måned 2007 fordelt på kommuner og hospitaler 
 
 
Kommune Bispebjerg Hvidovre Amager Frederiksberg Gentofte Glostrup Herlev Nordsjælland Hospice Bornholm Hovedtotal 
København 19 18 8 4 2           51 
Frederiksberg 1   12       13 
Ballerup        7    7 
Brøndby       1     1 
Gentofte      21  1    22 
Gladsaxe        7    7 
Glostrup       2     2 
Herlev        9    9 
Alberslund       1     1 
Hvidovre   3    1     4 
Høje-Tåstrup       1     1 
Lyngby-Tårbæk      22 1     23 
Rødovre       1 6    7 
Tårnby    3        3 
Vallensbæk       3     3 
Fu  resø      1 2 1 4    
Allerød         2   2 
Fredensborg         4   4 
Helsingør         7   7 
Hillerød         1 1  2 
Hørsholm         4   4 
Rudersdal      6   2   8 
Egedal        2 2   4 
Frederikssund         4   4 
Frværk-Hund         6   6 
Gribskov         11 1  12 
Bornh  olm 9 9           
Hovedtotal 20 21 11 16 52 11 34 44 2 9 220 
 
 
 



 
 
 
 
Antal afregnede dage for færdigbehandlede patienter i april måned 2007   
 
 
Kommune Bispebjerg Hvidovre Amager Frederiksberg Gentofte Glostrup Herlev Nordsjæl. Hospice Bornholm Hovedtotal 
København 323 617 198 56 75           1269 
Frederiksberg 33   141       174 
Ballerup        142    142 
Brøndby       12     12 
Gentofte      175  1    176 
Gladsaxe        19    19 
Glostrup       53     53 
Herlev        288    288 
Albertslund       5     5 
Hvidovre   126    83     209 
Høje-Tåstrup       1     1 
Lyngby-Tårbæk      249 7     256 
Rødovre       19 53    72 
Tårnby    27        27 
Vallensbæk       138     138 
Furesø      33  36 36   105 
Allerød         6   6 
Fredensborg         24   24 
Helsingør         17   17 
Hillerød         5 8  13 
Hørsholm         13   13 
Rudersdal      25   13   38 
Egedal        19 7   26 
Frederikssund         17   17 
Fr.værk-Hund.         43   43 
Gribskov         127 41  168 
Bornholm           22 22 
Hovedtotal 356 743 225 197 557 318 558 308 49 22 3333 
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Koncern  
Regional Udvikling 
 
Region Hovedstaden 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 
 
 
 
Dato: 11. juni 2007 

NOTAT 
Regionsrådet Til: 

Opfølgning på regionsrådsseminar 29. maj om den regionale udviklings-
plan  
 
På regionsrådsseminaret den 29. maj 2007 om den regionale udviklingsplan og 
infrastruktur blev der stillet opklarende spørgsmål om en række emner som 
supplement til administrationens udredning om den trafikale infrastruktur i 
Region Hovedstaden. Administrationen har ud fra tilgængelige analyser lavet 
en faktuel uddybning af følgende emner:  
 
1. Trafikbelastningen på de store veje i hovedstadsområdet 
2. Godshåndteringen i Københavns havn 
3. Gods i Københavns Lufthavn og  
4. Øresundstrafikken og Citytunnelen i Malmø. 
 
 
1. Trafikbelastning på de store veje i hovedstadsområdet 
Følgende oplysninger er hentet fra Transport- og Energiministeriets rapport 
”Trafikale udfordringer i hovedstadsområdet” maj 2007, (s.38 – 41). 
 
Der er i de senere år kommet flere og flere biler på de store veje i hovedstads-
området. Nedenstående figur viser, hvordan udviklingen har været på udvalgte 
strækninger. 
 
 
Figur 1: Udviklingen i årsdøgntrafik på udvalgte vejstrækninger – se næ-
ste side 
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Note: Antallet af biler er ikke opgjort strækningsvis men via et tællested. Kilde: Vejdirektoratet 
 
Imidlertid er det, at der kommer flere biler ikke nødvendigvis udtryk for, at der 
også opstår trængsel. Det handler om, hvor stor vejens kapacitet er i forhold til 
antallet af biler. 
 
Der er derfor gennemført en analyse af trafikbelastningen på vejområdet med 
henblik på at vise, hvor stor belastningen er hvor. Den såkaldte belastningsgrad 
viser, om kapaciteten er overskredet, og hvor meget, den er overskredet. Be-
lastningsgraden opgøres som forholdet mellem den faktisk registrerede trafik 
og den maksimale trafikmængde, som teoretisk set kan afvikles på vejene dvs. 
kapacitetsgrænsen. 
 
Beregningerne, der er vist i nedenstående figuren, viser belastningsgraden i den 
mest belastede time i morgenmyldretiden. Det er således et billede på den 
”værste” situation i løbet af dagen. 
 
Når den gennemsnitlige belastningsgrad overstiger 70 pct., begynder der typisk 
at optræde situationer, hvor bilisternes muligheder for at vælge hastighed og 
position påvirkes af andre trafikanter, og manøvrering kræver betydelig mere 
opmærksomhed. I takt med at belastningsgraden stiger, bliver trafikafviklingen 
stadig mere ustabil og hastigheden falder. Når belastningsgraden nærmer sig 
kapacitetsgrænsen, vil der typisk forekomme egentlig køkørsel. 
 
Beregnet fremkommelighed på vejnettet i 2004 
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Note: Kortet viser udelukkende belastningsgraden på en strækning, og ikke hvor der er kø. Vejkryds og deres 
betydning for kapacitet og trafikafvikling indgår ikke. Det betyder f.eks. at belastningen på Frederikssundsvejen 
er større end vist på figuren. Kilde: TetraPlan 
 
Ved opgørelsen er der udelukkende taget hensyn til de enkelte strækningers ka-
pacitetsforhold og trafikbelastninger, mens vejkryds og deres betydning for kapa-
citet og trafikafvikling ikke indgår. Særligt i byområder vil der derfor være en vis 
undervurdering af belastningsgraderne, da det her i væsentlig grad er vejkrydse-
ne, der er bestemmende for kapaciteten på vejene. 
 
Opgørelsen tager derudover ikke hensyn til, at køkørsel på en delstrækning, hvor 
der sker tilbagestuvning af trafik til de foregående delstrækninger, kan medføre, 
at belastningsgraderne reelt kan være større end beregnet. 
 
Som det fremgår af figuren, er der flere steder i hovedstadsområdet, hvor belast-
ningsgraden er høj. Særligt de store indfaldsveje og ringforbindelser er belastede, 
hvorimod de mindre veje for en stor dels vedkommende har en belastningsgrad 
på under 60. Billedet viser således i overvejende grad at det er det overordnede 
vejnet der har den højeste belastning. 
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2. Godshåndteringen i Københavns Havn 
Som et supplement til administrationens udredning om den trafikale infrastruktur 
i Region Hovedstaden kan følgende oplyses om aktiviteterne i Københavns 
Havn: 
 
CMP – Copenhagen Malmö Port 
Regionens store godsknudepunkt er Københavns Havn, som har en stadig stigen-
de godsomsætning. I 2001 fusionerede havnen med Malmø havn og sammen 
dannede de CMP (Copenhagen Malmö Port). Havneselskabet betjener Øresunds-
regionen, men står også stærkt i nordisk sammenhæng, når det gælder krydstogt-
skibe, bildistribution og omladning af transitolie. (Årsrapport 2005) 
 
CMP er en all-round havn med følgende forretningsområder:  
• Containerskibe, hvor godset pålæsses i containere. Havnen er Øresundsregi-

onens største. 
• RO/RO som er losning og lastning af trailere på skibene.  
• Logistik og distribution. CMP er et knudepunkt med forbindelser mellem 

Skandinavien, de baltiske lande og Kontinentet.  
• Færger. Der er en stor færgetrafik med gods og passagerer. 
• Krydstogt. Nordens store krydstogthavn med et fortsat stigende antal gæster. 
• Biler. CMP er en stor importhavn for nye biler og håndterer biler på ocean-

gående skibe, feederskibe, jernbanevogne og lastbiler. 
• Tørbulk. CMP er Øresundsregionens største. Der er flere terminaler med fx 

sukker, flis, skrot og jordrensning. 
• Flydende bulk. Havnen anløbes af tankskibe, der forsyner hovedstadsområ-

det og Sydsverige med olieprodukter. Havnen er markedsførende indenfor 
transitolie. 

 
I 2005 omsatte CMP i alt 15,2 mio. tons, hvoraf de 6,7 tons blev omsat i Køben-
havns Havn. CMP modtager container i form af feeder-trafik. De store container-
skibe ligger ikke til i CMP. Nærmeste Atlanterhavne er Göteborg og Hamborg. 
 
I dag er der fragtforbindelser mellem CMP og havne i 11 lande, ligesom til de 
største danske havne. Der er ugentlige forbindelser fra det øvrige Skandinavien, 
de baltiske lande/Rusland og de store østersøhavne på Kontinentet. Desuden er 
der to ugentlige forbindelser fra England/Felixstowe. Men feedertrafiken går især 
til Swinoujscie, Hamburg og Bremen. 
 
I Transportministeriets rapport om kortlægning af godsstrømme og transportknu-
depunkter fra 2005 fremgår det, at selvom CMP i høj grad er en importhavn, så 
bliver billedet dog mere nuanceret, når specielt færgetransporterne ud af Malmø 
inddrages, idet der her udskibes en del internationalt gods til kontinentet, overve-
jende fra svenske virksomheder.  
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CMP er hjemsted for et stort antal logistikvirksomheder specielt i Malmø, mens 
der på den danske side er tale om transporttunge engrosvirksomheder såsom So-
ny, Peter Justesen, UNICEF m.fl. 
 
Havnen kommer dermed med andre ord i høj grad til at fungere som en drejeski-
ve for gods til baglandet samtidig med, at der sker en håndtering og fyldning af 
containere på området. Samarbejdet mellem de geografisk adskilte havne giver 
mulighed for satsningsområder, hvor dette er mest arealmæssigt og logistisk op-
timalt. 
 
Københavns Havn 
Siden midten af 1980'erne er erhvervstrafikken i København gradvist samlet i 
Nordhavnen og på Prøvestenen.  
 
I Nordhavnen er krydstogtsterminal, containerhavn, frihavnen, logistikvirksom-
heder og indtil videre et tørbulkområde samlet. Ved Orientbassinet i Frihavnen er 
også den 700.000 m2 store bilterminal placeret, hvor op til 7.000 nye biler kan 
opbevares.  
 
På Prøvestenen håndteres hovedparten af den flydende bulk, som omsættes i 
København, mens et nyt tørbulkområde på Prøvestenens sydlige del er under 
projektering. Når udbygningen er tilendebragt, vil aktiviteterne omkring tørbulk i 
de øvrige havneområder nedtrappes og flyttes hertil. 
 
I den københavnske del af havnen udgjorde importgods i 2002 ca. 54 % af gods-
omsætningen, eksportgods ca. 17 % af omsætningen og nationalt gods de reste-
rende ca. 29 % af omsætningen. (Transportministeriets kortlægning af gods-
strømme).  
 
