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Resumé 
 
Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgår det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlægning af 
den kiropraktiske behandling i regionen, således at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indgå i den øvrige sundhedsplanlægning i regionen. 

 
Formålet med planlægningen er således dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at 
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgå i det samlede 
sundhedstilbud i regionen. 
 
Planen skal danne grundlag for samarbejdsudvalgets årlige indstilling til re-
gionen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det 
øvrige sundhedsvæsen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken. 
 
Den foreliggende praksisplan er på denne baggrund opdelt i 2 dele: en kapa-
citetsplan og en udviklingsplan.  
 
DEL 1 - Kapacitetsplan  
Kapacitetsplanen påpeger indledningsvis de særlige vilkår, der gælder for 
kapacitetsplanlægningen indenfor kiropraktoroverenskomsten. 
 
Overenskomsten bygger på den forudsætning, at regionen fastlægger den 
samlede kapacitet inklusive fordeling efter indstilling fra samarbejdsudval-
get.  
 
Som følge af den høje grad af egenbetaling, over 80 %, er der ikke i kiroprak-
toroverenskomsten indført samme omfattende planlægnings- og styringsin-
strumenter som kendt fra andre overenskomster. 
 
Kiropraktorer med ydernummer for sygesikringen kan således frit ansætte 
assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer – med få be-
grænsninger – har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til at oprette 
og opløse praksis i diverse selskabsformer. 
 
Under inddragelse af disse grundvilkår for planlægningen redegør praksis-
planen for følgende: nuværende kapacitet og den geografiske fordeling heraf, 
udviklingen i ydelser og udgifter til kiropraktik samt en sammenligning af 
kapacitet og udgifter i Region Hovedstaden med resten af landet. 
 
Analysen viser, at dækningsgraden i Region Hovedstaden er lavere end 
landsgennemsnittet. I vurderingen af behovet for en evt. kapacitetsændring 
må der ske en nærmere kortlægning af den samlede behandlingskapacitet, 
dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentkapacitet i praksis også bør 
indgå. 
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Som følge af kiropraktorernes frie nedsættelsesret giver overenskomsten ikke 
mulighed for en opdeling af regionen i særlige planområder med henblik på 
at tilgodese en ligelig geografisk betjening. 

 
Endelig viser planen, at der er behov for at fastlægge nærmere administrative 
retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapaciteten. Dette gælder i relation 
til såvel den årlige fastsættelse af kapaciteten som lokalisering og flytning af 
klinikker samt procedure vedr. nynedsættelser. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. kapacitetsforhold i planperioden: 
 
Vedr. kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden 2008-11: 
 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer den samlede behandlingska-

pacitet i regionen (5.3.)  
 At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapaci-

teten inddrager regionens ønske om en ligelig fordeling af behandlings-
kapaciteten i regionen med henblik på at sikre en ensartet service for 
borgerne (5.3.) 

Vedr. tilgængelighed i kiropraktorpraksis: 
 At samarbejdsudvalget kortlægger serviceniveauet i relation til ventetid 

og tilgængelighed herunder handicapvenlig adgang (6.1.og 6.2.) 
 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. administrative retningslinjer til sty-
ring af kiropraktorkapaciteten: 
 
Vedr. fastsættelse af kapacitet: 
 At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedu-

re inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den årlige kapaci-
tetsvurdering (7.1.) 

Vedr. lokalisering og flytning af klinikker: 
 At samarbejdsudvalget ved den årlige vurdering af kapaciteten tilstræ-

ber, at der sker en hensigtsmæssig spredning af de kiropraktiske klinik-
ker, således at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ønsket 
om at tilgodese nærhedsprincippet for borgerne (7.2.) 

 At samarbejdsudvalget sikrer, at klinikkerne oprettes i områder der til-
godeser muligheden for at drive en økonomisk rentabel praksis (7.2)  

 At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske ud-
vikling der i stigende grad peger i retning af større praksisenheder med 
evt. placering sammen med andre ydere (7.2.) 

 At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler 
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskom-
stens § 14 fastlagte bestemmelser(7.2) 

Vedr. procedure ved nynedsættelser: 
 At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvælgelse af ansøgere til 

nynedsættelser følger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning 
(7.3.) 
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DEL 2 - Udviklingsplan 
Der er med praksisplanen navnlig sat fokus på følgende overordnede udvik-
lingstemaer: 
 
Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det øvri-
ge sundhedsvæsen 
 
Udvikling af kiropraktorpraksis herunder sikring og udvikling af høj faglig 
kvalitet og service i de kiropraktiske klinikker 
 
Kiropraktikkens indplacering i sundhedsvæsenet 
Selvom kiropraktorerne er en veletableret sundhedsprofession, der har haft 
overenskomst med Den Offentlige Sygesikring siden 1978, har samarbejdet 
mellem kiropraktorerne og de øvrige sundhedsprofessioner været begrænset. 
 
Det er en af praksisplanens intentioner, at der i planperioden arbejdes med en 
udbygning af samarbejdet mellem kiropraktorer, læger og andre behandlere i 
såvel praksissektor som hospitalsvæsenet, bl.a. ved at kiropraktorerne ind-
drages i udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser og samarbejdsaftaler om 
diagnosegrupper de har andel i. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. indsatsområder på tværs af sektorer: 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-

vante patientforløbsbeskrivelser (1.2.) 
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med kommunikation i rela-

tion til patientforløb såvel som tværsektoriel videndeling (1.2) 
 At samarbejdsudvalget foretager en nærmere vurdering af mulighederne 

for indplacering af kiropraktorer i sekundærsektoren (1.2.) 
 
Udvikling i kiropraktik og de kiropraktiske klinikker 
Det er endvidere væsentligt, at der i relation til kiropraktorerne sker en styr-
kelse af indsatsen for kvalitetsudvikling samt aktiviteterne vedr. forskning og 
efteruddannelse. 
 
Ved indgåelse af den seneste kiropraktoroverenskomst er det aftalt, at der 
nedsættes et udvalg med henblik på at fremme kvalitetsudvikling på kiro-
praktorområdet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af elementer 
fra Den danske Kvalitetsmodel på kiropraktorområdet samt komme med 
forslag til en implementeringsmodel. 
 
Det er vigtigt, at dette arbejde i planperioden følges af samarbejdsudvalget 
med henblik på aktiv involvering af regionens kiropraktorer. 
 
Ligeledes findes det væsentligt, at der lægges vægt på kiropraktorernes fagli-
ge efteruddannelsesaktiviteter, ligesom muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen bør undersøges 
nærmere.  
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Den faglige udvikling i de kiropraktiske klinikker vil kunne understøttes af 
en øget anvendelse af IT. I landsoverenskomsten er nævnt en række bestem-
melser, der vedrører anvendelsen af IT i de enkelte klinikker, som skal følges 
i planperioden, herunder vurdere behovet for en datakonsulentfunktion. 
 
Landsoverenskomstens parter har nedsat en arbejdsgruppe, der skal analysere 
udviklingen indenfor billeddiagnostik og komme med forslag til en mere 
integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske kapacitet i sund-
hedsvæsenet. 
 
Dette arbejde vil blive fulgt i planperioden med henblik på evt. regional im-
plementering. 
 
Planen anfører herudover, at der er behov for at undersøge mulighederne for 
et tættere samarbejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagno-
stiske afdelinger. 
 
Der foreslås i planen etableret en praksiskonsulentfunktion, der skal medvir-
ke til at skabe et tættere samarbejde gennem kommunikation og koordination 
mellem kiropraktorer, region og de øvrige faggrupper, der deltager i behand-
lingen af patienter med lidelser i bevægeapparatet. Ordningen ønskes etable-
ret med 8 timer pr. uge ved en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet 
i Region Hovedstaden. 
 
Udviklingsplanen påpeger endelig ønsket om at etablere et regionsdækkende 
tilbud om akut behandling, en regionalisering af den nuværende ordning i 
Københavns og Frederiksberg kommuner. 
 
Det forudsættes, at ordningen bliver uden ydelsesomkostninger for regionen, 
og at den bliver et reelt tilbud til alle regionens borgere. Endelig forudsættes 
regionen at dække administrative omkostninger, der er forbundet med vare-
tagelsen af vagten. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. udvikling i kiropraktik og udvikling i 
klinikkerne: 
 
Vedr. kvalitetsudvikling og forskning 
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen i den af overenskom-

stens parter nedsatte gruppe med henblik på umiddelbar inddragelse i de 
initiativer der ønskes iværksat (2.2.) 

 At samarbejdsudvalget understøtter initiativer fra regionens kiroprakto-
rer vedr. forskning og kvalitetsudvikling (2.2.) 

 At samarbejdsudvalget understøtter ansøgninger til Fonden til fremme af 
kiropraktisk forskning (2.2.) 

Vedr. efteruddannelse af kiropraktorer 
 At samarbejdsudvalget understøtter faglige efteruddannelsesaktiviteter 

(2.3.) 
 At samarbejdsudvalget understøtter organisatorisk efteruddannelse her-

under aktiviteter på tværs af faglig tilknytning i sundhedsvæsenet (2.3.) 
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Vedr. efteruddannelse af turnuskandidater 
 At samarbejdsudvalget understøtter muligheden for etablering af et sup-

plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen (2.4.) 
Vedr. IT 
 At samarbejdsudvalget i planperioden undersøger kiropraktorernes an-

vendelse af IT i relation til: elektronisk patientjournal, Medcom standar-
der, digital signatur, elektronisk tidsbestilling, praksisdeklarationer på 
sundhed.dk (3.1.) 

 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer behov for en datakonsulent-
funktion (3.1.)  

Vedr. billeddiagnostik 
 At samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen på det billed-

diagnostiske område (3.2.) 
 At samarbejdsudvalget undersøger muligheden for billedudveksling 

mellem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik på minimering af 
dobbeltundersøgelser (3.2.) 

 At samarbejdsudvalget undersøger mulighederne for et tættere samar-
bejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afde-
linger (3.2.) 

Vedr. patientforløb 
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at praksiskonsulenten i planperio-

den tager initiativ til igangsætning af patientforløbsbeskrivelser for ud-
valgte diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling (3.3.) 

 At regionen sikrer at kiropraktorer indtænkes i udarbejdelsen af relevan-
te patientforløbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompeten-
cer, f.eks. ryglidelser (3.3.) 

Vedr. praksiskonsulentordning 
 At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-

rende til 8 timer pr. uge (3.4.) 
 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. akutbetjening  
 
Vedr. akutbetjening 
 At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning dækkende lørdage, søn-

dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00 forudsat, at ordningen er 
uden ydelsesomkostninger for regionen, og at ordningen er et tilbud til 
alle regionens borgere (4) 

 At regionen understøtter vagten ved dækning af de administrative om-
kostninger (4)    
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Indledning 
 
 
Arbejdet med at sikre et sammenhængende sundhedsvæsen og et koordineret 
samarbejde mellem de forskellige udbydere af sundhedsydelser er et centralt 
tema i sundhedsplanlægningen i Region Hovedstaden. 
 
Kiropraktikken er en veletableret sundhedsprofession, der har haft overens-
komst med den offentlige sygesikring siden 1978, men samarbejdet mellem 
kiropraktorerne og de øvrige sundhedsprofessioner er endnu ikke fuldt ud-
bygget. Praksisplanen har bl.a. til formål at bidrage til et øget samarbejde om 
relevante patientforløb. 
 