Fordelingen af gods på skibstyper for de 4 største danske havne er: 
 

 Ro-ro Tank  Bulk      Container  General  
cargo  

Andet*  

Fredericia 
Havn  

17%  65%  7%  1%  10%  0%  

Århus Havn  14%  12%  10%  45%  18%  1%  
CMP (DK 
del)  

20%  22%  3%  9%  35%  11%  

Kalundborg 
(Statoil)  

1%  86%  5%  0%  8%  0%  

 
Kilde: Transport- og Energiministeriet ”Kortlægning af godsstrømme 

og knudepunkter”, 2005 Note:* Omfatter bl.a. slæbebåde, fi-
skerbåde og krydstogtsskibe.  
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3. Gods i Københavns Lufthavn 
Som et supplement til administrationens udredning om den trafikale infrastruktur 
i Region Hovedstaden kan følgende oplyses om lufthavnens godshåndtering: 
 
I forhold til flybaseret godstransport er Københavns Lufthavn Danmarks største 
knudepunkt for omsætning af luftfragt. Der transporteres gods med fly direkte til 
og fra 15 destinationer, desuden er der direkte flyforbindelser til ca. 140 byer. 
Herudover køres gods med lastbil til et stort antal byer i Skandinavien og Europa. 
I sammenligning med de to store europæiske fragtlufthavne er København dog 
relativ lille. 
 
I Infrastrukturkommissionens arbejdspapir om godsstrømme oplyses det, at 
godstran-sport med fly udgør en forholdsvis lille andel af den samlede godstrans-
port – og det i særlig grad når godsmængderne opgøres i ton. Derimod udgør 
godstransporter med fly en noget større andel, hvis mængderne opgøres i værdi-
andele, da flyet ofte er det foretrukne transportmiddel til transport af højværdi-
gods.  
 
I de senere år er der pr. år transporteret knap 100.000 tons gods til/fra lufthavnen, 
samt godt 250.000 tons i transit.  
 
Luftfragt transporteres både med almindelige passagerfly og med særlige fragt-
fly. De særlige fragtfly flyver ofte en rute som går via en række større knude-
punkter, fx flyver Korean Air Cargo en fragtrute Seoul-Vienna-Copenhagen-
Seoul, mens Singapore Airlines flyver en fragtrute Singapore-New Delhi-
Copenhagen-Chicago-Copenhagen-Bangalore-Singapore. 
 
Københavns Lufthavn ønsker i de kommende år at videreudvikle lufthavnen som 
internationalt center for fragttransport, hvor fragt kan samles og sendes videre – 
med lastbil, tog, skib og fly. I forbindelse med byggeriet af den faste forbindelse 
over Øresund købte lufthavnen et stort inddæmmet areal øst for lufthavnen ud 
mod Øresund, hvor lufthavnen vil udvikle et internationalt cargo-center og skabe 
en såkaldt Airport Business Park. Det nye område henvender sig primært til virk-
somheder, der beskæftiger sig med fragt og logistik. Københavns Lufthavn bliver 
dermed et godt eksempel på et multimodalt knudepunkt.  
 
Luftfragten er afhængig af et effektivt samspil med de øvrige transportformer – 
især lastbiltransporten. Hvis lastbiler effektivt skal kunne levere og afhente gods i 
lufthavnene, kræver det, at der er gode vejforbindelser. Den faste forbindelse 
over Øresund, der blev etableret med gode motorvejsforbindelser til Københavns 
Lufthavn, giver en god tilgængelighed.  
 
Et andet eksempel som kan være med til at sikre et bedre samspil mellem luftfar-
ten og de øvrige transportformer på fragtområdet, er indførelsen af modulvogn-
tog. I dag er det tilladt at køre med ekstra lange vogntog i eksempelvis Sverige og 
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Finland, men ikke i Danmark. Transport- og Energiministeriet planlægger at 
gennemføre et projekt, der handler om at lade særligt lange lastbiler (de såkaldte 
modulvogntog) fragte gods til og fra Københavns Lufthavn. 
 
 
4. Øresundstrafikken og Citytunnelen i Malmø  
I administrationens udredning om den trafikale infrastruktur i Region Hovedsta-
den beskrives i afsnittet om forbindelser i Øresundsregionen bl.a. pendlingen 
over Øresund og kapaciteten på henholdsvis vej- som jernbanesiden. 
 
Året efter broen åbnede i 2001, var antallet af daglige pendlere ca. 4000 og i 
2006 pendlede 14.000 dagligt over sundet. Øresundsbro Konsortiet forventer, at 
tallet vokser til 23.000 pendlere i 2010 og i 2020 forventer konsortiet at ca. 
40.000 vil være daglige sundpendlere. Pendlingen omfatter såvel bil som jernba-
ne. 
 
Hvad angår kapaciteten på selve broen, så vurderer Konsortiet, at den faktiske 
kapacitet er væsentligt højere end den forventede trafik i 2020. Men det vil dog 
afhænge af de konkrete trafikale forhold, herunder trafikmønsteret hen over døg-
net og i hvilken retning trafikken fordeler sig, når den kører videre fra broen. På 
jernbanesiden vurderes det, at kapaciteten på selve broen er væsentligt større end 
den aktuelle togtrafik. I dag kører Øresundstogene hvert 20. minut mellem Ka-
strup og Malmø, og allerede nu er kapaciteten på Kastrup og på Malmø Central 
ved at være opbrugte. 
 
Når Citytunnelen i Malmø åbner i 2011 vil togdriften mellem Kastrup og Malmø 
blive udvidet til 6 tog i myldretiden (10 minutters drift). Imidlertid viser Øre-
sundsinstituttets analyser, at Citytunnelen ikke vil kunne bære trafikken i myldre-
tiden. Årsagen er først og fremmest, at pendlingen over Øresund vokser med en 
hastighed, der langt overgår de forventninger, der blev lagt til grund for tunnelens 
udformning. Øresundsinstituttet vurderer, at der til og med 2011 kommer ca. 
10.000 togpendlere mere, end der er i dag (ca. 4500 i 2006). Togkapaciteten i 
2011 er opgjort til 13.802 pladser, og det vil ifølge Instituttet betyde, at der dag-
ligt i myldretiden efterlades ca. 700 på perronen, der må vente på næste tog.  
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N O T A T                          REGION HOVEDSTADEN 
 
 REGIONAL UDVIKLING 

Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 
Dato: 13. juni 2007 
Sagsnr.: 200700931 
Arkiv: 1-15-0-76 
 

 
Den trafikale infrastruktur i Regionen - udfordringer og mulige løsninger 
 

Region Hovedstaden – en international storbyregion 

Velfungerende infrastruktur og god fremkommelighed er en fundamental betingelse for, at 

en international storbyregion klarer sig i konkurrencen med andre storbyregioner. Infrastruk-

tur skal derfor ses som et konkurrenceparameter og en vækstfremmer for en storbyregion.  

 

Sammenhængende og effektiv infrastruktur er en afgørende forudsætning for vækst i både 

center og periferi og for hele regionens attraktivitet. Regionen er et sammenhængende ar-

bejdsmarked, folk arbejder og bosætter sig i stigende grad forskellige steder. Virksomheder 

over hele regionen har behov for, at medarbejdere og gods kan komme let til virksomheden. 

Både center og periferi i regionen er afhængige af hinanden, og af at infrastrukturen fungerer.  

 

Infrastruktur skal ses og udvikles i samspil med byudvikling, bosætningen og erhvervsudvik-

lingen. Kun derved kan udvikling af infrastrukturen leve op til de ændrede og nye krav, som 

stilles til en storby i global konkurrence.  

 

Hovedstadsområdet og særligt København har hidtil haft en relativ høj grad af fremkomme-

lighed og en relativ høj gennemsnitsrejsehastighed sammenlignet med en række andre euro-

pæiske hovedstæder. Det betyder, at hovedstaden indtil nu har haft en konkurrencefordel. 

Men meget tyder på, at denne konkurrencefordel risikerer at glide os af hænde. Regionen har 

i de senere år været inde i en særdeles positiv udvikling, hvor der er økonomisk vækst og 

byen vokser – og hvor trafikmængderne er steget voldsomt. Prognoser udarbejdet for rege-

ringens infrastrukturkommission og en række andre analyser viser, at regionen allerede inden 

for få år står overfor alvorlige problemer med trængsel, flaskehalse og øget pres på miljøet. 

Det sætter infrastrukturen under stigende pres, og vi ser allerede i disse år de første alvorlige 

tegn på, at trafikken sander til. 

 

verqvi
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HUR udarbejdede i 2003 Trafikplan 2003 - en regional plan for yderligere udbygninger af 

trafikanlæg, som ”manglede” i regionen.  

 

I dag kan vi konstatere, at en række helt nødvendige udbygninger for de kollektive trafikfor-

bindelser og motorvejsnettet er enten sat i gang, eller statslige beslutningsgrundlag er ved at 

blive udarbejdet.  

 

Det er metroens 3. etape til lufthavnen og udbygninger på Motorring 3, Køge Bugt motorvejen 

og Holbækmotorvejen samt Frederikssundsmotorvejens udbygning mellem Ring 3 og 4 og 

udbygningen af Kongevejen ved Helsingør, som er igangværende projekter. MetroCity-ringen 

er vedtaget i Folketinget, mens vejforbindelse mellem Nordhavnen og Lyngbyvej er en del af 

en separat aftale mellem staten og Københavns Kommune. 

 

Beslutningsgrundlag er ved at blive udarbejdet for Frederikssundsmotorvejens fulde gennem-

førelse og dermed også tilslutning til Ring 4, udbygning på Helsingørmotorvejen frem til Iste-

rød, ny forbindelse ved Roskilde Fjord, ekstra S-togs-spor mellem Hovedbanen og Dybbøls-

bro, forbedringer af jernbanekapaciteten mellem København og Ringsted samt bro over Fe-

mern Bælt. Det er alle projekter, som der er brug for, at der meget snart bliver truffet beslut-

ning om.  

 

Men fra HUR’s trafikplan mangler fortsat, at der sker igangsætning af en højklasset kollektiv 

trafikforbindelse i Ring 3 – sporet mellem Glostrup og Lyngby med de fornødne tilkoblinger 

nordpå og sydpå. Endvidere mangler igangsætning af etableringen af Tværvejen mellem Høje 

Tåstrup og Ballerup 

 

Og selv med realiseringen af alle disse forskellige projekter, som hver især vil yde et positivt 

bidrag til en hensigtsmæssig trafikal udvikling, så må man på baggrund af den i dag kendte 

viden og trafikprognoser konstatere, at vi står overfor massive fremtidige problemer.  

 

Hvis hovedstadsregionen skal bevare sin trafikale konkurrencefordel og attraktivitet, vil der 

være et behov for nye anlæg og investeringer, ligesom der vil være behov for nye trafikale 

virkemidler, som kan være med til at øge kapaciteten på veje og baner. Det kræver en fælles 

samordnet indsats mellem kommunerne, regionen og staten fx i form af en ny visionær infra-

strukturplan for regionen, og det kræver, at de samfundsøkonomiske gevinster samtænkes med 

de betydelige finansieringsbehov, som er nødvendige til infrastrukturinvesteringerne.  
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Trafikken i regionen overordnet set 

Regionens hovedudfordringer på infrastrukturområdet kan deles op i fem hovedområder.  

• Mobilitet på tværs af og rundt i regionen  

• Trafik og trængsel i tætbyen 

• Forbindelser ind og ud af regionen  

• Gods- og varetransporter 

• Miljømæssig bæredygtighed  

 

For hvert område skitseres et antal mulige løsninger, som vil kunne indgå i en samlet overord-

net visionær infrastrukturplan for hele regionen. 