Lov om kiropraktorer trådte i kraft den 1. januar 1992. Autorisation indebæ-
rer, at en kiropraktor udgør en selvstændig indgang til sundhedssystemet og 
har selvstændig diagnoseret. 
 
Praksisplanen er i henhold til landsoverenskomsten om kiropraktisk behand-
ling udarbejdet af samarbejdsudvalget indenfor kiropraktik og dermed i et 
samarbejde mellem Region Hovedstaden og kiropraktorernes repræsentanter 
i samarbejdsudvalget. 
 
Planperioden er fastlagt til 2008-11.  
 
I modsætning til praksisplanerne vedr. almen praksis, speciallægepraksis og 
fysioterapi er det ikke direkte fastsat i kiropraktoroverenskomsten, at planen 
skal revideres hvert 4. år. Det findes imidlertid hensigtsmæssigt, at samtlige 
praksisplaner følger samme planperiode af hensyn til samordning og udvik-
ling af sundhedssektoren. 
 
Efter endelig vedtagelse af praksisplanen skal udarbejdes en implemente-
ringsplan, der skal sikre, at praksisplanens anbefalinger konkretiseres og 
udmøntes. 
 
Der er med praksisplanen sat fokus på udviklingen af kiropraktikken i Region 
Hovedstaden indenfor følgende overordnede temaer, som samtidig afspejles i 
praksisplanens opdeling i to dele: 
 
Del 1 – Kapacitetsplan 
 Kapaciteten i kiropraktiske klinikker, herunder vurdering af kiropraktisk 

dækning i Region Hovedstaden 
 
Del 2 – Udviklingsplan 
 Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det 

øvrige sundhedsvæsen 
 Udvikling af kiropraktorpraksis, i relation til både faglig og organisato-

risk kvalitet samt service. 
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Baggrund 
 
 
Kiropraktorerne er selvstændigt erhvervsdrivende, der driver praksis på 
grundlag af Sundhedsloven og Landsoverenskomsten om kiropraktisk be-
handling, forhandlet mellem Danske Regioner (v. Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn) og Dansk Kiropraktorforening. 
 
Den seneste landsoverenskomst om kiropraktisk behandling blev indgået 
med virkning pr. 01.04.2007. Med den nye overenskomst lægges der vægt på 
at styrke samarbejde og samordning med det øvrige sundhedsvæsen samt 
udviklingen indenfor kvalitet og service, herunder IT-området, i kiropraktor-
praksis. 
 
Den enkelte praktiserende kiropraktor har under ansvar overfor landsover-
enskomstens regler ansvaret for driften af sin virksomhed, herunder økono-
mien i praksis.  
 
Landsoverenskomsten fastsætter regler om, hvilke ydelser kiropraktoren kan 
levere til sine patienter. 
 
Når en kiropraktor er tilsluttet landsoverenskomsten, kan patienter få tilskud 
til behandling i henhold til takster, der er specificerede i landsoverenskom-
sten. Der er ingen begrænsninger i det antal behandlinger, der gives tilskud 
til, og behandlingen hos kiropraktor forudsætter ikke henvisning fra praktise-
rende læge. 
 
Det skal bemærkes, at kiropraktorområdet er opdelt på hhv. den ”almindeli-
ge” kiropraktorhjælp (speciale 53) og en særlig ordning for kronisk syge 
patienter med kroniske lidelser i bevægeapparatet (speciale 64). 
 
Ordningen for kronisk syge blev indført i oktober 1992 som en forsøgsord-
ning og gjort permanent i 1994. Målgruppen omfatter patienter, som uden en 
særlig intensiv behandlingsindsats kan imødese længerevarende eller perma-
nent væsentlig nedsættelse af evnen til at varetage dagligdags funktioner i og 
uden for arbejde (§ 22 i landsoverenskomsten).   
 
Planlægningsgrundlaget 
Landsoverenskomstens planbestemmelser 
Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgår det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlægning af 
den kiropraktiske behandling i regionen, således at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indgå i den øvrige sundhedsplanlægning i regionen (§ 4 stk. 
1). 
 
Planen danner grundlag for samarbejdsudvalgets årlige indstilling til regio-
nen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det 
øvrige sundhedsvæsen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken. 
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Formålet med planlægningen er således dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at 
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgå i det samlede 
sundhedstilbud i regionen med en høj faglig kvalitet. 
 
Af et nyt protokollat til overenskomsten om strukturtilpasninger fremgår det, 
at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorpraksis lø-
bende skal tilpasses de lokale behov. Overenskomstparterne finder det hen-
sigtsmæssigt, at samarbejdsudvalget vurderer, om der er behov for særlige 
tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behandlingstilbud i hele regionen. I 
den forbindelse vil det være relevant at forholde sig til, hvorledes organise-
ringen af kiropraktorpraksis sker, således at kapaciteten udnyttes bedst muligt 
(§ 4 stk. 8). 
 
Praksisplanen bygger derudover på tidligere praksisplaner udarbejdet af de 
amter og kommuner, der indgår i Region Hovedstaden. 
 
Det skal understreges, at nærværende praksisplan i henhold til overenskom-
stens bestemmelser alene omfatter de til landsoverenskomsten tilmeldte kiro-
praktorer.  
 
Øvrig sundhedsplanlægning i regionen 
Planen vedr. kiropraktik indgår i den række af planer, der udgør den samlede 
sundhedsplanlægning i Region Hovedstaden. 
 
Sundhedsplanlægningen bygger overordnet set på de ”Sundhedspolitiske 
hensigtserklæringer”, som blev vedtaget i Forberedelsesudvalget for Region 
Hovedstaden den 14.11.2006. Derudover har regionsrådet i september 2007 
formuleret politiske krav og ønsker til praksisplanlægningen (Bilag nr. 1). 
 
Det er understreget, at de politiske krav og ønsker til praksissektoren om-
handler alle dele af praksissektoren, men udviklingen vil naturligt skulle til-
passes de særlige vilkår, der gælder de enkelte praksisområder. 
 
Overordnet er det ønsket, at praksissektoren skal understøtte helhedstænk-
ningen i det samlede sundhedsvæsen, og indtage en central placering i det 
samarbejdende sundhedsvæsen, både i relation til kommuner og hospitaler.  
 
Hensigtserklæringerne sætter fokus på:  
 Kvalitet: For at sikre de gode sammenhængende patientforløb skal helhe-

den i patientforløbet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en sam-
let høj kvalitet. 

 Organisatoriske forhold: Der skal skabes bedre muligheder for organise-
ringen af praksissektoren i større enheder 

 Faglig udvikling: Høj kvalitet i behandlingen kræver stærke faglige mil-
jøer 

 Tilgængelighed: Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, 
udredning, behandling og rehabilitering på et højt fagligt kvalitets- og 
serviceniveau. 
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Regionsrådet udtrykker hermed forventning om, at udvikling af faglig kvali-
tet og service overfor patienterne vil få bedre betingelser ved organisering af 
praksis i større enheder. 
 
Overordnede målsætninger for praksisplanen 
I landsoverenskomsten er der ikke defineret rammer for udarbejdelse af visi-
oner eller målsætninger for praksisplanen.  
 
Imidlertid har samarbejdsudvalget på sit møde den 30.10.2007 ved sin god-
kendelse af projektbeskrivelse for praksisplan vedr. kiropraktik besluttet, at 
planen har til overordnet formål: 
 At fremme sundhedsfaglige ydelser af høj kvalitet 
 At sikre et ensartet serviceniveau og at patienterne oplever en god og 

tidssvarende service 
 At sikre tilgængelighed for patienterne 

 
Indenfor ovennævnte overordnede formål har samarbejdsudvalget truffet 
beslutning om følgende tema- og indsatsområder for planlægningen: 
 
Kapacitet:                                         
I denne del af planen udarbejdes en beskrivelse af nuværende kapacitet i re-
gionen, der tager udgangspunkt i den samme administrative inddeling i 4 
geografiske hovedområder, der ligger til grund for hospitalsplanens udarbej-
delse.    
 
Udvikling:              
 Kvalitet (herunder beskrivelse af overenskomstens tiltag på området samt 

ønsket om en regional praksiskonsulentfunktion)  
 Service (tilgængelighed, ventetider, handicapforhold) 
 IT (status og udvikling, overenskomstens krav, elektronisk kommunika-

tion, ydelsesregistrering) 
 
Udarbejdelse af praksisplanen 
Praksisplanen er udarbejdet af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behand-
ling. Der har under samarbejdsudvalget været nedsat en styregruppe for prak-
sisplanarbejdet, som har bestået af:  
 
 Kiropraktor Lone Vestergaard, udpeget af Kiropraktorkredsforeningen i 

Region Hovedstaden  
 Kiropraktor Poul Ejby Rasmussen, udpeget af Kiropraktorkredsforenin-

gen i Region Hovedstaden 
 Chef for Enhed for Praksisplanlægning, Else Hjortsø, Koncern Plan og 

Udvikling, Region Hovedstaden (formand for styregruppen)  
 Chef for specialeområdet Frank V. Poulsen, Koncern Praksis, Region 

Hovedstaden  
 
Styregruppen er blevet sekretariatsbetjent af Enhed for Praksisplanlægning, 
Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden ved fuldmægtig Leif 
Knudsen. 
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Styregruppen har foruden det overordnede koordinerende arbejde fungeret 
som arbejdsgruppe vedr. såvel kapacitets- som udviklingsdelen af praksispla-
nen. 
 
Høring om praksisplanen for kiropraktik 
Praksisplanens interessenter er: 
 Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden 
 Dansk Kiropraktor Forening  
 Danske Regioner  
 Region Hovedstadens Hospitaler 
 Relevante sundhedsfaglige råd i Region Hovedstaden 
 Kommunerne i Region Hovedstaden 
 Alment praktiserende læger v. Praksisudvalget i Region Hovedstaden  
 Praktiserende speciallæger v. Hovedstadsregionens Lægekredsforening 
 Fysioterapeuter v. Danske fysioterapeuter i Region Hovedstaden  
 Patienter i Region Hovedstaden v. Danske Patienter  

 
De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplan-
lægningen, inddrages via høring. 
 
Implementering 
Efter politisk godkendelse af praksisplanen skal et implementeringsarbejde 
sikres med henblik på udmøntning af planens anbefalinger. Der skal således 
udarbejdes en implementeringsplan, som skal fungere som et dynamisk ar-
bejdsredskab for samarbejdsudvalget i planperioden. 
 
Implementeringsplanen udarbejdes af en arbejdsgruppe nedsat af samar-
bejdsudvalget med repræsentation af både kiropraktorer og regionsforvalt-
ning (Koncern Plan og Udvikling og Koncern Praksis). Implementerings-
gruppen refererer til samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behandling og 
sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlægning.    
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Del 1 – Kapacitetsplan 
 

1. Baggrund 
I det følgende beskrives i kort form kiropraktorernes rolle indenfor det etab-
lerede sundhedssystem samt de særlige vilkår for praksisplanlægningen på 
kiropraktorområdet. Herefter følger en nærmere gennemgang af den nuvæ-
rende aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis som optakt til en vurdering af 
kiropraktorkapaciteten i planperioden indtil 2012. Afslutningsvis gennemgås 
forslag til administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapacite-
ten.  
 
2. Afgrænsning og indplacering af kiropraktorer i sund-
hedssektoren 
Kiropraktoren har en selvstændig rolle, når det gælder lidelser i bevægeappa-
ratet. 
 
Kiropraktoren er indenfor sit nærmere definerede virksomhedsområde autori-
seret til selvstændigt at påtage sig diagnostik, forebyggelse og behandling af 
bevægeapparatets lidelser og til at afgrænse de patienter, der skal henvises til 
behandling hos læge eller til behandling i tæt samarbejde mellem kiropraktor 
og læge. Kiropraktoren har en særligt lovmæssigt beskyttet kompetence in-
denfor den manuelle behandling af kroppens led. 
 
Kiropraktikken har traditionelt været placeret i den primære sundhedssektor. 
I forbindelse med etableringen af uddannelsesfunktionen på Fyn er der i et 
begrænset omfang etableret en funktion også i hospitalsvæsenet, Sygehus 
Fyn i Ringe.  
 
Der henvises til bilag nr. 2 for en yderligere uddybning af kiropraktorernes 
indplacering indenfor sundhedsvæsenet. 
 
3. Særlige vilkår for kapacitetsplanlægningen i kiropraktor-
overenskomsten 
Kiropraktoroverenskomsten bygger på den forudsætning, at regionen fast-
lægger den samlede kapacitet efter indstilling fra samarbejdsudvalget, og 
hvor nye kapaciteter lokaliseres.  
 
Kiropraktorer med ydernummer kan imidlertid i henhold til overenskomsten 
frit ansætte assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer – 
med få begrænsninger – har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til 
at oprette og opløse praksis i selskabsform (anpartsselskab, holdingselskab 
eller aktieselskab), jfr. overenskomstens § 16 og 17. 
 
Som følge af den høje grad af egenbetaling, som er over 80 %, er der ikke i 
overenskomsten indført samme omfattende planlægnings- og styringsinstru-
menter som kendt fra andre overenskomster.  
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4. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis – i dag  
Den følgende gennemgang er baseret på dataudtræk fra yderregistret og sy-
gesikringsregistret, oplysninger fra Danske Regioner samt Danmarks Stati-
stiks befolkningsprognoser for Region Hovedstaden.  
 
4.1. Kapacitet og geografisk fordeling  
Ifølge landsoverenskomsten vedr. kiropraktik skal regionen ultimo hvert 
kalenderår på baggrund af indhentede oplysninger udarbejde en komplet 
fortegnelse over ansatte kiropraktorer og turnuskandidater.  
 
Disse oplysninger, indhentet ultimo februar/primo marts 2008, danner grund-
lag for den efterfølgende gennemgang af kapaciteten og den geografiske for-
deling. 
 
Den kiropraktiske behandlingskapacitet er i planen defineret som antallet af 
overenskomsttilmeldte kiropraktorer. Dette svarer dog som nævnt ikke til den 
faktiske kapacitet, idet flere af kiropraktorerne har ansat medhjælp i form af 
kiropraktorassistenter eller kiropraktisk medhjælp, hvortil kommer turnus-
kandidater.  
 
Oplysningerne indeholder antallet af kiropraktorassistenter og turnuskandida-
ter, uden at funktionstiden for disse er anført, hvorfor en omregning til kapa-
citet ikke er mulig.  
 
Der er i Region Hovedstaden 64 kiropraktiske klinikker, der har ydernummer 
for sygesikringen med 82 kiropraktorer tilmeldt overenskomsten. Antallet af 
praksisassistenter og turnuskandidater udgør hhv. 32 og 6. 
 
Den geografiske fordeling af klinikkapaciteten på hospitalernes planlæg-
ningsområder er følgende:  
 
 Planlægningsområde Nord (Allerød, Fredensborg, Frederikssund, Hals-

næs, Gribskov, Helsingør, Hillerød, Hørsholm): 13 klinikker, 17 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 7 ansatte og 1 turnuskandidat           

 
 Planlægningsområde Midt (Ballerup, Egedal, Furesø, Gentofte, Gladsa-

xe, Herlev, Lyngby-Tårbæk, Rudersdal, Rødovre): 16 klinikker, 20 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 11 ansatte, 1 turnuskandidat 

 
 Planlægningsområde Byen (Bispebjerg, Brønshøj-Husum, Frederiksberg, 

Indre By, Nørrebro, Vanløse, Østerbro): 17 klinikker, 24 overenskomst-
tilmeldte kiropraktorer, 10 ansatte, 1 turnuskandidat  

 
 Planlægningsområde Syd (Albertslund, Amager Vest, Amager Øst, 

Brøndby, Dragør, Glostrup, Hvidovre, Høje Tåstrup, Ishøj, Tårnby, Val-
by, Vallensbæk): 16 klinikker, 19 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, 4 
ansatte, 3 turnuskandidater 
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 Bornholm: 2 klinikker, 2 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, ingen 
ansatte, ingen turnuskandidater 

 
Nedenstående tabel 1 viser hvordan kiropraktorerne og kiropraktorassisten-
terne er fordelt på de 4 hospitalsplanområder, og hvordan kapaciteten er i 
forhold til befolkningstallet i de pågældende områder. 
 
Tabel nr. 1 

Fordeling primo 2008 Kiropraktorer Assistenter Indbyggere pr. 
kiropraktor 

Indbyggere pr. 
kiropraktor, 
inkl. assistenter 

Nord 17 7 18.145 12.853 
Midt 20 11 21.200 13.677 
Byen  24 10 16.664 11.763 
Syd 19 4 24.094 19.904 
Bornholm 2 - 21.668 21.668 
I alt  82 32 19.921 14.329 

 
Som det ses er dækningen med kiropraktorer ikke ensartet i regionen. Born-
holm og Syd er de områder der har den laveste dækning.  
 
4.2. Ydelser og ydelsesfordeling  
Overenskomstens ydelses- og honorarstruktur består af en grundydelse ved 
førstegangsbesøg og ny sygdomsaktivitet, en klinisk ydelse ved senere besøg, 
opfølgende træningsydelse, supplerende ydelser af behandlende og forebyg-
gende art samt en røntgenydelse. Ydelserne kan indgå i forskellige kombina-
tioner. 
 
Sygesikringen gav i 2007 tilskud til 603.968 ydelser hos kiropraktorer, heraf 
570.434 ydelser vedr. den almindelige ordning og 33.534 ydelser vedr. den 
særlige ordning for patienter med kroniske lidelser i bevægeapparatet.  
 
Sygesikringens statistik viser, at i alt 82.504 borgere i 2007 har fået kiroprak-
tisk behandling med tilskud fra sygesikringen. 
 
I 2003 var dette tal 70.158. Antallet af borgere til kiropraktisk behandling er 
således i perioden 2003-2007 steget med 12.346 eller svarende til 17,6 %.   
 
Nedenstående tabel viser ydelsernes fordeling i 2007 efter de behandlede 
personers bopæl og ydelsesforbruget i forhold til befolkningstallet i de enkel-
te hospitalsplanlægningsområder. 
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Tabel 2 

    

Fordeling 
2007 

Ydelser Befolkning Ydelser pr. 1.000 
indbyggere 

Indeks 
(Region Hovedstaden 
= 100) 

Nord 159.044 308.477 516 140 
Midt 162.661 424.008 383 104 
Byen 175.542 399.950 438 119 
Syd 100.045 457.793 219 59 
Bornholm 6.283 43.337 145 39 

I alt Region 
Hovedstaden 

603.575 1.633.565 369 100 

Der er således ikke tale om en jævn fordeling af det kiropraktiske ydelsesfor-
brug i Region Hovedstaden. Mens borgerne i den nordligste del af regionen 
forbruger kiropraktiske ydelser i et omfang, der ligger ca. 40 % over gen-
nemsnittet, er borgernes forbrug i den sydligste del og på Bornholm på hhv. 
ca. 60 % og ca. 40 %. 
     
4.3. Udgifter  
Region Hovedstadens udgifter til kiropraktik var i 2007 på 28,0 mio. kr. Det 
svarer til 0,4 % af de samlede udgifter til praksissektoren på i alt 6.266,7 mio. 
kr. Tilskuddet til den almindelige ordning udgjorde ca. 26,0 mio.kr. og til den 
særlige ordning ca. 1,9 mio. kr.  
 
Udgifterne til den særlige ordning udgjorde således 6,8 % af de samlede ud-
gifter til kiropraktik. Det tilsvarende landsgennemsnit er 7,3 %. 
 
4.4. Udviklingen i ydelser og udgifter  
I de følgende 2 tabeller (nr. 3 og 4) vises de seneste 5 års udvikling i hhv. 
ydelser og udgifter fordelt på den almindelige og den særlige tilskudsordning. 
 
Som det ses, har der været tale om en nogenlunde jævn stigning i ydelser og 
udgifter fra 2004 til 2007, idet der dog ses en ændret fordeling således at 
antallet af ydelser efter den særlige ordning er faldet. 
 
Den meget store stigning fra 2003 til 2004 skyldes, at limiteringsbestemmel-
serne i overenskomsten (dvs. det loft der gjaldt for hvor mange nye ydelser 
den enkelte borger årligt kunne modtage hos en kiropraktor) bortfaldt i 2003. 
 
Tabel nr.3  
Antal ydelser 2003 2004 2005 2006 2007 
Almindelig 
ordning (speci-
ale53) 

285.760 468.872 530.161 542.234 570.699 

Særlig ordning 
(speciale64) 

38.630 38.011 34.483 32.420 32.876 

Ialt 324.390 506.883 564.644 574.654 603.575 
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Tabel 4 
Udgifter 
mill. kr.  

2003 2004 2005 2006 2007 

Almindelig 
ordning 
(speciale53) 

16.212.421 23.475.489 24.323.267 24.624.996 26.092.571 

Særlig ord-
ning (specia-
le64) 

1.783.132 2.132.707 2.064.424 1.925.610 1.951.575 

Ialt 17.995.553 25.608.196 26.387.691 26.550.606 28.044.146 
 
 
4.5. Kapacitet og udgifter i forhold til resten af landet 
Der var i Region Hovedstaden i 2007 19.960 indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt kiropraktor. 
 
Dækningen på landsplan var på 18.156 indbyggere pr. kiropraktor med en 
spredning fra 14.968 i Region Midtjylland til 21.369 i Region Nordjylland. 
 
Udgiften pr. indbygger i Region Hovedstaden var på 17,07 kr. pr. indbygger, 
hvor den på landsplan var 17,79 kr. med en spredning fra 14,22 kr. i Region 
Nordjylland til 20,36 kr. i Region Syddanmark. 
 
Udgiften pr. kiropraktor var på 340.791 kr. i Region Hovedstaden, hvor den 
på landsplan var på 322.970 kr. med en spredning fra 252.570 kr. i Region 
Midtjylland til 378.634 kr. i Region Syddanmark. 
 
Det kan således konstateres, at Region Hovedstaden både kapacitets- og ud-
giftsmæssigt ligger lidt under landsgennemsnittet. 
  
Tabel nr. 5 viser antal overenskomsttilmeldte kiropraktorer fordelt på regio-
ner, antal indbyggere pr. kiropraktor og udgifter hhv. pr. indbygger (forbrug) 
og pr. kiropraktor (produktion) i 2007. 
 
Det skal understreges, at tabellen ikke giver noget retvisende billede af kapa-
citeten, idet ikke alle kiropraktorer er heltidspraktiserende og nogle praktise-
rer i mere end én region. Desuden er der ikke taget hensyn til antallet af kiro-
praktorassistenter. 
 
Forbruget dækker over den gennemsnitlige udgift pr. indbygger hos kiroprak-
torer. Produktionen dækker regionens gennemsnitlige udgifter pr. kiroprak-
tor.  
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Tabel nr.5 
Fordeling 2007  Antal kiro-

praktorer 
Antal indbyggere 
pr. kiropraktorer 

Forbrug pr. 
indbygger 
kr.  