 

Regionens trafikale hovedudfordring er den stigende trafik. Trængsel skabte i 2005 forsinkel-

ser på 130.400 persontimer pr. døgn og bilkøerne i hovedstadsområdet kostede i 2001 5,7 mia. 

kr., og selv med de nu planlagte forbedringer af regionens infrastruktur forventes trængsel at 

koste samfundet 11,5 mia. kr. årligt i 2015.  

 

Alle prognoser viser, at trafikken og trængselsproblemerne i regionen vil stige i fremtiden. Det 

er ikke et spørgsmål om, men hvornår trafikken sander helt til. Tidligere analyser forventer en 

stigning i hovedstadsområdets biltrafik på 37 % frem mod 2015. Infrastrukturkommissionens 

seneste prognoser forudser, at trafikmængden på de danske veje vil være steget mellem 70 og 

90 % i 2030. Selv med en forsigtig fremskrivning forventes der i 2030 tilstande, som kendt fra 

Motorring 3 og Køge Bugt motorvejen på alle større veje i hele hovedstadsområdet. Progno-

serne viser, at 9-14 % af trafikanterne i hovedstadsområdet vil komme til at opleve kritisk 

trængsel i 2030 – i dag oplever 0,5 % af trafikanterne det. 

 

Den overordnede målsætning for infrastrukturplanen må være, at mobiliteten skal være høj, så 

alle regionens borgere har gode muligheder for effektivt og sikkert at bevæge sig mellem boli-

ger, arbejdspladser og fritidsaktiviteter, ligesom virksomhederne skal sikres hurtige og effekti-

ve trafikforbindelser både internt i regionen som i en global sammenhæng. Både vejnettet og 

de kollektive transportsystemer skal hænge godt sammen også på tværs af kommunegrænser. 

Trafikken skal kunne afvikles let, stabilt og pålideligt. Det skal være let at skifte internt mel-

lem kollektive transportformer og mellem kollektive og private transportformer. Samtidig skal 

infrastrukturen udvikles i et tæt samspil med nye bolig- og erhvervsområder, og den fortsatte 
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internationalisering og vækst i regionens erhvervsliv, der er baseret især på viden, specialise-

ring og innovation. 

 

Mobilitet på tværs af og rundt i regionen 
Den stigende trængsel er den største udfordring for trafikken rundt og på tværs i regionen. 

Gennemsnitshastigheden på vejene er faldet 25 % over de seneste år. Der er især bilkøer på de 

store indfaldsveje og på de tværgående vejforbindelser. I de seneste 10 år er trafikken på de 

store indfaldsveje vokset med ca. 25-30 %, mens den på de tværgående trafikforbindelser er 

vokset med hele 40 %. Andelen af motorvejsstrækninger med trængselsproblemer er tredoblet 

siden 1998, fra 8 % til 24 % i 2005.   

 

Udflytningen af arbejdspladser fra det centrale København og spredning af boligområder læn-

gere ud i byfingrene, og uden for byfingrene har medført et voksende behov for trafikale for-

bindelser på tværs. Dette behov er i en vis udstrækning imødekommet med nye vejforbindel-

ser, ringveje og tværforbindelser, men der mangler stadig gode kollektive forbindelser på 

tværs. Den kollektive trafik har den mindste markedsandel i tværforbindelserne. Pendlerne 

efterspørger stadig hurtigere forbindelser på indfaldslinierne, og jo længere afstanden er mel-

lem bolig og arbejdsplads, jo hurtigere forbindelser er der behov for.  

 

Løsningsmuligheder for mobilitet på tværs af og rundt i regionen 

Målsætningen for trafikken rundt i regionen kunne være, at den kollektive trafik på tværs af 

regionen udbygges for at imødekomme det stigende pendlingsbehov på tværs, samt at kapaci-

teten på ring- og tværvejene udbygges. 

 

Der er behov for kollektive ringforbindelser såvel i de centrale byområder som i den ydre del 

af storbyen, både langs Ring 3 og Ring 4. Endvidere vil der være behov for en højklasset 

kollektiv trafikforbindelse i en kommende Ring 5. 

 

For at effektivisere de kollektive trafikforbindelser på tværs af storbyen og for at understøtte 

omdannelse af erhvervsområder langs Ring 3 bør der anlægges en højklasset skinnebåren 

kollektiv forbindelse mellem Glostrup og Lyngby langs Ring 3. En letbane langs Ring 3 bør 

i nord kobles over DTU i Lundtofte til Nærumbanen og tilsvarende i syd kobles til S-

togforbindelserne i Ishøj og Brøndby. 
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Tilsvarende bør der overvejes etablering af yderligere ringforbindelser for den kollektive 

trafik, fx en S-togs ring langs Ring 4 og en kommende Ring 5, som knytter an til radialfor-

bindelserne, hvor togene kan fortsætte på de eksisterende baner ud til købstæderne. 

 

På de kollektive indfaldsstrækninger til og fra København bør der overvejes at indsætte hurti-

gere forbindelser med færre stop, for at tiltrække flere passagerer og opnå større kundetil-

fredshed. Tiltaget vil kræve tekniske løsninger, så som udbygning af strækningsanlæg og over-

halingsspor (3. og 4. spor) på nærmere bestemte strækninger på S-banen. 

 

Samtidig er der brug for en omfattende udbygning af trafikalt let tilgængelige parker- og 

rejs-anlæg og cykelstativer i forbindelse med alle større kollektive trafikknudepunkter – så-

vel i forhold til indfaldstrækninger til København som til tværforbindelserne mellem fingre-

ne – for derved at skabe mere attraktive kombinerede løsninger mellem kollektiv og indivi-

duel transport. 

 

For at løse de værste nuværende flaskehalse for biltrafikken bør der ske en udvidelse af mo-

torvejene mod Hillerød og Helsingør samt en forlængelse af Farum-motorvejen til Hillerød. 

Endvidere må der ske en videreudbygning af vejen til Frederikssund efter planerne samtidig 

med en opgradering af S-togsforbindelsen i takt med befolknings- og erhvervsudviklingen. 

Ligeledes skal der etableres en bedre forbindelse over Roskilde Fjord i Frederikssund.  

 

Hvis den stærkt stigende trafik på tværs af regionen skal afvikles på en fornuftig måde kræ-

ver det, at der satses på at udvide ringvejene omkring København. Der er behov for at udvide 

den eksisterende Ring 4 og anlægge en ny Ring 5, samt en tværforbindelse i den korridor, 

der er reserveret til transportkorridorformål fra Køge over Høje-Taastrup frem til Helsingør.  

 

Omkring halvdelen af den trafik, som kører i Indre by i København har hverken start eller 

mål i bydelen, men er trafik, som skal til eller fra Amager og det øvrige Sjælland. For at af-

laste City, Amager og Ørestad for den gennemkørende regionale trafik er der behov for at 

etablere en havnetunnel. . 

 

Trafik og trængsel i tætbyen 
Hovedstadsregionen og særligt København har hidtil haft en relativ høj grad af fremkomme-

lighed og en relativ høj gennemsnitsrejsehastighed sammenlignet med en række andre europæ-

iske hovedstæder. Det på trods af at vi kører længere i bil og mindre med kollektiv trafik end i 
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andre europæiske hovedstæder. Langt den største del af den samlede transport foregår i bil 

(82 %) og bilanvendelsen er vokset på bekostning af den kollektive trafik i de sidste 10 år. 

Samtidig er hovedstaden speciel sammenlignet med andre storbyer, da ca. 40 % af rejser med 

mål i det indre København foregår på cykel eller til fods. 

 

De mange cyklister og især den stigende biltrafik lægger pres på infrastrukturen. Forsinkelser 

udgjorde 29 % af den samlede rejsetid i morgenspidstimen i København. Bilernes gennemsnit-

lige hastighed er inde i København faldet fra 33 km/t til 27 km/t fra 1995 til 2005, svarende til 

et fald på 20 %. Trængslen skaber vanskeligheder med at komme rundt i Københavns indre 

bydele, hvor også den gennemkørende trafik optager plads på vejene og forsinker både den 

private trafik og den kollektive bustrafik.  Især i København medfører trafikken i stigende grad 

store miljøgener i form af støj og luftforurening til skade for et attraktivt bymiljø. 

 

Løsningsmuligheder for trafik og trængsel i tætbyen 

Målsætningen for trafikken ind og ud af byen må være god tilgængelighed inde i og til og fra 

det centrale København såvel med individuel som med kollektiv trafik. København skal bibe-

holde sin gode fremkommelighed i forhold til andre storbyer og den høje cykelanvendelse.  

 

Trængslen kalder på nye løsninger, som tager højde for situationen både i storbyen og omeg-

nen, og samtidig sikrer den gennemgående trafik. Der er således behov for udbygning af infra-

strukturen, som giver yderligere kapacitet, som kan afhjælpe trængslen. Samtidig er der behov 

for at supplere nye investeringer med andre virkemidler, som kan bidrage til at øge kapaciteten 

og fordele presset på infrastrukturen. 

 

Satsning på kollektiv trafik som en løsning på trængselsproblemer kan ske ved at gøre den 

kollektive trafik mere attraktiv på forskellige måder. Kunderne lægger stor vægt på pålidelig-

hed, frekvens, korrespondancer, kort rejsetid, information om f.eks. aflysninger, gangafstand, 

muligheden for en siddeplads/komfort, faciliteter på terminalerne samt tilgængeligheden på 

stationerne, dvs. muligheden for at komme hurtigt til og fra stationen. For at det skal være at-

traktivt at køre til en station i bil eller på cykel og fortsætte i tog, skal man være sikker på at 

kunne finde en parkeringsplads. Der er således behov for en udbygning af velplacerede parker 

og rejs anlæg og cykelstativer samt for at belyse muligheden for etablering af servicefacilite-

ter, fx butikker.   
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Derudover kan der være behov for at fortsætte med udbygningen af skinnebårne kollektive 

trafikløsninger. Det gælder med en videreudbygning af et letbane-system med nye trafiklinier 

og tilsvarende en udbygning med nye trafiklinier til metro-systemet. 

 

Øget cykeltrafik kan også afhjælpe trængselsproblemerne i tætbyen - for eksempel ved at 

fortsætte den udbygning af infrastrukturen, som centralkommunerne er godt i gang med, 

både som cykelstier langs veje og som stier i eget tracé (cykelrutenettet i Københavns Kom-

mune og Den Grønne Sti i Frederiksberg Kommune). En videre udbygning af denne infra-

struktur i de nærmeste omegnskommuner  med sikker cykelopbevaring  og stisystemer  der 

knytter an til den kollektive trafik  kunne fremme, at cykling blev benyttet helt eller delvis til 

arbejdspladskørsel  hyppigere end i dag  

 

Andre sammenlignelige storbyer har forsøgt sig med forskellige virkemidler for at løse 

trængselsproblemer i henholdsvis centrum og omegn. Satsning på kollektiv trafik og stram 

fysisk planlægning har givet resultater i fx Amsterdam, Wien, Stockholm, Zürich og Stras-

bourg. Karakteristisk for virkemidlerne i disse byer er, at man forsøger at integrere forskelli-

ge kollektive trafiksystemer sammen i en helhed, samtidig med at byplanlægning, lokalise-

ring og byomdannelse forsøges brugt til at understøtte disse virkemidler. 