Produktion pr. 
kiropraktor 
kr. 

Region Hovedstaden 82 19.960 17,07 340.791 
Region Sjælland 44 18.548 19,35 358.925 
Region Syddanmark 64 18.590 20,36 378.634 
Region Midtjylland 82 14.968 16,87 252.570 
Region Nordjylland 27 21.369 14,22 303.930 
Hele lander 299 18.217 17,99 322.970 
 

5. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis frem til 2012 
 
5.1. Befolkningsudvikling, udvikling i befolkningens sam-
mensætning og den forventede ydelsesudvikling på bag-
grund heraf  
Ifølge Danmarks Statistiks befolkningsprognose for Region Hovedstaden 
stiger befolkningstallet med 17.664 frem til 2012. 
  
En fremskrivning til 2012 fordelt på aldersgrupper fremgår af tabel 6: 
 
Tabel nr. 6 

Aldersgrupper 2007 Indeks 2012 Indeks 

0-19 år 377.144 100 379.845 101 

20-29 år 216.718 100 224.904 104 

30-39 år 257.405 100 234.480 91 

40-49 år 238.576 100 244.558 103 

50-59 år 202.901 100 199.934 99 

60-69 år 175.906 100 190.585 108 

70-79 år 99.245 100 108.653 109 

Over 80 år 65.170 100 68.270 105 

I alt  1.633.565 100 1.651.229 101 

      
Tabellen viser, at der over den kommende 5-årige periode vil ske en mindre 
samlet befolkningstilvækst, men med forskydning mellem aldersgrupperne, 
således at tilvæksten er størst i gruppen over 60 år.  
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Af tabel nr. 7 fremgår fordelingen af kiropraktiske ydelser på aldersgrupper 
fremskrevet med den forventede udvikling fra 2007 til 2012. 
 
Tabel nr. 7 

Aldersgrupper Kiropraktiske ydelser i 
alt fordelt på aldersgrup-
per 1.1.-31.12. 2007 

Forventet befolk-
ningsudvik-
lingsindeks 2007-
2012 

Fremskrevet behov 
for kiropraktiske 
ydelser i alt i år 
2012 

0-19 år 30.584 101 30.889 

20-29 år 50.825 104 52.858 
30-39 år 124.621 91 113.405 
40-49 år 144.037 103 148.3583 

50-59 år 112.789 99 111.661 
60-69 år 88.084 108 95.131 
70-79 år 37.549 109 40.928 

Over 80 år 15.086 105 15.840 
I alt  603.575 101 609.070 

   
Fortsætter forbruget af kiropraktiske ydelser indenfor aldersgrupperne uænd-
ret vil der i år 2012 være behov for ca. 1 % flere ydelser, svarende til 5.495 
ydelser. 
 
Forbruget er beregnet fælles for speciale 53: kiropraktik med almindeligt 
tilskud og speciale 64: kiropraktik med særligt tilskud. 
  
Beregnet ud fra den gennemsnitlige udgift pr. ydelse i 2007 vil udgiften i år 
2012 udgøre 28,2 mio. kr. (2007 prisniveau) svarende til en stigning på 
200.000 kr.  
 
Det skønnes at befolkningsudviklingen ikke i sig selv medfører behov for 
udvidelse af den kiropraktiske service i regionen. 
 
5.2. Øvrige forhold der fremtidigt indvirker på aktivitet og 
kapacitet 
Udover udviklingen i befolkningstallet afhænger den fremtidige efterspørgsel 
af en række faktorer, herunder udvikling i sygdomsmønstret, befolkningens 
vaner, holdninger og forventninger samt sundhedspolitiske overvejelser. Det 
er dog ikke muligt nærmere at præcisere, i hvilket omfang disse faktorer vil 
indvirke på ydelsesforbruget. 
 
5.3. Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden  
Udviklingen i befolkningstallet og sammensætningen frem til 2012 ændrer 
ikke på behovet for kiropraktorer, når dette vurderes i forhold til patient-
grundlaget i 2007. 
 
Antallet af indbyggere pr. kiropraktor i Region Hovedstaden ligger over 
landsgennemsnittet, dvs. dækningsgraden er lavere end for landet som hel-
hed. 
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Såfremt der ønskes en udligning af dækningsgraden i Region Hovedstaden, 
svarende til landsgennemsnittet vil dette medføre nynedsættelse af 8 kiro-
praktorer.  
 
En sådan kapacitetsændring må bero på en nærmere kortlægning af den sam-
lede behandlingskapacitet, dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentka-
pacitet i praksis også skal indgå i vurderingen.  
 
Som følge af kiropraktorernes frie nedsættelsesret giver overenskomsten ikke 
mulighed for en opdeling af regionen i særlige planområder, der kan være 
styrende for nynedsættelse af kiropraktorer med henblik på at tilgodese en 
ligelig geografisk betjening. 
 
Regionen har imidlertid i sine krav og forventninger til praksissektoren ud-
trykt ønske om, at der tages sådanne hensyn, når samarbejdsudvalget vurde-
rer kapacitetsfordelingen. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer den samlede behandlingskapa-

citet i regionen. 
 At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapacite-

ten inddrager regionens ønske om en ligelig fordeling af behandlingska-
paciteten i regionen med henblik på at sikre en ensartet service for bor-
gerne  

 

6. Tilgængelighed i kiropraktorpraksis 
 
6.1. Servicemål vedr. ventetider  
Det er i dag kendetegnende for kiropraktorområdet, at der er meget kort ven-
tetid på behandling. Akutte patienter bliver behandlet stort set uden ventetid, 
mens ventetiden til ikke akut behandling er ukendt. 
 
Det er ønskeligt, at der også fremover sikres en kapacitet, der fastholder mu-
lighed for hurtig behandling af akutte patienter samt rimelige ventetider til 
ikke akut behandling. 
 
6.2. Åbningstider og fysisk tilgængelighed til kiropraktor-
klinikker 
Der foreligger ikke i dag systematiske oplysninger om åbnings- og telefonti-
der i kiropraktorpraksis, hvorfor det aktuelle serviceniveau ikke kan vurderes. 
 
Det samme er tilfældet med den fysiske tilgængelighed i form af handicap-
venlig adgang til klinikkerne. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget kortlægger serviceniveauet i relation til ventetid 

og tilgængelighed, herunder handicapvenlig adgang. 
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7. Administrative retningslinjer vedr.  styring af kiropraktor-
kapaciteten 
 
7.1. Fastsættelse af kapacitet 
Indstilling til regionen vedr. kapaciteten foretages af samarbejdsudvalget. 
 
Udover beslutninger vedr. evt. nynedsættelser, der træffes i forbindelse med 
udarbejdelse af praksisplanen, har udvalget følgende beføjelser, når det gæl-
der kapaciteten: 
 
Én gang årligt at foretage indstilling om hvilken behandlingskapacitet, der 
ønskes i regionen. Denne indstilling vil naturligt kunne tage udgangspunkt i 
den vedtagne praksisplan. 
 
At foretage indstilling om, hvilke kiropraktorer, der - efter konkret ansøgning 
herom – kan få tilladelse til at tiltræde overenskomsten og i denne forbindel-
se om nynedsættelse skal ske ved udvidelser af eksisterende praksis, på bag-
grund af en på forhånd fastlagt procedure.  
 
Ved nynedsættelse som kiropraktor forstås en udvidelse af antallet af over-
enskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedsættelserne kan enten finde sted 
ved etablering af praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis (overens-
komstens § 15, stk. 1). Nedsættelse forudsætter godkendelse af regionsrådet 
og koblet til den årlige kapacitetsvurdering. 
 
Når der er truffet beslutning om tildeling af en kapacitet har regionen ingen 
mulighed for at sikre en nærmere afgrænsning af behandlingskapaciteten, 
idet den nynedsatte kiropraktor frit vil kunne tilknytte assistenter til sig.  
 
Der er derfor behov for, at der i den årlige kapacitetsvurdering og ved stil-
lingtagen til konkrete ansøgninger om nynedsættelse sker en inddragelse af 
den samlede behandlingskapacitet. Regionens ønske om ensartet service for 
borgerne bør tilsvarende inddrages i beslutningen. 
 
Forslaget skal ses som et supplement til de forhold, som normalt lægges til 
grund for den årlige vurdering af kapaciteten, og som omfatter følgende: 
 Udviklingen i udbuddet, forstået som antal indbyggere pr. overenskomst-

tilmeldt kiropraktor 
 Udviklingen i efterspørgslen, forstået som udgift pr. indbygger og udgift 

pr. kiropraktor 
 Lokale søgningsmønstre 
 Sammenligning af kapacitet og udgifter med andre regioner  
 Befolkningens geografiske adgang  

 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedure 

inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den årlige kapacitets-
vurdering. 
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7.2. Lokalisering og flytning af klinikker 
For så vidt angår lokalisering af klinikker er der som hovedregel i medfør af 
overenskomsten ingen indskrænkninger i adgangen til at flytte indenfor regi-
onens grænser. 
 
Kiropraktoroverenskomsten af april 2007 medfører i et vist omfang ændrin-
ger i relation hertil:  
 
I et nyt protokollat til overenskomsten (§ 14) fremgår det som tidligere 
nævnt, at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorprak-
sis løbende skal tilpasses lokale behov. Det fremgår endvidere, at overens-
komstparterne finder det hensigtsmæssigt, at samarbejdsudvalget vurderer, 
om der er behov for særlige tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behand-
lingstilbud i hele regionen. I den forbindelse vil det være relevant at forholde 
sig til organiseringen i kiropraktorpraksis, således at kapaciteten udnyttes 
bedst muligt. 
 
Der er således åbnet op for, at samarbejdsudvalget ved sin vurdering af kapa-
citeten kan tilstræbe en geografisk spredning af praksis. Herudover skal sam-
arbejdsudvalget forholde sig til den bedst mulige kapacitetsudnyttelse, hvil-
ket vil indebære en stillingtagen til den faglige og teknologiske udvikling i 
retning af større praksisenheder, der evt. kan tænkes indplaceret i kommende 
behandlingscentre. 
 
I Region Hovedstaden agtes protokollatets muligheder inddraget til sikring af 
kiropraktordækning i områder, hvor tilbuddet ikke er dækkende. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget ved den årlige vurdering af kapaciteten tilstræber, 

at der sker en hensigtsmæssig spredning af de kiropraktiske klinikker, så-
ledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ønsket om at til-
godese nærhedsprincippet for borgerne. 

 At samarbejdsudvalget tilstræber, at klinikkerne oprettes i områder, der 
tilgodeser muligheden for at drive en økonomisk rentabel praksis. 

 At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske udvik-
ling, der i stigende grad peger i retning af større praksisenheder med evt. 
placering sammen med andre ydere. 

 At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler 
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskomstens 
§ 14 fastlagte bestemmelser. 

 
7.3. Procedure ved nynedsættelser  
Annoncering og udvælgelse af ansøgere til nynedsættelse sker efter de til 
enhver tid vejledende retningslinjer udarbejdet med baggrund i overenskom-
sten. 
 
Vejledning vedrørende nynedsættelse fremlægges på samarbejdsudvalgets 
møde d. 20. maj 2008. Efter endelig godkendelse af vejledningen efterleves 
denne i planperioden.  
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Den godkendte vejledning er vedlagt som bilag nr. 3. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvælgelse af ansøgere til 

nynedsættelser følger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning. 
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DEL 2 - Udviklingsplan  
 

Samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet 
 
 

1. Indsatsområder på tværs af sektorer 
 
1.1. Baggrund 
Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsvæsenets ydelser 
ændret og region og kommuner har sammen ansvaret for sundhedsydelserne 
til borgerne. Der er, for at sikre ansvars – og opgavefordeling skabt fora, hvor 
sundhedsvæsenets ydelser drøftes, således at ressourcerne udnyttes hensigts-
mæssigt og det samtidig sikres, at borgerne får ydelser af høj kvalitet. 
 
Med henblik på koordinering og kommunikation af opgaver, arbejdes der på 
tværs af sektorer og dermed også internt i regionen, mellem hospitalssektoren 
og praksissektoren, med udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser, der defi-
nerer, hvor ansvaret for de enkelte elementer i forløbene er placeret og hvor-
dan kommunikationen mellem de involverede parter hensigtsmæssigt fore-
går. Patientforløbsbeskrivelserne skal sikre, at den enkelte patient fornemmer 
helhed og kvalitet i forløbet. 
 
Grundelementerne i forløbstankegangen fremgår bl.a. af ”Strategi for Kro-
nisk Sygdom” som regionsrådet sendte i høring den 11. marts 2008.  
 
1.2. Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samar-
bejde i sundhedsvæsenet 
Generelt findes det væsentligt, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til 
det kiropraktiske undersøgelses- og behandlingstilbud blandt de øvrige fag-
grupper, der behandler rygpatienter og patienter med øvrige lidelser i bevæ-
geapparatet. Dette med henblik på at de øvrige faggrupper kan inddrage kiro-
praktorerne i undersøgelse og behandling af patienter, for hvem det er rele-
vant og med henblik på at styrke sammenhængen i undersøgelses- og be-
handlingstilbuddet til patienter med især længerevarende problemer, der in-
volverer flere faggrupper. 
 
Ligeledes er det vigtigt, at kiropraktorerne inddrages ved planlægning af nye 
initiativer i Region Hovedstaden på området for undersøgelse og behandling 
af ryg og bevægeapparat.   
 
I 1978 blev som nævnt den første sygesikringsoverenskomst om kiropraktisk 
behandling indgået. Der har siden været etableret samarbejdsprojekter af 
forskellig karakter mellem kiropraktorer og andre ydere, men der er fortsat i 
mange henseender ikke et tilstrækkeligt udbygget samarbejde, der sikrer at 
kiropraktorer inddrages i udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser og sam-
arbejdsaftaler om diagnosegrupper de har andel i. Etableringen af kiroprak-
toruddannelsen og Rygcenter Fyn er banebrydende hvad samarbejde angår, 
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men desværre har det ikke haft en tilstrækkelig afsmittende virkning i andre 
regioner. 
 
Det er væsentligt at Region Hovedstaden sætter fokus på udviklingen af den-
ne samarbejdsflade i den kommende planperiode, idet der er stor viden og 
veldokumenterede forskningsresultater indenfor visse bevægeapparatslidel-
ser, herunder specielt ryglidelser 1. 
 
En forudsætning for udvikling af samarbejdet er en forbedret kommunikation 
om diagnostik og behandling af den enkelte patient. Det er derfor vigtigt, at 
der i planperioden sættes fokus på den tværsektorielle kommunikation, såle-
des at bl.a. læger, fysioterapeuter og kiropraktorer gensidigt arbejder med 
udveksling af den nødvendige og tilstrækkelige information om den enkelte 
patient.  
 
Der skal desuden arbejdes med gensidig information om kompetencer, såle-
des at der ved videndeling kan opnås bedre samarbejdsrelationer. 
 
Endvidere kan kiropraktorernes indplacering i sekundærsektoren overvejes i 
forbindelse med, at kiropraktorerne råder over en lang række kompetencer, 
der vil kunne supplere tilbuddene på de hospitalsafdelinger, der håndterer 
bevægeapparatspatienter, eksempelvis ortopædiske, reumatologiske eller 
neurologiske afdelinger, hvortil kommer at det kan overvejes at lade kiro-
praktorer indgå i skadestuearbejdet.   
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-

vante patientforløbsbeskrivelser.  
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med kommunikation i rela-

tion til patientforløb såvel som tværsektoriel videndeling 
 At samarbejdsudvalget foretager en nærmere vurdering af mulighederne 

for indplacering af kiropraktorer i sekundærsektoren  
 

Udvikling i kiropraktik 

2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
 
2.1. Baggrund 
Af Landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling, april 2007, fremgår at 
regionen indbetaler 6,2 % af regionens udgift til kiropraktisk behandling til 
”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddannelse”. 
Fondens formål omfatter kvalitetsudvikling, forskning og efteruddannelse af 
både turnuskandidater og kiropraktorer. 
 
Regionen tilbageholder i alt 9,47 % af kiropraktorernes tilgodehavende, der 
indbetales månedsvis til fonden (i alt 1,7 mio. kr. i 2007).  

                                                      
1 Lændesmerter og Kiropraktik. Et dansk evidensbaseret kvalitetssikringsprojekt. 
Dansk selskab for kiropraktik og klinisk biomekanik. 3. udgave 2006 
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2.2. Kvalitetsudvikling og forskning 
Den danske kvalitetsmodel er under udarbejdelse med henblik på at højne 
kvaliteten i det danske sundhedsvæsen.  
 
Dansk Kiropraktor Forening har tilkendegivet, at den gerne vil omfattes af 
kvalitetsmodellen. Der er derfor ved overenskomstens indgåelse aftalt ned-
sættelse af et udvalg, der skal arbejde med at fremme kvalitetsudviklingen på 
kiropraktorområdet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af ele-
menter fra Den danske Kvalitetsmodel på kiropraktorområdet samt komme 
med forslag til en implementeringsmodel. 
 
Arbejdsgruppen har først lige påbegyndt sit arbejde, og der er derfor ikke for 
nærværende initiativer, der umiddelbart kan inddrages i planen. Det er dog 
vigtigt, at arbejdet i planperioden følges løbende af samarbejdsudvalget med 
henblik på aktiv involvering af regionens kiropraktorer. 
 
Da der desuden er mulighed for kiropraktorer at få hjælp og støtte til kvali-
tetsudvikling og forskning er det ønskeligt, om kiropraktorer fremlægger 
mulige projekter for samarbejdsudvalget med henblik på at understøtte en 
regional aktivitet på området. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen i den af overenskom-

stens parter nedsatte gruppe med henblik på umiddelbar inddragelse i de 
initiativer, der ønskes iværksat 

 At samarbejdsudvalget understøtter initiativer fra regionens kiropraktorer 
vedrørende forskning og kvalitetsudvikling  

 At samarbejdsudvalget understøtter ansøgninger til Fonden til fremme af 
kiropraktisk forskning 

 
2.3. Efteruddannelse af kiropraktorer 
Med henblik på fortsat faglig udvikling er det væsentligt at kiropraktorer 
løbende følger fagets udvikling, således at behandlingen i de enkelte klinik-
ker udvikles og udbygges hensigtsmæssigt med baggrund i ny viden.  
 
Efteruddannelsesinitiativer kan desuden omfatte organisatoriske elementer, 
der giver mulighed for optimering i den enkelte klinik og anvendelsen af 
klinikkens personale.  
 
Aktiviteter af denne karakter kunne etableres i samarbejde med andre ydere 
og dermed bidrage aktivt til integration af forskellige fagområder. 
 
Kiropraktorer, der indgår i sådanne efteruddannelsesprojekter, vil kunne søge 
støtte hos kiropraktorernes efteruddannelsesfond.  
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget understøtter faglige efteruddannelsesaktiviteter 
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 At samarbejdsudvalget understøtter organisatorisk efteruddannelse, her-
under aktiviteter på tværs af faglig tilknytning i sundhedsvæsenet. 

 
2.4. Efteruddannelse af turnuskandidater 
Turnuskandidater, dvs. kiropraktorer, der efter endt uddannelse gennemfører 
et år i en klinik før endelig selvstændig autorisation som kiropraktor, er om-
fattet af ”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddan-
nelse”. Det er vigtigt at disse kandidater tilbydes en relevant efteruddannelse 
under ansættelsen i en klinik, således at de er klar til et selvstændigt virke 
efterfølgende. Det vil være hensigtsmæssigt at vurdere om et supplerende 
kursustilbud til kandidaterne, der rækker udover den på landsplan tilrettelagte 
turnusuddannelse, kan udarbejdes og afvikles i regionen, således at der sikres 
kandidaterne en god opfølgningsuddannelse, der giver grundlag for etable-
ring af egen klinik efterfølgende. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget understøtter muligheden for etablering af et sup-

plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen. 
 

3. Udvikling i klinikkerne 
 
3.1. IT 
I Landsoverenskomsten § 27 er nævnt en række bestemmelser, der vedrører 
anvendelse af IT i de enkelte klinikker. 
 
Det er således en fælles målsætning, at alle kiropraktorer inden 1.1.2007 skal 
have et journalsystem, der understøtter relevant kommunikation med det 
øvrige sundhedsvæsen efter MedComs gældende standarder, samt at kiro-
praktorer i overenskomstperioden anskaffer sig digital signatur. 
 
Aftalen i overenskomsten understøtter dermed den tidligere nævnte og nød-
vendige kommunikation mellem sundhedsvæsenets parter. 
 
Derudover er det hensigten, at sikre en bedre service for borgerne ved tilbud 
om elektronisk kommunikation med patienter, f.eks. i relation til tidsbestil-
ling. En forudsætning herfor er anvendelse af sundhed.dk, hvor klinikinfor-
mation skal være tilgængelig for patienterne. 
 
Ovenstående forhold kan medføre behov for en datakonsulentfunktion, der 
kan understøtte den enkelte yder i relation til den praktiske anvendelse af IT, 
men også i relation til anvendelse af IT som et udviklingsværktøj. En sådan 
funktion er af andre ydere fundet nødvendig for udviklingen af anvendelsen 
af IT. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget i planperioden undersøger kiropraktorernes an-

vendelse af IT i relation til: 
o Elektronisk patientjournal 
o Medcom standarder 
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o Digital signatur 
o Elektronisk tidsbestilling 
o Praksisdeklarationer på sundhed.dk 
o At samarbejdsudvalget nærmere vurderer behov for en data-

konsulentfunktion 
 
3.2. Billeddiagnostik 
Anvendelse af billeddiagnostiske undersøgelser gennemgår aktuelt en riven-
de udvikling. Røntgenundersøgelser er dog fortsat et betydende diagnostisk 
element i den kiropraktiske behandling. Alligevel er undersøgelsesantallet 
faldende betinget både af, at der er en øget udveksling af foretagne undersø-
gelser og af, at nyere billeddiagnostiske muligheder finder anvendelse. 
 
Ovenstående ændringer har medført at landsoverenskomstens parter har ned-
sat en arbejdsgruppe, der skal analysere udviklingen og samtidig komme med 
forslag til en mere integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske 
kapacitet i sundhedsvæsenet. Foruden disse to opgaver skal udvalget sætte 
særligt fokus på: Digitalisering af konventionel røntgenundersøgelse og ultra-
lydsundersøgelser i kiropraktorklinikker. Udvalget er nærmere omtalt i et 
protokollat til landsoverenskomsten. 
 
Gruppens arbejde må følges nøje i planperioden således at evt. ændringsfor-
slag kan vurderes med henblik på regional implementering. 
 