 

I Stockholm, London, Oslo, Amsterdam og Singapore har man indført bompenge. Betalings-

ringen, som blev indført i London i 2003, har reduceret antallet af biler, der kører ind i det 

centrale London med 18 %. Rejsehastigheden er forbedret med ca. 30 %. Over halvdelen af 

reduktionen er bilister, der nu kører med kollektiv trafik. I Stockholm er der gennemført et 

forsøg med bompenge samtidig med en forbedring af den kollektive trafik og særlige ord-

ninger i forhold til miljørigtige biler. Det har nedbragt biltrafikken med 20-25 % og mind-

sket køerne på indfaldsvejene med op til 50 %. Som et resultat af en folkeafstemning er det 

nu besluttet at indføre systemet permanent. 

 

Anvendelse af trængselsafgifter forventes at give afledte konsekvenser som øget trafik i om-

egnskommuner og øget trafik på tværs. Der vil derfor være et øget behov for overvejelser om 

udbygning af den kollektive trafik og for hensigtsmæssige tilbud omkring bilisters parkering 

og benyttelse af den kollektive trafik. 

 

Derudover kan anvendelsen af det eksisterende vejnet optimeres via Intelligente Transport 

Systemer (ITS) som fx rutevejledning, dynamiske informationssystemer, hastighedsstyring 
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og samkørsel. Intelligente signalsystemer er beregnet til at kunne give 20-30 % kortere rej-

setid og variable skilte 20 % mindre kø. ITS kan også anvendes inden for den kollektive tra-

fik. 

 

Forbindelser ind og ud af regionen  
Region Hovedstaden ligger centralt placeret i Øresundsregionen, og regionen har med sin cen-

trale placering som port til Østersøen potentialet til at blive et naturligt midtpunkt i Nordeuro-

pa. Den er let tilgængelig med såvel skib, bil, tog som fly. Stockholm, Gøteborg, Hamborg og 

Berlin kan nås med tog på få timer og hele Skandinavien, Nordtyskland og de baltiske lande 

kan nås med vareleverancer inden for ét distributionsdøgn.  

 

Sjælland er i dag en samlet pendlingsregion, pendling fra det øvrige Sjælland til hovedstads-

området er steget med ca. 30 % i de seneste 10 år, og pendlingen den modsatte vej er steget 

med knap 20 %. På vejsiden er især trængslen i de store pendlingskorridorer fra Sjælland mod 

hovedstadsområdet en stor udfordring, med Køge Bugt- og Holbækmotorvejen som de største 

flaskehalse. På jernbaneområdet er kapaciteten udnyttet på store dele af strækningerne, hvilket 

fx betyder, at der ikke kan indsættes flere eller hurtigere tog, og at uheld og forsinkelser hur-

tigt smitter af - det gælder København-Ringsted, Køge Bugt banen, mellem Roskilde og Hol-

bæk og forbindelsen til Sverige, særligt flaskehalsen ved Kastrup. Der ligger også en særlig 

udfordring i at sikre gode forbindelse mellem Region Hovedstaden og Bornholm. 

 

Der er et stort integrationspotentiale i Øresundsregionen. Om 20 år forventes Øresundsregio-

nens befolkningstal at være vokset med ca. 200.000 og antallet af daglige pendlere over Øre-

sund vil være steget fra 14.000 i 2006 til ca. 40.000 i 2020. Selvom Øresundsbro Konsortiet i 

dag vurderer, at den faktiske kapacitet på Øresundsbroen er væsentligt højere end den for-

ventede trafik i 2020, og at det på jernbanesiden vurderes, at kapaciteten er væsentligt større 

end den aktuelle togtrafik, så vil meget dog afhænge af trafikmønsteret hen over døgnet og i 

hvilken retning trafikken fordeler sig, når den kører videre fra broen.  

 

En hovedudfordring for regionens konkurrenceevne er, at vi let kan rejse ud i verden, og at 

folk let kan komme til os. Københavns Lufthavn er en vigtig konkurrenceparameter i globa-

liseringen. Hvis lufthavnen skal opretholde og udbygge sin rolle som en af de mest trafikere-

de i Nordeuropa med ca. 21 mio. passagerer om året i en tid med store forandringer inden for 

luftfarten, er det ikke nok at kunne yde en god service. For at lufthavnen fortsat kan øge pas-

sagertallet og udvikle sine internationale forbindelser og rutenet ud af København, skal også 
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trafikken med tog, bus og bil til lufthavnen være optimal. Københavns Lufthavn henter ikke 

kun sine passagerer i Danmark, men også fra hele den sydlige del af Sverige.  

 

Den samme problemstilling med god trafikal tilgængelighed gør sig også gældende for Kø-

benhavns Havn. De kommende års byudvikling i Nordhavnen betyder, at havnen planlægger 

at ommøblere sine erhvervsaktiviteter og anlægge nye krydstogtskajer og en ny krydstogts-

terminal nord for det nye byudviklingsområde. Krydstogtsindustrien er i dag så vigtig for 

København, at hver fjerde turist i byen er en krydstogtsgæst.  

 

Løsningsmuligheder for forbindelser ind og ud af regionen 

For at imødekomme de nævnte udfordringer i Øresundsregionen og for den internationale 

trafik må målsætningen for infrastrukturen være, at vi let skal kunne komme til og fra regio-

nen, og folk let skal kunne komme til os. Vores transportsystem skal effektivt binde hele 

Øresundsregionen sammen – lige fra Kalundborg til Kristianstad og fra Frederiksværk til 

Ystad. 

 

På vejene på Sjælland er en løsningsmulighed, at trængsel på hele Køge Bugt motorvejen 

afhjælpes og kapaciteten på Holbækmotorvejen og Køge Bugt motorvejen udbygges. På 

jernbanesiden kan banekapaciteten mellem København og Ringsted udvides, frekvensen på 

jernbanen København-Ringsted-Sorø-Slagelse øges og hastigheden og frekvensen på jernba-

nen København-Næstved-Vordingborg-Nykøbing F øges. 

 

Bornholm betjenes i dag af to færgeforbindelser: Køge-Rønne og Ystad-Rønne samt daglige 

flyforbindelser fra Københavns Lufthavn til Rønne. Behovet for ændrede eller nye forbindel-

ser til og fra Bornholm skal belyses nærmere. 

 

Løsningsmulighederne i Øresundsregionen er at udarbejde en fremtidssikret trafikplan for 

Øresundsregionen og vurdere kapaciteten på Øresundsbroens vej- og jernbanenet med tilhø-

rende tilbringertrafik nærmere med henblik på at afhjælpe flaskehalse. Høje Tåstrup forbin-

des med Ballerup (Tværvej), og der udarbejdes et beslutningsgrundlag for en etablering af 

den 5. ring. 

 

Løsningsmulighederne i forhold til omverdenen er realisering af en fast Femernforbindelse, 

samt at en fast forbindelse mellem Helsingør-Helsingborg vurderes nærmere i et samarbejde 

mellem stat, region og kommune. Herunder bør det vurderes, hvilken indflydelse disse for-
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bindelser vil have på godstransporten gennem regionen og på overførslen af gods fra sø-

transport til landtransport. Mulighederne for højhastighedsforbindelser til det øvrige Skandi-

navien og et kommende Europa-jernbanenet bør ligeledes vurderes nærmere. 

 

Løsningsmulighederne i forhold til regionens store transportknudepunkter er at tilbringertra-

fikken til Københavns Lufthavn optimeres, og at regulariteten på Øresundstogene og regio-

naltogene maksimeres. Infrastrukturen til Københavns Havn udbygges for at give en god 

tilgængelighed og gode transportforbindelser mellem havneaktiviteterne og regionen. 

 
Gods- og varetransporter 
Hovedstaden er i dag et nationalt knudepunkt i forhold til godstransport. Regionens geogra-

fiske beliggenhed med havne, lufthavne og adgang til de store internationale vej- og bane-

forbindelser gør den til en naturlig port for godstransport til og fra Europa.  

 

Forventningerne til væksten i godstransporten stiller regionen overfor en række udfordringer: 

på den ene side er en effektiv godstrafik vigtig for hovedstadsområdet og den erhvervsmæs-

sige vækst, på den anden side kan godstrafik være årsag til trafikpropper, fremkommelig-

hedsproblemer, støj og forurening. En central udfordring bliver – som EU-Kommissionen 

har påpeget – at få sat et øget fokus på en optimering af de enkelte transportformer (vej, ba-

ne, fly, søtransport) og af samspillet mellem dem.  

 

Transport- og transitkorridorerne til regionen er de store internationale vej- og baneforbindel-

ser. De største er Helsingør- og Køge Bugt fingrene og Motorring 3. Fælles for dem er, at de i 

forvejen er trafikalt belastede, og at de mere langsomme godstransporter er med til at hæmme 

fremkommeligheden. På banesiden er det især på strækningen Hvidovre – Høje Taastrup, at de 

langsomme godstog er med til at begrænse kapaciteten. Der ligger en stor udfordring i at sikre 

trafikafviklingen og fremkommeligheden på disse strækninger. 

 

I forhold til flybaseret godstransport er Københavns Lufthavn Danmarks største knudepunkt 

for omsætning af luftfragt. Fra lufthavnen køres gods med lastbil til et stort antal byer i Skan-

dinavien og Europa. Her ligger der en udfordring i at sikre effektive tilkørselsveje, som også 

hænger sammen med det øvrige vejnet.  
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Regionens interne transport er domineret af lastbiltransport. I 2006 passerede 306.259 last-

biler Øresundsbroen og 284.112 lastbiler blev transporteret over med færgerne mellem Hel-

singør og Helsingborg. 

 

Regionens store godstransportknudepunkt er Københavns Havn, som har en stadig stigende 

godsomsætning. Det er vigtigt for regionen, at havnens aktiviteter fortsat kan rummes inden-

for hovedstadsområdet, men den kommende byudvikling i Nordhavnen betyder, at den eksi-

sterende containerhavn skal flyttes.  

 

Andre centrale knudepunkter er Helsingør Havn med færgetrafikken til Helsingborg og Høje 

Taastrup Transportcenter. Høje Taastrup er et intermodalt center, der betjenes både med bil og 

af bane, og det vurderes, at 40 % af godset til Københavnsområdet passerer centret. HUR pe-

ger i Trafikplan 2003 på, at de nuværende forbindelser til og fra kombiterminalen er en bety-

delig flaskehals. 

 

Løsningsmuligheder for gods- og varetransporter 

Målsætningen for godstrafikken må være, at gods og varer gnidningsfrit kan komme til, 

rundt i og ud af regionen på en så effektiv og miljøvenlig måde som muligt. 

 

Løsningsmulighederne i forhold til transporter ud og ind af regionen er at fremkommeligheds-

problemerne pga. den langsommere godstrafik på de store transportkorridorer håndteres sam-

men med kapacitetsudbygninger som udvidelser og ombygninger, modulvogntog som reduce-

rer antallet af lastbiler, intelligente trafiksystemer, styring af trafikstrømme mm. 

 

Løsningsmulighederne i forhold til transporter rundt i regionen er at mulighederne for at få 

mere gods over på mere miljøvenlige transportformer optimeres gennem en udbygning af in-

termodale knudepunkter, fx en ombygning ved Høje Taastrup kombiterminal og etablering af 

sporadgang. Adgangsforholdene og til- og frakørselsvejene ved Københavns Havn udbygges 

og optimeres, fx med en ny fremtidssikret vejforbindelse mellem Nordhavnen og Lyngbyvej. 