Kiropraktorerne lægger afgørende vægt på – gerne etableret som en forsøgs-
ordning – at kunne videresende patienter med alvorlige prolapssymptomer 
eller akutte såkaldte ”red flags” til opfølgende billeddiagnostisk udredning på 
hospitalernes MR scanningsafdelinger eller relevante medicinske afdelinger, 
eventuelt i form af en ”hotline” til kompetente behandlingspersoner med 
mulighed for hurtig afklaring. 
 
Kompetencen til at træffe en sådan beslutning ligger ikke i kiropraktorsamar-
bejdsudvalget, men et forberedende arbejde kan udføres og efterfølgende vil 
det forudsætte en behandling i det sundhedsfaglige råd. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen på det billeddi-

agnostiske område 
 At samarbejdsudvalget undersøger muligheden for billedudveksling mel-

lem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik på minimering af 
dobbeltundersøgelser 

 At samarbejdsudvalget undersøger mulighederne for et tættere samarbej-
de mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afdelinger  

 
3.3. Patientforløb 
Der er hensigtsmæssigt om også behandlingsforløb hos kiropraktorer kvali-
tetsudvikles ved en intern drøftelse/ audit af udvalgte patientforløb, således at 
viden og erfaring udveksles med henblik på efterfølgende kvalitetsmonitore-
ring af behandlingstilbud. 
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Udvikling af patientforløb bør ligeledes sigte på tværfaglige og tværsektoriel-
le behandlingsforløb. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at praksiskonsulenten i planperioden 

tager initiativ til igangsætning af patientforløbsbeskrivelser for udvalgte 
diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling 

 At regionen sikrer at kiropraktorer indtænkes i udarbejdelsen af relevante 
patientforløbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompetencer, 
f.eks. ryglidelser. 

 
3.4. Praksiskonsulentordning 
I Københavns og Frederiksberg kommuner eksisterede før regionaliseringen 
en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. måned. Ordningen blev af 
samarbejdsudvalget den 30. oktober 2007 besluttet videreført som en regio-
nal ordning med henblik på varetagelse af følgende opgaver: 
 
Synliggørelse, information og kommunikation af konsulentordningen ved: 
 Udsendelse af meddelelser om regionaliseringen af praksiskonsulentord-

ning til samtlige kiropraktorer  
 Information til sundhed.dk 
 Løbende udgivelse af nyhedsbreve 
 Afholdelse af en temadag ultimo 2007/primo 2008 
 Skabe begyndende samarbejdsrelationer til praksiskonsulentordning in-

denfor almen praksis 
 Administrere kiropraktorvagten for regionens kiropraktorer 

 
Der er ønskeligt at videreføre en praksiskonsulentordning for kiropraktorer 
med henblik på at: 
 Etablere samarbejde med andre behandlere i sundhedsvæsenet  
 Være kontaktperson ved igangsættelse af tværsektorielle patientforløbs-

beskrivelser  
 Igangsætte udvalgte patientforløbsbeskrivelser af hyppigt forekommende 

diagnoser i kiropraktisk behandling i planperioden 
 Sikre videndeling mellem regionens kiropraktorer, skriftligt såvel som 

mundtligt 
 Inspirere til kvalitetsudvikling og forskning 

 
Til en aktivitet af denne karakter forslås anvendt 8 timer pr. uge. Opgaven 
varetages af en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet i Region Ho-
vedstaden 
 
Anbefaling 
 At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-

rende til 8 timer pr. uge 
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4. Akutbetjening 
I Københavns og Frederiksberg kommuner samt del af det tidligere Køben-
havns Amt har borgere haft tilbud om akutbetjening i form af en vagtordning 
gældende fra kl.8.00 til 16.00 lørdage, søndage og helligdage. Ordningen har 
eksisteret siden 1992. En tilsvarende ordning har tidligere eksisteret i Frede-
riksborg Amt.  
 
I ordningen tilbydes patienter med akutte lidelser eller evt. opfølgning på 
igangsat behandling ydelser med samme tilskud som vanligt fra praksisadmi-
nistrationen. Ordningen medfører således en større egenbetaling med tillæg 
på 50-100 %, men ingen merudgift for regionen, idet det forventes at patien-
terne ville være blevet behandlet den efterfølgende hverdag.  
 
Patienter, der søger behandling, kommer med meget forskellige symptomer, 
specielt er det bemærkelsesværdigt, at der er relativt færre, der kommer med 
lændesmerter end normalt i klinikkerne. 
 
En række henvendelse medfører ikke behandling. Dette kan skyldes at trans-
porten til behandleren synes for lang, eller at omkostningen skønnes for høj. 
 
Kiropraktorerne har et ønske om at fastholde tilbuddet om akutbehandling til 
regionens borgere. Det må, hvis dette ønskes, sikres, at alle borgere får til-
buddet og dermed at fravælgelsen ikke alene skyldes afstanden til klinikken. 
 
Administrationen har tidligere været en del af praksiskonsulentens opgave 
med en anslået tidsramme på 7 timer pr. år. Det er imidlertid ønskeligt, at 
disse funktioner ikke betragtes som administrativt sammenhængende, idet det 
kan medføre en begrænsning i antallet af kiropraktorer, der ønsker at varetage 
opgaverne. Den administrative adskillelse medfører dog ikke at en person, 
der ønsker at varetage begge opgaver, kan gøre dette.  
 
Anbefalinger   
 At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning dækkende lørdage, søn-

dage og helligdage i perioden 8.oo til 16.00, forudsat: 
o At ordningen er uden ydelsesomkostninger for regionen 
o At ordningen er et tilbud til alle regionen borgere 

 At regionen understøtter vagten ved dækning af de administrative om-
kostninger. 
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 Koncern Praksis 

 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang Blok D, 1. sal  Telefon 48205000 
Direkte 4820 5226 

Mail frank.poulsen@regionh.dk Enheden for Praksisplanlægning Til: 
 
Ref.: fvp 
 
Dato: 23. maj 2008 
 

Økonomiske konsekvenser for praksisplan for kiropraktik. 
 
 
Nedenfor er kommenteret de anbefalinger som kan have eller har økonomiske konse-
kvenser for regionen. 
 
 
Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden 
 

• At samarbejdsudvalget nærmere vurderer den samlede behandlingskapacitet i 
regionen. 

• At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af kapaciteten inddrager regi-
onens ønske om en ligelig fordeling af behandlingskapaciteten i regionen med 
henblik på at sikre en ensartet service for borgerne.  

 
Som det fremgår af anbefalingen er der ikke i planen nogle konkrete forslag om kapa-
citetsudvidelser.  
 
En udvidelse af kapaciteten betyder alt andet lige en forøgelse af udgifterne til kiro-
praktisk behandling.  
 
Det er ikke muligt på forhånd at fastsætte en forventet merudgift ved udvidelse. Den 
øgede udgift er bl. a. afhængig af om det er en allerede eksisterende klinik uden yder-
nummer der tildeles ydernummer eller der er tale om en nyetablering. Endvidere er der 
på grund af den manglende styring af kapacitetsniveauet for et ydernummer et yderli-
gere usikkerhedsmoment. 
 
Udgiftsniveauet skal ses i forhold til det forholdsvis lille tilskud til kiropraktisk be-
handling, som afspejler sig i, at den enkelte kiropraktor i Region Hovedstaden i 2007 i 
gennemsnit har modtaget 340.791 kr. i tilskud for behandlinger af borgere i regionen.  
 
 
 
 

kinils
Placeret billede



Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse 
 
Kvalitetsudvikling og forskning: 
Anbefalinger om  understøttelse af initiativer fra regionens kiropraktorer vedrørende 
forskning og kvalitetsudvikling forudsættes primært finansieret via understøttelse af 
ansøgninger til den under overenskomsten nedsatte Fonden til fremme af kiropraktisk 
forskning. Der afsættes derfor ikke direkte økonomiske ressourcer hertil lokalt, forud-
sættes finansieret via den centrale fond.   
 
Efteruddannelse af kiropraktorer:  
Såfremt at der skal iværksættes særlige lokale efteruddannelsesaktiviteter for kiroprak-
torerne skal der afsættes midler hertil, omfang og økonomi skal først drøftes.   
 
Efteruddannelse af turnuskandidater: 
Ligeledes gælder at såfremt at der skal etableres særlig lokal efteruddannelse af tur-
nuskandidaterne skal der afsættes midler hertil, omfang og økonomi skal drøftes.   
 
It 
Det fremgår   
  

• At samarbejdsudvalget nærmere vurderer behov for en datakonsulent 
 

  
Finansieringen skal som udgangspunkt afholdes lokalt, da omfanget ikke er fastsat er 
det ikke muligt præcist at estimere de økonomiske konsekvenser.   
 
Praksiskonsulentordning 
 
Det fremgår  
 

• At regionen etablerer en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. uge.  
 
Der er allerede etableret en ordning som er overtaget fra Københavns og Frederiksberg 
Kommuner med  8 timer pr. måned. Denne ordning skal ændres til 8 timer pr. uge, 
hvilket svarer til en merudgift på ca. 270.000 kr. Hertil kommer udgifter til admini-
stration og transport og aktiviteter på ca. 20.000 kr., i alt  290.000 kr.  
 
Akutbetjeningen  
 
Det fremgår 
 

• At regionen understøtter vagten ved dækning af de administrative omkostnin-
ger. 

    
Udgifter hertil forventes at udgøre ca. 10 - 15.000 kr. årligt. 

   Side 2 
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Resumé 

 
Den foreliggende praksisplan for speciallægepraksis består af to dele: en kapaci-
tetsplan og en udviklingsplan.  
 
Det er målet for kapacitetsplanen at tilvejebringe et grundlag for udviklingen af 
kapaciteten indenfor de 19 specialer speciallægepraksisplanen omfatter. Det er i 
den forbindelse vigtigt at understrege at udviklingen indenfor speciallægeområdet 
i Region Hovedstaden skal betragtes som et sammenhængende tilbud, dvs. at den 
ambulante og dagkirurgiske funktion på hospitaler og i speciallægepraksis skal 
ses i sammenhæng og i relation til den videreuddannelsesfunktion som regionen 
skal varetage.   
 
Kapacitetsplanen fastlægger desuden de overordnede principper for nynedsættel-
ser samt flytning og nedlæggelse af praksis som skal fungere som vejledende 
retningslinjer for administrationen af praksisforhold i planperioden. 
 
Udviklingsplanen indeholder visioner og anbefalinger vedrørende speciallæge-
praksis rolle i forhold til samarbejde og samordning i sundhedsvæsenet med fokus 
på hospitaler og almen praksis i regionen. Dernæst indeholder udviklingsplanen 
visioner og anbefalinger for den fremtidige udvikling af speciallægepraksis med 
henblik på at sikre en faglig høj kvalitet og et ensartet serviceniveau i betjeningen 
af regionens borgere.  
 
Derudover omfatter den samlede praksisplan delplaner vedrørende de enkelte 
specialer, således at den specialespecifikke udvikling inddrages. Resumeer fra de 
specialespecifikke delplaner indgår i hoveddelen. Ønskes en mere detaljeret be-
skrivelse henvises til de respektive delplaner.   
 
Såvel anbefalinger i den foreliggende hovedplan som i delplanerne vil indgå i en 
kommende implementeringsplan, der skal sikre, at praksisplanens samlede anbe-
falinger konkretiseres og udmøntes efter vedtagelsen. 
 
Praksisplanens overordnede målsætning er derfor at beskrive: 
 
 Behandlingskapaciteten i speciallægepraksis (Del 1 – Kapacitetsplan) 
 Hvordan en ligelig fordeling af ressourcerne i speciallægekapaciteten fordelt 

på hospitalernes planlægnings- og optageområder kan tilvejebringes (Del 1 – 
Kapacitetsplan) 

 At der satses på heltidspraksis i speciallægepraksis frem for deltidspraksis, 
og at deltidspraksis kun finder anvendelse, hvor det er fagligt velbegrundet 
(Del 1 – Kapacitetsplan)  

 Hvordan den enkelte speciallæges ønske om både selvstændig praksis og 
kollegialt fællesskab kan tilgodeses ved at fremme fleksible arbejds- og or-
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ganiseringsformer, som tillige giver regionen større råderum til at finde loka-
le løsninger med henblik på bedst mulig udnyttelse af speciallægekapaciteten 
og udvikling af kvaliteten i behandlingen (Del 1 – Kapacitetsplan) 

 Hvordan ressourcerne forbruges på et effektivt og fagligt forsvarligt niveau i 
samarbejde med andre involverede parter (Del 2 – Udviklingsplan: Samar-
bejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet) 

 Hvordan planen kan medvirke til, at borgerne oplever sammenhæng og kon-
tinuitet i sundhedsvæsenet gennem samordnede patientforløb (Del 2 – Ud-
viklingsplan: Samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet) 

 Hvordan samordningen og samarbejdet mellem speciallægepraksis, hospi-
talsvæsenet og almen praksis kan styrkes (Del 2 – Udviklingsplan: Samar-
bejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet) 

 Arbejdet med kvalitetsudvikling og sikring af høj kvalitet i undersøgelse og 
behandling (Del 2 – Udviklingsplan: Udvikling i speciallægepraksis) 

 Registrering af ventetider (Del 2 – Udviklingsplan: Udvikling i speciallæge-
praksis)  

 Hvordan gennemsigtighed for borgerne i valg af speciallægehjælp gennem 
udvikling af servicemål for speciallægepraksis kan opnås (Del 2 – Udvik-
lingsplan: Udvikling i speciallægepraksis) 

 
 
DEL 1 - Kapacitetsplan  
 
I henhold til Landsoverenskomsten for Speciallægehjælp skal praksisplanen bl.a. 
udarbejdes med henblik på at sikre en gensidig tilpasning af funktioner og kapaci-
tet mellem hospitalssektoren og praksissektoren med udgangspunkt i de enkelte 
specialer. Planen skal under hensyn til kvalitet og effektivitet sikre koordinering 
og samordning af den ambulante speciallægebetjening samt sikre en samordning 
med almen praksis.  
 
Kapacitetsplanen beskriver en række forskellige forhold, der indvirker på kapaci-
teten i speciallægepraksis i form af målsætninger og indsatsområder fra regionens 
fusionsparter samt ikke mindst forhold relateret til regionens øvrige sundheds-
planlægning og politiske initiativer. Praksisplanen forholder sig derfor til forhold 
som ”Strategi for kronisk sygdom”, ”Politik for sundhedsforskning” samt regio-
nens kvalitetsstrategi.  
 
Tilrettelæggelse og styring af speciallægekapaciteten  
Strukturreformen medførte nye geografiske rammer for planlægningen af special-
lægepraksis, hvorfor der i praksisplanen sker en inddeling af regionen i nye plan-
lægningsområder som dels tilgodeser de nye forhold efter fusionsparternes sam-
menlægning, og som dels tilgodeser en samlet sundhedsplanlægning i regionen.  
 
Desuden fastlægger praksisplanen de overordnede principper for nynedsættelser, 
flytning samt nedlæggelse af praksis. Det ønskes at samarbejdsudvalget konkreti-
serer disse vejledende retningslinjer til administrative retningslinier i planperio-
den.  
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Praksisplanen skal skabe et bedre belyst grundlag for den årlige fastsættelse af 
kapaciteter. I praksisplanen er derfor opgjort den nuværende aktivitet indenfor de 
respektive specialer samt foretaget en fremskrivning i henhold til befolkningsud-
viklingen.   
 
Praksisplanen redegør for: kapaciteten i speciallægepraksis i dag, forventningen 
til udvikling i ydelserne i planperioden, herunder den påvirkning, som overens-
komstens bestemmelser vedrørende knækgrænser medfører. Herudover beskriver 
praksisplanen udfordringen med rekruttering og fastholdelse af speciallæger i 
praksissektoren i regionen med afsæt i lægernes alder og den forventede udvikling 
i antallet af speciallæger på landsplan.  
 
Endelig omtales tilgængelighed, idet speciallægeoverenskomsten tilskriver og 
regionen ønsker, at der sættes fokus på dette område.  
 
På denne baggrund anbefaler kapacitetsplanen følgende (der henvises i det føl-
gende i parentes til de afsnit i planen, hvor anbefalingerne nærmere beskrives):  
 
Anbefalinger vedrørende kapacitet, sammensætning og geografisk lokalise-
ring (kap. 3.2): 
 
 At regionen tilslutter sig speciallægeoverenskomstens hovedmålsætning om 

at sikre befolkningen adgang til speciallægehjælp hovedsagelig ved fuldtids-
praktiserende speciallæger 

 At regionen tilkendegiver, at der under hensyntagen til ønsket om en ligelig 
betjening af borgerne med speciallægehjælp bør tilstræbes en jævn geogra-
fisk fordeling af speciallægepraksis, hvorfor regionen opdeles i 4 hovedom-
råder svarende til hospitalsplanen 

 At samarbejdsudvalget understøtter regionens målsætning om en lige geogra-
fisk betjening ved at der ved nyetablering, ledighed samt ønske om flytning 
af praksis sker en hensigtsmæssig placering ud fra opdelingen i de 4 hoved-
områder  

 At samarbejdsudvalget årligt vurderer den nuværende kapacitet indenfor 
fuldtidspraksis under hensyntagen til udnyttelse af kapaciteten 

 At samarbejdsudvalget i kapacitetsvurderingen inddrager de beslutninger 
der, som led i den løbende planlægningsproces indenfor specialerne, ændrer 
opgavefordelingen mellem sektorerne og dermed evt. påvirker kapaciteten i 
heltidspraksis   

 At samarbejdsudvalget udarbejder grundlaget for en hensigtsmæssig forde-
ling af kapaciteten på det intern medicinske område i relation til følgende 
specialer: endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi og lungemedicin  

 At samarbejdsudvalget vurderer om de tilbageværende intern medicinske 
speciallægepraksis uden specialisering skal klausuleres til lukning i forbin-
delse med ledighed eller konverteres til et af de nævnte specialer 
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Anbefalinger specielt vedrørende deltidspraksis og overlægepraksis (kap. 
3.2): 
 
 At regionen klausulerer nuværende overlægepraksis til lukning ved naturlig 

afgang 
 At regionen beslutter, at der i videst muligt omfang bør gennemføres en kon-

vertering af bestående deltidspraksis til heltidspraksis 
 At regionen beslutter, at konvertering af deltidspraksis samtidig kan indebæ-

re en justering af speciallægekapaciteten                                          
 At regionen godkender, at deltidspraksis fremover kun anvendes ud fra fagli-

ge eller rekrutterings- og fastholdelsesmæssige grunde  
 At samarbejdsudvalget udarbejder en plan til behandling medio 2009, der for 

hvert speciale fastlægger den fremtidige kapacitet indenfor deltidspraksis  
 
 
Anbefalinger vedrørende organisation og struktur (kap.3.3): 
 
 At regionen sikrer, at der indledes en dialog mellem region, speciallægeprak-

sis og kommunerne om egnede praksislokaler  
 At regionen afsætter ressourcer til projekter i relation til samarbejdet med 

kommuner og speciallæger  
 At regionen i planperioden afsætter ressourcer til en undersøgelse af anven-

delsen af praksispersonale i speciallægepraksis 
 
 
Anbefaling vedrørende rekruttering og fastholdelse (kap. 3.4): 
   
 At samarbejdsudvalget udarbejder en rekrutterings- og fastholdelsesplan  

 
 
Anbefaling vedrørende tilgængelighed (kap. 3.5): 
 
 At samarbejdsudvalget årligt følger udviklingen vedr. handicapvenlig adgang 

til praksis  
 At samarbejdsudvalget angiver kriterier efter hvilke opgørelsen udarbejdes 
 At samarbejdsudvalget årligt følger speciallægeoverenskomstens bestemmel-

ser vedr. telefonisk tilgængelighed  
 
 
Anbefaling vedrørende nynedsættelser/reduktion, flytning samt ophør af 
praksis (kap. 3.6): 
 
 At samarbejdsudvalget udarbejder regionale retningslinjer for administration 

af speciallægeoverenskomstens bestemmelser vedr. nynedsættelse/reduktion 
i praksis, flytning samt ophør i praksis  
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DEL 2 - Udviklingsplan 
 
Samarbejde og samordning i sundhedsvæsenet 
Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Speciallæger har i overens-
komstforhandlingerne været opmærksomme på, at det stigende pres på sundheds-
væsenets ydelser også stiller krav til et øget samarbejde og integration mellem 
praktiserende speciallæger og hospitaler. Der skal derfor i overenskomstperioden 
arbejdes med forslag, der kan fremme denne udvikling. Det er vigtigt, at regionen 
og de praktiserende speciallæger i planperioden er opmærksomme på de tiltag, 
der kommer i forslag med henblik på implementering til gavn for både borgerne 
og det samlede sundhedsvæsen. 
 
Ovennævnte centrale udviklingstiltag skal dog gerne være et supplement til regi-
onale ideer og løsningsmuligheder for udvikling og samordning mellem sektorer-
ne. 
 
Den ene samarbejdsflade relaterer sig til hospitalerne og er betinget af at de fleste 
patienter, der henvender sig i speciallægepraksis, diagnosticeres og færdigbehand-
les i praksis. Kun få henvises til videre behandling i hospitalssektoren. De patien-
ter, der henvises fra praktiserende speciallæger til hospital har ofte komplekse 
lidelser, der medfører behov for særlige diagnostiske undersøgelser eller patien-
terne har konkurrerende lidelser, der gør at behandling kræver indlæggelse.  
Samtidig vil en række opgaver kunne løses i begge sektorer med samme kvalitet. 
Der er derfor vigtigt at sikre en relevant opgavefordeling mellem parterne. En 
opgavefordeling, der sikrer at sundhedsvæsenets ressourcer udnyttes bedst muligt. 
 
Den anden samarbejdsflade relaterer sig til almen praksis. Med regionaliseringen 
er almen praksis kendskab til det samlede speciallægetilbud blevet mindre, og der 
er derfor behov for at tænke patientforløb på en ny måde. Specielt er det for al-
men praksis væsentligt at have overblik over den enkelte speciallæges særlige 
kompetencer og interesseområder. 
 
Udarbejdelsen af denne praksisplan har bl.a. omfattet et stort arbejde i såkaldte 3-
partsgrupper netop for at styrke samarbejde og samordning mellem de 3 parter 
(hospital, speciallægepraksis og almen praksis). Grupperne har været specialespe-
cifikke og deres indsats danner grundstammen i de 19 delplaner. På baggrund af 
de erfaringer der er samlet fra praksisplansarbejdet er der ytret ønske fra alle par-
ter om at gøre samarbejdet permanent via sådanne specialespecifikke grupper. 
 
Praksisplanen omhandler derfor en nærmere beskrivelse af 3-partsgruppernes 
fremtidige opgaver, der grundlæggende omhandler samarbejde og samordning. 
Det beskrives, at det er samarbejdsudvalget, der afstikker gruppernes arbejdsop-
gaver, og at de enkelte grupper årligt rapporterer til samarbejdsudvalget for speci-
allæger. 
 