Virkemidler som tvangsruter, miljøzoneordninger og kapacitetsudbygninger - fx et tilslut-

ningsanlæg ved Vintappersø i Lyngby - vurderes samlet.  Der er brug for en bredere vurdering 

af den fremtidige placering af en modtagehavn med tilhørende omladningssted for container-

trafik, som er sammentænkt med både togforbindelser, lufttransport fra Kastrup, større vejan-

læg og Øresundsbroen samt Øresunds- og Østersøregionens infrastrukturudvikling. 
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Miljømæssig bæredygtighed 
Hovedstadsregionen producerer 40 % af Danmarks BNP, og vi er 30 % af befolkningen på 6 

% af landets areal. Det skaber meget trafik komprimeret på et lille areal. Vi har landets høje-

ste vækst og er knudepunkt for international trafik. Det ønsker vi at bibeholde og styrke, men 

det er med til at skabe mere udledning i miljøet og flere hårde og bløde trafikanter på samme 

strækninger. Der er derfor god anledning til at beskæftige sig med miljø og bæredygtighed, 

hvis regionen stadig skal være attraktiv, samtidigt med at vi kan komme frem og tilbage.  

 

Transport forbruger ressourcer og påvirker miljøet både globalt og lokalt. På nogle områder 

øges presset på natur og miljø, mens det på andre områder mindskes som følge af mindre foru-

renende teknologi, mere effektive transportsystemer, mere miljøvenlig adfærd og forbedret 

reguleringsindsats. Stigende trafik og transport påvirker miljø og natur i et samspil med mere 

tekniske forhold som fx bilernes vægt og alder, krav til energiforbrug og emissioner, etc. 

 

Hovedudfordringen i en storbyregion er at få transportsystemet til at spille sammen med mil-

jøhensyn som luftforurening, klimaspørgsmål, støj samt trafiksikkerhed også for bløde trafi-

kanter, samtidigt med at der er et stigende behov for at imødekomme både person og godsre-

lateret transport. Der skal være fokus på at finde en balance mellem virksomhedernes og 

borgernes behov for transport og påvirkningen af miljøet.  

 

For at opnå mere miljøvenlige transportformer mener EU-Kommissionen, at det er nødven-

digt med en mere helhedsorienteret tilgang med fokus på sammenhæng mellem transport-

formerne og optimering af de enkelte transportformer. Der bør innoveres i, hvordan en sti-

gende effektivitet og bæredygtighed i en voksende transport sektor kan medvirke til en bæ-

redygtig mobilitet, og hvordan det bedst inkluderes i en samlet planlægning. 

 

Bortset fra cykling (og gang) er jernbanetransport den mest miljøvenlige form for passager-

transport og søtransport er den ”grønneste” fragtform. En jernbane-infrastrukturstrategi, der 

inkluderer højhastighedstog, forbedrede regionaltog og fragttog, er en meget holdbar strate-

gi. Hvis oliepriserne stiger, er jernbanetransporten den mest energieffektive af landtransport-

formerne. De vil være i stand til at anvende vedvarende energikilder. 

 

Endelig vil en udfordring være at give større opmærksomhed til det stigende energiforbrug 

(2,3 % i 2005), den stigende CO2- udledning, (vækst på 16 % fra 2005 til 2006), støjbelast-



 13
ningen, samt antallet af trafikulykker, så det i fremtiden vil være muligt at tilfredsstille 

både nationale som internationale målsætninger. 

 

Løsningsmuligheder for en miljømæssig bæredygtighed 

Målsætningen for en miljømæssig bæredygtig infrastruktur må være en reduktion af CO2- 

udledning og energiforbrug gennem en større integration mellem jernbane og søtransport i et 

bredt transportnetværk, hvor jernbane og skibsfragt er let tilgængelige. 

 

På luftforureningsområdet bør danske udslip ses i relation til udslip i andre lande, og be-

kæmpelsen må ske i et internationalt samarbejde. Miljøzoner og påbud om partikelfiltre i alle 

nye køretøjer er nogle af løsningsmulighederne i forhold til at imødegå den stigende luftforu-

rening. Der kan overvejes mange forslag til at vende CO2-udviklingen, fx energiafgifter, vej-

afgifter, bompenge, højere ejerafgifter, iblanding af biobrændstof i benzin og diesel, afskaf-

felse af befordringsfradraget, støtte til elbiler eller billigere kollektiv transport, samt fortsat 

udbygning af cykelinfrastrukturen. 

 

Ligeledes er der mange virkemidler for at sænke støjbelastningen fra trafikken, fx støj-

dæmpning langs eksisterende veje, ændring af trafikmængder og hastigheder, sænkning af 

støjudsendelsen fra de enkelte køretøjer (dæk- og motorstøj), samt nedlæggelse af ældre 

støjudsatte boliger. Derudover kan en langsigtet indsats, som styres på forskellige admini-

strative niveauer, være nødvendig fx skærpelse af kravene til typegodkendelser af nye biler 

og dæk, videreudvikling af støjreducerende vejbelægninger, udvikling og test af nye og for-

bedrede metoder til en reduktion af støjen samt en forøget lokal indsats.  

 

Den stigende flytrafik har konsekvenser for støjen omkring lufthavnen og i indflyvningskor-

ridorer til lufthavnen. Nye mere støjsvage jetmotorer forventes at kunne reducere en del af 

støjproblemet i fremtiden. Vurderinger af støjen fra flytrafikken vil vise behovet for yderli-

gere tiltag. 

 

For at sænke antallet af trafikulykker, er arbejdet med den enkelte trafikants adfærd ét områ-

de. Et andet område er etablering af aftaler mellem private og offentlige virksomheder, med-

arbejdere og leverandører af transportydelser for at forebygge ulykker ved udarbejdelse af 

virksomhedsplaner for trafiksikker transport. Et tredje er opbakning omkring indsatsområ-

derne i den ny handlingsplan for trafikulykker 2012, bl.a. i form af støtte til vejenes indret-
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ning samt etablering af et grundlæggende datamateriale for skadestueregistrering af trafik-

skadede. 

 

Til sidst skal nævnes de adfærdsregulerende virkemidler, herunder kørselsafgifter, miljøzo-

ner og øget brug af ITS i transportsektoren. 
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Indbydelse til politisk 

temadrøftelse 

om almen praksis 

- fredag den 22. juni i Kolding

Danske Regioner er blevet opmærksom på, at der er problematikker vedrørende 
almen praksis, som det kunne være formålstjenligt at drøfte på tværs af regioner-
ne, f.eks. rekruttering. Med henblik på at skabe en dialog og erfaringsudveksling 
om almen praksis regionerne imellem arrangerer Danske Regioner i samarbejde 
med Region Syddanmark en politisk temadrøftelse. 

Målgruppen for den politiske temadrøftelse er 3-5 regionsrådspolitikere med 
interesse for sundhedsområdet fra hver region, herunder f.eks. regionale med-
lemmer af samarbejdsudvalgene for almen praksis samt embedsmænd med 
tilknytning til området. 

Inviterede:

Samtlige regionsrådsmedlemmer
Danske Regioners Sundhedsudvalg
Formanden for Regionernes Lønnings- og Takstnævn
Samtlige regionssundhedsdirektører
Styregruppen for rammeprogrammet for Almen Praksis i Fremtidens Sundheds-
væsen

Tid & Sted:

Temadrøftelsen afholdes fredag den 22. juni kl. 12.00-17.00 på Hotel Kolding-
fjord, Fjordvej 154, 6000 Kolding, tlf.75 51 00 00, fax 75 51 00 51, mail hotel@
koldingfjord.dk.

Mødet indledes med frokost kl. 12.00.

Tilmelding:

Tilmelding bedes foretaget til Ruth Højlund på RH@regioner.dk eller 35 29 82 00 
senest tirsdag den 12. juni med oplysning om navn, adresse, titel, region samt 
e-mail. 



13.00-13-10  Velkomst 
   ved Alexander Aagaard, næstformand i Danske Regioners 
   sundhedsudvalg, og regionsrådsmedlem Bo Libergren, 
   Region Syddanmark

13.10-13.30  Rammerne for fremtidens almen praksis  

13.30-14.45  Rekruttering

   - Hvad har vi af problemer?
   - Hvilke løsninger er fundet?
   - Hvordan håndteres krav ift. ekstra honorering?
   - Behov for tværregional koordinering?

14.45-15.15  Pause

15.15-16.30   Praksiskonsulentordning

   - Generel status
   - Hvordan bygger vi det op?
   - Behov for tværregional koordinering?

16.30-16.45  Eventuelt

16.45   Tak for i dag

Regionsrådsmedlem Bo Libergren, Region Syddanmark, vil være ordstyrer

Hver enkelt region bedes forberede et kort oplæg på 5 minut

T 3529 8100
F 3529 8300
E regioner@regioner.dk
www.regioner.dk

Dagsorden
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Sekretariatet den 22/5-2007 
MLA 

 
Studiebesøg for regionsrådets medlemmer  
 
Der er behov for at regionsrådets medlemmer får mulighed for at komme på studiebesøg i udlandet 
med henblik på at indhente inspiration og input til deres regionsrådsarbejde. Følgende er aftalt vedr. 
studiebesøg af henholdsvis kort eller længere varighed:     

• Korte studiebesøg: Dagsmøder kan holdes udenfor huset – fx også i Sverige uden 
forudgående accept. Flerdagesarrangementer i ind- og udland skal forelægges 
forretningsudvalg/regionsråd til godkendelse før beslutning. 

• Længerevarende studiebesøg: Det er aftalt, at der planlægges fire ”store” udlandsrejser i 
valgperioden. Alle regionsrådets medlemmer får, efter nærmere aftale om fordelingen, 
mulighed for at komme med på ét studiebesøg.   

 
Forslag til 4 større studiebesøg i indeværende valgperiode:   

1. November 2007, uge 45: Studiebesøg vedr. kræft til New York (og evt. Boston) 
2. Maj 2008, uge 22 (26. maj-1. juni): Studiebesøg vedr. folkesundhed, screeningsprogrammer, 

samarbejde om kroniske patienter mv. til Vancouver 
3. November 2008, uge 45 (3.-9. november): Studiebesøg vedr. regional udvikling til Seattle 
4. Januar 2009, uge 4 (19.-25. januar): Studiebesøg vedr. patientsikkerhed til Chicago 

 
 
1: Studiebesøg vedr. kræftbehandling til New York og Boston 
 
Tidspunkt: Studiebesøget foreslås gennemført den 3.-9. november.  
 
Formål: At studere organisering, forskning og de nyeste behandlingsformer på kræftområdet. Bl.a. 
i lyset af, at regionsrådet i 2008 forventes at vedtage en kræftplan for Region Hovedstaden. I New 
York ligger et af de absolut førende kræftcentre med mange udviklingsaktiviteter. Bl.a. også 
indenfor eksperimentel behandling – et område som Region Hovedstaden på nationalt plan er 
førende indenfor.   
 
Programpunkter – bl.a.:  

• Besøg på et af de største kræftcentre i USA, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center i New 
York (www.mskcc.org ). Eksperimentel kræftbehandling, kræftforskning, organisering af 
kræftbehandling, patientforløb etc.   

• Forebyggelse af kræft – møde med relevante myndigheder  
• Dialog med patientforeninger. Brugerinddragelse, brug af frivillige, patientuddannelse  
• Besøg på et andet af de absolut førende kræftcentre - Dana Farber Cancer Institute i Boston 

(www.dana-farber.org ).    
 
 

http://www.mskcc.org/
http://www.dana-farber.org/


2: Studiebesøg vedr. folkesundhed til Vancouver  
 
Tidspunkt: Studiebesøget foreslås gennemført i maj 2008 – nærmere bestemt i uge 22.  
 
Formål: At studere udvikling af almen praksis, tilrettelæggelse af indsatsen overfor kronisk syge 
samt forebyggelse, herunder også samspil mellem regionale og lokale myndigheder. Bl.a. set i lyset 
af, at regionsrådet i 2008 forventes at skulle vedtage en ældreplan og en praksisplan.  
 
I British Columbia er der tilrettelagt en systematisk indsats over for kronisk syge, med særligt fokus 
på den primære sundhedstjeneste, omfattende praktiserende læger og sundhedscentre. Der lægges 
endvidere vægt på patientuddannelse og forankring i lokalområderne. Der er gennemført en 
strategisk planlægning for almen praksis, der står over for en række af de samme udfordringer, som 
den danske almen praksis sektor, bl.a. med mange små enheder.  
 
Derudover er der søsat en folkesundhedsplan ”ActNowBC”, med en indsats på udvalgte 
risikoområder og med ambitiøse mål der skal nås inden vinter OL i 2010. Og der er iværksat en 
omfattende dialogproces ”Conversation on Health” i forhold til befolkningen, patienter, 
organisationer og ansatte i sundhedsvæsenet. Målet er at fremlægge en samlet plan og målsætninger 
for udvikling af sundhedssektoren.  
   
Programpunkter – fx:  

• Møde med repræsentanter fra provinsregeringen med henblik på at drøfte de politiske 
initiativer indenfor folkesundhed. Bl.a. ”ActNowBC”, ”Conversation on Health”  

• Indsatsen overfor kronisk syge. 
• Vancouver Coastal Health Authority 
• Besøg i praksissektoren og forskellige typer af sundhedscentre 
• Patientforeninger, organisationer mv.   

 
 
3: Studiebesøg vedr. regional udvikling til Seattle 
 
Tidspunkt: Studiebesøget foreslås gennemført i november 2008, nærmere bestemt i uge 45. 
 
Formål: At studere regional udvikling, tech trans og kommercialisering. Seattle har en veludviklet 
og voksende biotek/sundhedsklynge – den 5. største i USA. Et ud af 5 jobs i regionen har 
forbindelse til healthcare industrien. Væksten fremmes bl.a. af samarbejde med anerkendte 
forskningsinstitutioner på området, samtidig med at den fysiske planlægning og infrastruktur 
understøtter en større satsning på biotekområdet.  
 
Programpunkter – fx:  

• Biotek virksomheder og forskningsinstitutioner.  
• Møde med Seattle metropolens regionale råd med henblik på at drøfte deres arbejde med 

regional udvikling og strategier 
• Transportplan ”destination 2030”, som bl.a. adresserer trængselsreduktion, sikkerhed og 

bæredygtighed.  
• Letbane – anlægges nu fra bymidten til lufthavnen med henblik på senere udbygning.     

 



 
4: Studiebesøg vedr. Patientsikkerhed til Chicago 
 
Tidspunkt: Studiebesøget foreslås gennemført januar 2009, nærmere bestemt i uge 4.  
  
Formål: At studere organisering og udvikling af patientsikkerhedsarbejdet. Joint Commission 
International (JCI) i Chicago arbejder målrettet med patientsikkerhed og udvikling af principper og 
rutiner til forbedring af patientsikkerhed. JCI er bl.a. samarbejdspartner i WHO’s World Alliance 
for patientsikkerhed. Dertil kommer at flere hospitaler i Chicago-området arbejder innovativt med 
patientsikkerhed – og bl.a. har Judith Moraths Children Hospital vundet priser for bedste 
patientsikkerhedshospital.   
 
Programpunkter – fx:  

• Besøge JCI og høre om deres arbejde med patientsikkerhed  
• Hospitalsbesøg – bl.a. Judith Moraths Children Hospital 
• Om kampagnen ”save 5 mill. lives from harm”, der bl.a. har et element kaldet ”get the 

boards on board”, som særligt fokuserer på involvering af den øverste ledelse af 
hospitalsvæsenet i patientsikkerhedsarbejdet.    

 
 
Generelle principper for studiebesøg:  

• Alle deltagere følges ad ud og hjem med henblik på opnåelse af grupperabatter mv.  
• Ledsagere kan ikke deltage - selv ikke ved egenbetaling.  
• Der afrapporteres efterfølgende til regionsrådet med henblik på at uddrage læring til 

kommende politiske projekter.   
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Region Hovedstaden 
Sekretariatet 
10. maj 2007 
 

Vækstforum, Region Hovedstaden 
 
Dagsorden for møde i vækstforum for Region Hovedstaden den 21. maj 2007 kl. 13-15 – 
Københavns Universitet; Nørregade 10, 1017 København K - Udvalgsværelse 3, Fælles-
administrationen, Kommunitetsbygningen, 1. sal; - Indgang: Fra Nørregade 10, opgang C, 1. sal 
 
 
Dagsorden: 
 
0. Velkomst og orientering om Københavns Universitet – v. Rektor Ralf Hemmingsen 
 
Til drøftelse og beslutning 
 
1. Status på partnerskabsaftalerne med regeringen 
På grundlag af administrativt forhandlingsmøde med Økonomi- og Erhvervsministeriet den 16. maj.  
 
Bilag 1.  Statusnotat (eftersendes) 
 
2. Strukturfondene: Udmøntning af udisponerede midler fra Socialfonden for perioden 2000-
2006 og status for de nye programmers godkendelser 
 
Bilag 2. Indstillings- og statusnotat  
Bilag 3. Brev fra Erhvervs- og Byggestyrelsen om udisponerede midler 
 
3. Supplering af Vækstforums formandskab 
 
Bilag 4. Indstillingsnotat 
 
4. Høringssvar fra Vækstforum om Visit Denmarks Helårsturismeinitiativ 
 
Bilag 5. Indstillingsnotat 
Bilag 6. Udkast til høringssvar 
Bilag 7. Henvendelse fra Visit Denmark om Helårsturisme 
 
5. Indstilling af medlem til overvågningsudvalg for strukturfondene i Danmark 
 
Bilag 13. Indstillingsnotat (eftersendes) 
Bilag 14. Brev fra Erhvervs- og Byggestyrelsen om overvågningsudvalg (eftersendes) 
 
Til orientering 
 
6. Udmøntning af erhvervsudviklingsstrategiens initiativer 
 
Bilag 8. Opdateret udmøntningsplan med kort status   
 



7. Meddelelser fra formanden 
 
Statens bidrag til Wonderful Copenhagen 
Bilag 9. Konsekvensnotat fra Wonderful Copenhagens bestyrelse 
 
Wonderful Copenhagens årsberetning 
Bilag 10. Årsberetning (uddeles i trykt udgave på mødet) 
 
Copenhagen Capacitys årsberetning 
Bilag 11. Årsberetning (foreligger endnu ikke i trykt udgave) 
 
Afløser for repræsentant udtrådt af Vækstforum 
Bilag 12. Brev fra Økonomi- og Erhvervsministeriet (eftersendes) 



Region Hovedstaden 
Sekretariatet 
23. maj 2007 
 
 
 

Vækstforum Region Hovedstaden 
 
 
Udkast til referat fra møde i vækstforum for Region Hovedstaden den 21. maj 2007  kl. 13-15.00 
på Københavns Universitet – København K.  
 
Dagsorden: 
 
Jørgen Christensen indledte med at byde velkommen til et nyt medlem af Vækstforum: Country 
manager Benedikte Østergaard, Novo Nordisk Scandinavia AB – indstillet af 
Lægemiddelindustriforeningen. 
 
0. Velkomst og orientering om Københavns Universitet – v. Rektor Ralf Hemmingsen 
 
Ralf Hemmingsen bød velkommen til universitetet og holdt et oplæg om universitetsfusionen, 
universitetets nye strategi – herunder hvilke udfordringer og planer universitetet står over for i disse 
år. 
 
Plancherne er vedhæftet. 
 
1. Status på partnerskabsaftalerne med regeringen 
Jens Chr. Sørensen gav en orientering om partnerskabsaftalerne. Sekretariatet har givet tætte 
kommentarer til ministeriets udkast. Dette skulle have været diskuteret på et møde den 16. maj, som 
blev aflyst. Det er fortsat oplevelsen, at der en god dialog med ministeriet, men der er travlhed i 
ministeriet med det store koordineringsarbejde. Der forventes afholdt nyt møde med ministeriet 
efter pinse. Det forventes at mødet mellem formandsskabet og Økonomi- og erhvervsministeren kan 
afholdes efter økonomiforhandlingerne er afsluttet, men før sommerferien – dvs. i slutningen af 
juni.  
 
Inden mødet med ministeren forventes, at et kommenteret udkast til partnerskabsaftale sendes ud til 
Vækstforum i skriftlig høring. 
 
Jørgen Christensen betonede afslutningsvis, at der er vigtigt, at parternskabaftalerne både afspejler 
vækstforums erhvervsudviklingsstrategi og vækstforums accept og opbakning til regeringens 
globaliseringsstrategi. Dermed opnås den gensidighed, som er det helt afgørende i partnerskabs-
aftalen. 
 
Problemstillingen om fjernelsen af statens tilskud på 17 mio. kr. om året til Wonderful Copenhagen 
blev endvidere drøftet. Vækstforum udtrykte stor bekymring for den manglende statslige opbakning 
til turismen i Hovedstaden. Både universiteter og erhvervsorganisationer orienterede om, at de 
havde henvendt sig til de centrale ministre for at gøre opmærksom på de mulige konsekvenser af 
dette. 
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2. Strukturfondene: Udmøntning af udisponerede midler fra Socialfonden for perioden 2000-
2006 og status for de nye programmers godkendelser 
 
Vækstforum besluttede: 

• At bemyndige Formandskabet til at prioritere og indstille om tilsagn eller afslag på de 
ansøgninger, som Vækstforum modtager vedrørende udisponerede midler under Mål 3 for 
perioden 2000-2006 

Derudover blev forskellige projektideer og muligheder drøftet. Fristen for ansøgning er den 4.juni. 
Sekretariatet står til rådighed for information og vejledning til potentielle ansøgere. En bred kreds af 
aktører er blevet orienteret om mulighederne.  
 
Vækstforum diskuterede, at det var ærgeligt, at staten havde været så længe om at melde midlerne 
ud. Der er meget kort tid til at udvikle gode projekter. 
 
3. Supplering af Vækstforums formandskab 
 
Sagen blev udsat til næste møde i Vækstforum 
 
4. Høringssvar fra Vækstforum om Visit Denmarks Helårsturismeinitiativ 
 
Vækstforum godkendte udkast til høringsvar.  
 
Det blev bemærket, at det var vigtigt også at fastholde opmærksomheden på storbyturismen. 
Derudover bør VisitDenmark fokusere på områder med let adgang til kollektiv trafik. 
 
5. Indstilling af medlem til overvågningsudvalg for strukturfondene i Danmark 
 
Der var enighed om, at Vækstforum bør lade sig repræsentere af en embedsmand, men dette 
afhænger også af de andre vækstfora. 
 
Sekretariatet har efter mødet undersøgt de andre vækstfora og Erhvervs- og Byggestyrelsens 
holdning til sagen. Flere andre vækstfora overvejer også at indstille en embedsmand. På opfordring 
fra sekretariatet har Erhvervs- og Byggestyrelsen derudover nu over for alle vækstfora uddybet sin 
holdning. Styrelsen vurderer overvågningsudvalget som meget teknisk betonet, hvilket taler for 
embedsmænd med teknisk indsigt i strukturfondene. Styrelsen forventer at udpege en kontorchef 
som formand. På den baggrund vil sekretariatet indstille embedsmænd til overvågningsudvalget på 
passende niveau. 
 
6. Udmøntning af erhvervsudviklingsstrategiens initiativer 
 
Der var enighed om, at udmøntningsplanen giver et godt overblik. Det skal være nemt at se de 
løbende ændringer i planen fra møde til møde.  
 
Sekretariatet præciserede, at initiativerne ikke er for en lukket kreds. Parter som ønsker at deltage i 
konkrete initiativer kan henvende sig til sekretariatet.   
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7. Meddelelser fra formanden 
 

• Statens bidrag til Wonderful Copenhagen: Konsekvensnotat fra Wonderful Copenhagens 
bestyrelse 

• Wonderful Copenhagens årsberetning 
• Copenhagen Capacitys årsberetning 
• Afløser for repræsentant udtrådt af Vækstforum:  Vækstforum har desværre endnu ikke 

modtaget brev fra Økonomi- og Erhvervsministeren om sagen 
 
 
Fra Vækstforum deltog:  
Formand for Vækstforum, Medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  
Regionsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune 
Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  
Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune  
Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  
Divisionsdirektør Gert Ryder, ISS Facility Services A/S  
Formand Gita Grüning, Teknisk Landsforbund Nordsjælland 
Adm. Direktør Birgitte Haas, Forsikringens Datacenter  
Adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  
Direktør Camilla Lyngbo Hjort, Nordisk Film Pink Floor  
Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening 
Medlem af formandskabet, Rektor Finn Junge-Jensen, Handelshøjskolen i København  
Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet (deltog under punkt  0) 
Country manager Benedikte Østergaard, Novo Nordisk Scandinavia AB 
Privatdirektør Lone Schjødt, Danske Bank, Region København 
 
Afbud  
Malermester Glenn Larsen, Nielsen & Kromann A/S  
Medlem af formandskabet, Direktør Kjeld H. Petersen, Gassonic A/S  
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  
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Dato: 7. juni 2007 

Oplæg til dagsorden for  
Sundhedskoordinationsudvalgets møde den 20. juni 2007.  
 
 
1. Godkendelse af konklusioner fra seneste møde  
 
2. Godkendelse af dagsorden 
 
3. Forretningsorden til godkendelse. 
De på mødet den 12. april 2007 fremførte ændringsønsker indarbejdes og forslaget fremlægges i øvrigt 
uændret til godkendelse. 
 
4. Status vedr. sundhedsaftaler. 
Der orienteres om Sundhedsstyrelsens godkendelse af de indsendte sundhedsaftaler samt de forhold 
Sundhedsstyrelsen har forudsat bearbejdet frem til 1. april 2008, hvor en samlet revideret sundheds-
aftale skal indsendes til fornyet vurdering og godkendelse.  
 
Da de forskellige arbejdsgrupper først reelt er startet her i maj – bortset fra udviklingsforum for 
patienrettet forebyggelse – skrives orienteringen så tæt på dagsordensudsendelsen som muligt for at få 
seneste nyt med. Der annonceres en fyldigere orientering på septembermødet. 
 
Forelægges til orientering. 
 
5. Resultatet af undersøgelsen af antallet af genoptræningsplaner 
Der er ved at blive skrevet et fælles notat mellem kommunerne og regionen om antallet af 
genoptræningsplaner og den videre bearbejdning og opfølgning, der foreslås iværksat. 
 
Forelægges til orientering. 
  
6. Forslag til konkretisering af regionens rådgivningsforpligtelse. 
Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse arbejder med konkretisering af forslag til løsning af 
regionens rådgivningsforpligtelse. Der pågår en dialog med kommunerne i forhandlingsklyngerne, så 
der bliver et bredt input til forslaget – så der tidligt sker en forventningsafstemning mellem, det der 
efterspørges og det der kan leveres fra regionen. Udviklingsforum behandler spørgsmålet i møder den  
22. maj og den 13. juni 2007, hvor der forventes at ligge et forslag. 
 
Forelægges til drøftelse med henblik på bearbejdning i den administrative styregruppe inden det 
endelige forslag forelægges til beslutning på septembermødet. 
 
7. Anvendelsen af 5 mio. kr.’s puljen til samfinansierede projekter. 
Der forelægges forslag  om afgrænsning af projekter, kriterier for støtte og ansøgnings- og 
fordelingsprocedure ud fra diskussionen på seneste møde i Sundhedskoordinationsudvalget og den 
opfølgende drøftelse i den administrative styregruppe. 
 
Forslaget forelægges til beslutning. 

[R
ef

. n
r.]

 

 



 
8. Sundhedsprofiler. 
Der orienteres om forslag til udarbejdelse af en regional sundhedsprofil. Profilen skal sikre sammen-
lignelighed til andre regionale sundhedsprofiler og stilles vederlagsfrit til rådighed for kommunerne. 
Der skal være mulighed for kommunalt tilkøb af yderligere oplysninger. Profilen indgår i regionens 
rådgivningstilbud til kommunerne. 
 
Forslaget foreslås drøftet administrativt med kommunerne på møde i august. 
 
Forelægges til orientering. 
 
9. Temadag om forebyggelse.  
Forslag er under udarbejdelse i samarbejde mellem region og kommunale repræsentanter.  
 
Forslaget samt dato for temadagen forelægges til beslutning. 
 
10. Opfølgende drøftelse om organisering af samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne.
KKR-sekretariatet til at lave en mini-undersøgelse i kommunerne af, hvordan samarbejdet er tilrettelagt 
– lægelaug, kontaktudvalg m.v. Resultatet af undersøgelsen forelægges til orientering og drøftelse, som 
grundlag for en opfølgende drøftelse mellem almen praksis og den administrative styregruppe. 
 
Forelægges til drøftelse. 
 
11. Opfølgende drøftelse af sundhedsaftalernes formidling til de praktiserende læger. 
Diskussionen på sidste møde endte ikke i en klar konklusionen. Formanden ønsker drøftelsen forsat 
med henblik på formulering af en konklusion, der indbefatter de lægelige medlemmers aktive 
medvirken. 
 
Forelægges til drøftelse. 
 
12. Belægningssituation og færdigbehandlede på regionens hospitaler. 
Opfølgning fra sidste møde. 
 
Forelægges til orientering. 
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Evalueringsrapport om sygehusenes information til henviste pati-
enter, maj 2007  
 
 
Med virkning fra 1. januar 2005 er der indført en udvidet informationspligt for de offentlige 
sygehuse. Den indebærer, at de senest 8 hverdage efter modtaget henvisning af en patient 
skal oplyse patienten: 
1) om dato og sted for undersøgelse eller behandling. 
2) om patienten kan tilbydes behandling inden for 2 måneder  
3) om retten til at vælge sygehus, jf. frit og udvidet frit sygehusvalg. 
4) om ventetiden ved regionens og andre regioners sygehuse m.fl. 
5) om at patienten kan få oplyst antal behandlinger, der foretages på de i nr. 4 nævnte sy-
gehuse. 
6) om at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne om frit 
og udvidet frit sygehusvalg. 
 
Evalueringsrapporten viser imidlertid, at de offentlige sygehuse generelt set ikke i tilstræk-
kelig grad giver henviste patienter oplysninger om det frie valg og udvidede frie valg på sy-
gehusområdet.  
 
Evalueringsrapporten viser bl.a. følgende: 
 

• Mange patienter (84 pct.) har kendskab til det frie sygehusvalg, mens færre (58 pct.) 
har kendskab til det udvidede frie sygehusvalg. Kendskabet til det frie sygehusvalg 
mellem offentlige sygehuse er steget markant siden 2004-undersøgelsen, hvor kun 
65 pct. angav at kende til det frie sygehusvalg. Kendskabet til det udvidede frie sy-
gehusvalg er derimod stort set uændret i forhold til i 2004-undersøgelsen, hvor 55 
pct. angav at kende til ordningen.  

 
• Der er stor forskel på de offentlige sygehuses og aftalesygehusenes opfattelse af, 

om de offentlige sygehuse lever op til deres udvidede informationspligt. 92 pct. af de 
offentlige sygehuse mener, at de i høj grad eller meget høj grad lever op til kravene, 
mens 71 pct. af de private aftalesygehuse mener, at de offentlige sygehuse kun le-
ver op til kravene i nogen grad eller mindre grad. 

 
• Der er markant forskel på patienternes og de offentlige sygehuses svar mht. over-

holdelse af lovens frist på 8 dage. 90 pct. af de offentlige sygehuse angiver, at de in-
formerer inden for 8 dage. 62 pct. af patienterne angiver derimod, at der gik 1-2 
uger eller mere, inden de modtog information fra sygehuset. 

 
• Kun 28 pct. af alle patienter, som enten har fået besked på, at de ikke kan blive be-

handlet inden for 2 måneder, eller patienter, som har en uafklaret diagnose angiver, 
at de har modtaget information om det udvidede frie sygehusvalg. Det er en lavere 
andel end i 2004-undersøgelsen, hvor 36 pct. angav at have modtaget information 
om det udvidede frie sygehusvalg. 

 
 
• De patienter, som kan behandles inden for 2 måneder i det offentlige sygehusvæ-

sen, er bedst informerede om deres valgmuligheder m.v., mens de patienter, som 
ikke har fået besked på, om de kan blive behandlet inden for 2 måneder, generelt er 
dårligst informeret om deres valgmuligheder.  
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Notat vedr. evaluering af informationsniveauet på de 
tidligere amtssygehuse, H:S og Bornholms Regionskommune. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information til patienterne før 1. maj 2007. 
Informationen til patienterne om frit valg og udvidet frit sygehusvalg og omvisitering 
til private aftalesygehuse har frem til den 1. maj 2007 været varetaget forskelligt i 
regionen afhængig af den måde opgaverne har været løst på i de tidligere Københavns 
og Frederiksborg Amter, Bornholms Regionskommune og Hovedstadens 
Sygehusfællesskab. 
 
I de nævnte enheder har der fra de centrale forvaltninger har været udarbejdet 
standardbreve, som hospitalernes afdelinger og klinikker skulle benytte ved 
indkaldelse af patienter. Det har imidlertid været forskelligt, hvem patienterne skulle 
henvende sig til for yderligere oplysninger og eventuel omvisitering til private 
aftalesygehuse.  
 
På hospitalerne i de tidligere Københavns og Frederiksborg Amter har det været 
patientvejlederne og til dels også afdelingerne på de enkelte hospitaler, som har 
varetaget kontakten med de patienter, der ønskede deres mulighed for frit sygehusvalg 
og udvidet frit sygehusvalg undersøgt. Patientvejlederne har videreformidlet 
patienternes ønsker om viderehenvisning eller omvisitering til den afdeling, som 
patienten havde været henvist til.  
 
På de tidligere H:S-hospitaler blev informationen og omvisiteringen af patienterne 
varetaget af en central informations- og rådgivningsenhed. I indkaldelsesbrevene 
oplystes telefonnummeret til den centrale informations- og rådgivningsenhed.  
 
Information til patienterne fra den 1. maj 2007. 
I forbindelse med regionsdannelsen blev det overvejet, hvorledes patientinformationen 
skulle varetages fremover. Det blev efter en vurdering af den måde informationen var 
blevet varetaget på de tidligere enheder besluttet, at den centrale informations- og 
rådgivningsenhed fra H:S med visse korrektioner pr. 1. maj 2007 blev udvidet til at 
gælde for alle hospitalerne i Region Hovedstaden. Ordningen er p.t. stadig under 
indkøring. 
 
Ordningen indebærer, at indkaldelsesbrevene lægges ind i ”Grønt System”/”GSåben” 
og udskrives fra disse systemer. Det indebærer, at det altid er muligt at se, hvilket brev 

[R
ef

. n
r.]

 

 



patienten har fået tilsendt, og hvornår det er blevet udskrevet. Sammen med 
indkaldelsesbrevene til patienterne fremsendes desuden Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets pjece ”Frit valg af sygehus”. 
 
For så vidt angår spørgsmålet om, hvorvidt alle patienter i H:S har fået tilstrækkelig 
information om reglerne, er det Region Hovedstadens vurdering, at ordningen med 
den centrale informations- og rådgivningsfunktion, som altovervejende hovedregel, 
har været velfungerende, for så vidt angår de patienter, hvor der var en vis klarhed 
over diagnosen. Patienter med uafklarede henvisningsdiagnoser, hvilket typisk er 
henvisninger fra alment praktiserende læger, har hidtil modtaget et brev om, at der 
først kan tages stilling til ventetider på behandling, når årsagen til patientens 
symptomer er afklaret. Det har vist sig, at en overvejende del af patienterne har 
modtaget et indkaldelsesbrev svarende til, at henvisningsdiagnosen har været vurderet 
som uklar. Det kan til dels forklare, at en del patienter ikke har modtaget oplysning 
om ventetiden på selve behandlingen. Ligesom patienter med uklare 
henvisningsdiagnoser heller ikke er blevet informeret om udvidet frit sygehusvalg i 
indkaldelsesbrevet. 
 
I det tidligere H:S har hospitalerne i alle tilfælde fremsendt Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets pjece ”Frit valg af sygehus” sammen med indkaldelsesbrevet til 
første undersøgelse. Patienterne har således modtaget en generel information om 
fritvalgsreglerne via ministeriets pjece. 
 
Det skal for god ordens skyld bemærkes, at indkaldelsesbrevene, herunder 
indkaldelsesbrevene til patienter med uafklarede henvisningsdiagnoser, har været i 
overensstemmelse med retningslinierne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets 
vejledning af 2. december 2004 til amtskommunerne mv. om oplysningspligt og 
patientinformation som led i styrkelsen af det frie sygehusvalg. 
 
Fremover bliver alle patienter informeret om frit og udvidet frit sygehusvalg – uanset 
status for henvisningsdiagnosen. Det er alene ventetiden på behandling, der er 
afgørende. Det være sig såvel kapacitetsbetinget ventetid, som det tidsforløb, der 
pågår under udredningen, når udredningen må forventes at overskride 2 måneder.   
 
I de tilfælde, hvor regionen ikke kan tilbyde udredning og behandling inden for 2 
måneder, vil også patienter med uklare henvisningsdiagnoser få tilbud om at blive 
henvist til et privat aftalesygehus til udredning og behandling. Dette dog under 
forudsætning af, at det er muligt at finde et privat behandlingssted, som har aftale om 
behandling af patientens sygdom, dvs. et privat behandlingssted som har et bredere 
behandlingstilbud. I de tilfælde, hvor det ikke er muligt at finde et privat 
behandlingssted, tilbydes patienten den hurtigst mulige udredning på enten et af 
regionens hospitaler eller på et af de andre regioners sygehuse. Når patienten er 
udredt, vil patienten få tilbud om at blive henvist til et privat behandlingssted, hvis der 
er aftale om den pågældende behandling.  
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Når ordningen er fuldt implementeret på alle regionens hospitaler, vil alle patienter, 
der henvises til et hospital i Region Hovedstaden, modtage samme information om 
reglerne om frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg via standardiserede 
indkaldelsesbreve. Ligesom alle patienter vil få tilsendt Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets pjece ”Frit valg af sygehus”. 
 
Evaluering. 
Region Hovedstaden vil foretage jævnlige evalueringer af hospitalernes information til 
patienterne om reglerne ved brug af intern audit. 
 
Videre overvejes det, at monitorere hospitalernes overholdelse af fristen på 8 
hverdage, herunder at foretage jævnlige opgørelser over opfyldelsen af fristen. 
 
Reglernes kompleksitet. 
Det skal herudover bemærkes, at reglerne om udvidet frit sygehusvalg er indviklede 
og komplekse. Det er derfor svært for – ikke mindst patienterne, men også 
sundhedspersonalet i afdelingerne og klinikkerne - at forstå reglerne. 
 
Et særligt problem er beregning af den kapacitetsbetingede ventetid i forbindelse med 
udredningsforløb med flere diagnostiske undersøgelser. Ved adgangen til udvidet frit 
sygehusvalg til diagnostiske undersøgelser er det ventetiden fra modtagelsen af 
henvisningen til behandlingen, der skal lægges til grund, men samtidig er der en regel 
om, at ventetider på under 2 uger på de enkelte undersøgelser i et 
forundersøgelsesforløb ikke skal medregnes.  
 
Adgangen til udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske undersøgelser blev indført i 
forbindelse med indenrigs- og sundhedsministerens svar på § 20 spørgsmål nr. 653 af 
18. august 2005, hvor der blev foretaget en ændret fortolkning af reglerne om udvidet 
frit sygehusvalg. Den ændrede fortolkning var ikke i overensstemmelse med 
sundhedsstyrelsens vejledning i brev af 20. juni 2002 til landets sygehuse om udvidet 
frit sygehusvalg. På trods af mange forespørgsler herom, er der på nuværende 
tidspunkt endnu ikke udsendt en ny revideret vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Der 
mangler således en opdateret vejledning fra Sundhedsstyrelsen til sundhedspersonalet 
på landets sygehuse. 
 
Samtidig er de enkelte patientforløb meget forskellige både fra patient til patient og 
indenfor de forskellige sygdomsområder. Endvidere er ikke alle sygdomsområder 
dækket af aftaler med private aftalesygehuse, men alle patienter skal alligevel efter 
reglerne informeres om udvidet frit sygehusvalg. Dette kan være forvirrende for 
patienterne. 
 
De komplekse og indviklede regler vedrørende udvidet frit sygehusvalg og de meget 
forskellige patientforløb gør det også vanskeligt at standardisere håndteringen af 
informations- og visitationsopgaverne. 
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Bemærkninger til selve undersøgelsen. 
Svarprocent:  
I undersøgelsen er der udtrukket en stikprøve på 4000 patienter. Der er gennemført 
telefoninterviews med 502 patienter, hvilket giver en svarprocent på 12,6%. Dette er 
et meget tyndt grundlag at konkludere på baggrund af, og resultaterne må tolkes med 
yderste forsigtighed. Den lave svarprocent skyldes designet, hvor relativt få patienter 
giver samtykke. Selvom dette ikke kan betragtes som et bortfald i traditionel forstand, 
kan dette have væsentlig betydning for repræsentativiteten (jfr. nedenfor). 
 
Repræsentativitet:  
Det er sandsynligt, at den gruppe, der giver samtykke og har deltaget i undersøgelsen, 
er en selekteret gruppe af patienter (f.eks. de mest aktive patienter), og derfor kan 
resultaterne af undersøgelsen være misvisende og ikke et udtryk for oplevelserne 
blandt patienter generelt. Med så lav en deltagelsesprocent må det være påkrævet, at 
der laves en grundig bortfaldsanalyse på en række relevante demografiske faktorer 
med henblik på at vurdere, om de 502 patienter, der deltog, udgør et repræsentativt 
udsnit af de 4000 patienter, som blev udtrukket. I rapporten indgår der ikke en sådan 
analyse. 
 
Sammenligning over tid: 
I undersøgelsen sammenlignes resultater med en anden undersøgelse i 2004. I afsnittet 
om designet af undersøgelsen redegøres der for, at designet af undersøgelsen i 2004 er 
forskelligt fra designet i 2006, og at sammenligningen på tolkes med forsigtighed. Det 
er vurderingen, at designet er så forskelligt, at en sammenligning ikke giver mening, 
og sammenligningen er tilsyneladende direkte misvisende. Der argumenteres 
eksempelvis for, at kendskabet til det frie sygehusvalg er steget markant siden 
undersøgelsen i 2004, og at resultaterne for undersøgelsen i 2006 nogenlunde stemmer 
overens med resultaterne af Den Landsdækkende Undersøgelser af patientoplevelser 
2006 (LUP). Det sidste er korrekt, men LUP blev også gennemført i 2004 (med 
sammenligneligt datagrundlag), og i LUP har der ikke kunnet konstateres en stigning 
fra 2004 til 2006. Tidssammenligningen bør helt udelades af undersøgelsen. 
 
Sammenligning af amter:  
Sammenligningen af amter (i notatet) er yderst problematisk på grund af den lave 
deltagelsesprocent og det lille antal gennemførte interviews pr. amt/H:S. I nogle af 
resultaterne er den statistiske usikkerhed større end 60 procentpoint, og resultaterne 
siger intet om amternes/H:S evne til at informere. Samtidig med den store statistiske 
usikkerhed, er der også problemer med repræsentativiteten jfr. ovenfor. Opgørelserne 
kan end ikke forsvares at blive brugt til intern information/inspiration til det enkelte 
amt, idet man vil kunne drage fejlagtige konklusioner på baggrund af resultaterne. Der 
vises endvidere en figur, der er beregnet som et gennemsnit af 4 spørgsmål. Dette er 
problematisk, idet de 4 spørgsmål er meget forskellige og bidrager forskelligt til at 
beskrive informationen.  

[Emne/vedrørende]  Side 4 den 19. juni 2007 



 
Spørgsmålene:  
Flere af spørgsmålene i undersøgelsen er ikke konstrueret metodisk korrekt. 
Eksempelvis er flere spørgsmål ledende formuleret, og svarkategorierne er i nogle 
tilfælde overlappende (1-2 uger, 2-3 uger osv.). Dette kan have betydning for 
undersøgelsens resultater.   
 
Sammenfattende er det vurderingen, at undersøgelsen har nogle væsentlige problemer 
i forhold til statistisk sikkerhed og repræsentativitet, hvilket gør, at man må være 
meget forsigtig med at konkludere noget på baggrund af undersøgelsens resultater. 
Tidssammenligninger og sammenligninger mellem amterne bør helt udelades, idet der 
er væsentlig risiko for at foretage fejlagtige konklusioner.   
 
 

[Emne/vedrørende]  Side 5 den 19. juni 2007 


	39.01
	39.03
	39.04
	39.06
	39.07
	39.11
	39.12
	39.17
	39.18
	39.19
	39.20
	39.21
	39.23.01
	39.23.02