Fælles aktiviteter omkring faglige tiltag, patientforløb og videndeling generelt er 
en indfaldsvinkel til at styrke samarbejdet. Praksisplanen fokuserer derfor på gen-
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sidige praksisbesøg og temaundervisning som et af flere momenter, der kan an-
vendes for at styrke samarbejde og integration. 
 
Et andet tiltag er fleksible ansættelsesformer mellem sektorer. Sådanne ordninger 
kan bidrage til en optimal udnyttelse af den speciallægekapacitet, der findes i 
regionen – et forhold der er af stor betydning grundet den kommende lægeman-
gel. Seniorordninger skal indtænkes i sådanne tiltag. 
 
I forbindelse med rekruttering er det desuden vigtigt at sikre en god videreuddan-
nelse for kommende speciallæger. Speciallægepraksis er i enkelte specialer i dag 
indtænkt i forløbet, idet praksissektoren generelt kan tilbyde gode uddannelsesfor-
løb indenfor afstukne områder, hvor behandlingen delvist eller overvejende fore-
går i speciallægepraksis. Det er tilsvarende nødvendigt i forbindelse med opgave-
glidning at have videreuddannelsen i tankerne, idet aftale kan være betinget af, at 
uddannelsesfunktionen flyttes med. 
 
Anbefalinger vedrørende nedsættelse af permanente samarbejdsfora (3-
partsgrupper) (kap. 1.2): 
 
 At regionen bevilger ressourcer til fremme af det tværsektorielle samarbejde 

ved etablering af 3-partsgrupper indenfor de enkelte specialer   
 At regionen bevilger ressourcer til fagspecialiseret konsulentbistand til oven-

nævnte 3-partsgruppper 
 At regionen godkender, at 3-partsgrupperne nedsættes med reference til sam-

arbejdsudvalget  
 At samarbejdsudvalget udarbejder kommissorium for 3-partsgrupperne 
 At samarbejdsudvalget i kommissoriet forpligter 3-partsgrupperne til at ud-

arbejde en årlig handleplan samt iværksætte en løbende specialefaglig møde-
aktivitet  

 At samarbejdsudvalget sikrer, at opgavetilrettelæggelsen i de enkelte 3-
partsgrupper sker efter en ensartet model omfattende bl.a. følgende forhold:  

a) Opgavefordeling og visitationsretningslinier mellem sektorer 
b) Patientforløbsbeskrivelser  
c) Øget samordning i forhold til almen praksis 

 
 

Anbefalinger vedrørende styrkelse af efterudannelses- og undervisningsak-
tiviteter (kap. 1.3) 
 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at styrke efteruddannelsestilbuddet til 

praktiserende speciallæger på hospitalerne  
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at hospitalsansatte læger tilbydes mulig-

hed for besøg i speciallægepraksis  
 At samarbejdsudvalget via 3-partsgrupperne sikrer videndeling ved afholdel-

se af kurser/temamøder og lignende på tværs af sektorer 
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Anbefalinger vedrørende fleksible ansættelsesformer mellem sektorer (kap. 
1.4): 
 
 At samarbejdsudvalget vurderer muligheder for at fremme fleksible ansættel-

sesformer, der sikrer fastholdelse af speciallægekompetencer 
 At regionen inddrager fleksible ansættelsesformer i evt. seniorordninger 

 
 
Anbefaling vedrørende den lægelige videreuddannelse (kap. 1.5): 
 
 At regionen indtænker speciallægepraksis i videreuddannelsen ved opgave-

glidning mellem sektorer 
 At samarbejdsudvalget foretager en undersøgelse af muligheder og forud-

sætninger for at inddrage speciallægepraksis i videreuddannelsesforløb 
 
 
Udvikling i speciallægepraksis  
Forskning, kvalitetsudvikling både i relation til faglige elementer og service over-
for borgerne er centrale temaer såvel i nye tiltag i overenskomsten og i de politi-
ske ønsker, der i forskellige politikker og strategier er beskrevet i Region Hoved-
staden.  
 
Der er imidlertid god overensstemmelse med de tanker der gives udtryk for disse 
steder og de holdninger, der under udarbejdelsen af denne plan er kommet til 
udtryk i samarbejdet med speciallægerne. 
 
Når fokus rettes mod forskning er videndeling et centralt element. Egentlig forsk-
ning har noget vanskeligere forhold i speciallægepraksis, da der ikke findes forsk-
ningsstillinger og miljøer. En udvikling af forskningen med de særlige vilkår 
praksissektoren har, forudsætter derfor at der arbejdes for etablering af forsk-
ningsmiljøer, gerne i samarbejde med hospitalernes speciallæger.  
 
Kvalitetsudvikling er et tema der har fået særlig bevågenhed i speciallægeover-
enskomsten. Der arbejdes derfor med et kvalitetsudviklingsprojekt i speciallæge-
praksis, benævnt KVIS, der omhandler følgende 7 delelementer: 
 
1. Kvalitetsudvikling, evt. som grundlag for opgaveudlægning 
2. Patienttilfredshed 
3. Faglige indikatorer 
4. Generiske standarder (udgangspunkt i dermatologi) 
5. Datafangstmodul, databaser og diagnosekodning 
6. Prototypeprojektet 
7. Indrapportering af utilsigtede hændelser 
 
Det er målet, at projekterne skal findes attraktive, vedkommende og udviklende 
for alle specialer i praksissektoren. 
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Det er således målet at kvalitets- og serviceudvikling bliver en naturlig del af 
speciallægepraksis, hvorfor krav om forløbsbeskrivelser og dokumentation bliver 
naturlige elementer. Der er derfor behov for at sikre dataindsamling ud fra journa-
ler, dvs. arbejde med indikatorer som det kendes f.eks. fra Det Nationale Indika-
torprojekt (NIP). Der skabes dermed en naturlig sammenhæng med den akkredite-
ring, der pågår på hospitalerne i form af Den Danske Kvalitetsmodel. I arbejdet 
med kvalitetsudviklingen i speciallægepraksis er der derfor også fokus på, at initi-
ativerne er i overensstemmelse med denne model. 
 
Dataindsamling og anden bearbejdning af kvalitetsparametre forudsætter visse it-
værktøjer bl.a. diagnosekodning og digital signatur. Disse it-værktøjer er derfor 
en del af de tiltag, der på it-området er medtaget i overenskomsten.  
It-værktøjer er således et naturligt og nødvendigt indsatsområde i planperioden. 
 
Registrering og arbejde med utilsigtede hændelser (UTH) er velkendt i hospitals-
sektoren og har i projektform også omfattet almen praksis i Region Hovedstaden. 
Udsigten til at denne form for kvalitetsudvikling også bliver gældende for special-
lægepraksis forventes at indgå i lovgivningen inden for et kortere åremål. I hospi-
talssektoren har man kunne registrere en ændret holdning blandt de fagprofessio-
nelle, således at antallet af registreringer har været jævnt stigende. En tilsvarende 
udvikling er forventelig også blandt speciallæger, hvorfor det er vigtigt at arbejde 
med både kultur og organisering, således at sektoren er klar til at følge lovgivnin-
gen når den vedtages. Derfor er UTH et tema, der er fokuseret på i planen. 
 
Service er en parameter der kan undersøges ved patienttilfredshedsundersøgelser, 
en parameter der også indgår i KVIS. Det ville være et godt supplement til dette,  
om der blev sikret mulighed for en sammenligning mellem hospitalsambulatorier 
og praksis på en række af de parametre en sådan undersøgelse vil omfatte. Speci-
allægerne er interesseret i at deltage i arbejdet. 
 
En rækker andre temaer er blevet drøftet med speciallægerne under udarbejdelsen 
af planen. Det drejer sig om rationel medicinanvendelse, hvor den etablerede me-
dicinfunktion kan udbredes til også at servicere speciallægepraksis samt forhold i 
relation til den mere organisatoriske udvikling af sektoren. Begge initiativer er 
derfor medtaget som indsatsområder. 
 
Skal der skabes en mere kontinuerlig og sikker kvalitetsudvikling i speciallæge-
praksis er der behov for at forankre funktionen i et underudvalg til samarbejdsud-
valget. Det anføres derfor i planen, at regionen bør tilvejebringe de nødvendige 
ressourcer til etablering af et sådant udvalg med repræsentation af både speciallæ-
ger og administrative medarbejdere. Udvalget skal udarbejde en årlig handleplan 
og afrapportere til samarbejdsudvalget, således at fremdriften kan følges. 
 
Anbefalinger vedrørende forskning (kap. 2.2): 
 
 At regionen understøtter udvikling af stærke faglige miljøer, gerne på tværs 

af sektorer 
 At samarbejdsudvalget vurderer muligheden for at styrke specialespecifikke 

faglige miljøer  
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Anbefalinger vedrørende kvalitets- og serviceudvikling i speciallægepraksis 
(kap. 2.3, 2.4 og 2.5): 
 
 At regionen og de praktiserende speciallæger understøtter, at speciallæge-

praksis tilbyder sig som deltagere i udviklingsprojekter under KVIS 
 At samarbejdsudvalget løbende følger initiativerne i KVIS 
 At regionen sikrer at speciallægepraksis aktivt involveres i udmøntningen af 

strategien for kvalitetsudvikling.  
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med implementering af audits i 

udvalgte speciallægepraksis, eksempelvis dermatologi, 
 At samarbejdsudvalget koordinerer indsatsen med initiativer fra KVIS.  
 At samarbejdsudvalget løbende følger op på anvendelsen af henvisningsho-

tellet. 
 At samarbejdsudvalget iværksætter projekter med diagnosekodning.  
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen af praksisdeklarationer på 

sundhed.dk   
 At samarbejdsudvalget sætter mål for de praktiserende speciallægers aktivi-

teter med diagnosekodning og digital signatur og at der følges op på disse. 
 At samarbejdsudvalget følger udviklingen i KVIS, hvor udvikling af et rap-

porteringssystem for UTH tilpasset speciallægepraksis forventes at blive 
igangsat. 

 At regionen er opmærksom på evt. afledte økonomiske konsekvenser af lov-
givningen vedrørende utilsigtede hændelser. 

 At samarbejdsudvalget følger udviklingen i KVIS delprojekt B  
 At regionen undersøger muligheden for at deltage aktivt i brugerundersøgel-

sen med henblik på mulighed for sammenligning på tværs af sektorer  
 At regionen styrker medicinfunktionen således at funktionen kan omfatte 

speciallægepraksis.  
 At samarbejdsudvalget overvejer indsatsområder i relation til rationel medi-

cinanvendelse   
 At regionen, med henblik på at fremme muligheden for etablering af flerlæ-

gepraksis, indleder dialog med kommuner og speciallæger om egnede lokaler 
til praksis.  

 At samarbejdsudvalget vurderer om Maturity Matrix/Praksis Matrix vil kun-
ne anvendes til organisatorisk kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. 

 At regionen økonomisk støtter organisationsudvikling i speciallægepraksis 
 At samarbejdsudvalget følger op på landsoverenskomstens bestemmelser om 

praksisdeklarationer og ventetider.  
 At regionen anbefaler nedsættelse af et kvalitetsudviklingsudvalg med refe-

rence til samarbejdsudvalget. 
 At samarbejdsudvalget sikrer udarbejdelse af en årlig handleplan og afrap-

portering på kvalitetsområdet .  
 At samarbejdsudvalget sikrer at 3-partsgrupperne indgår i kvalitetsarbejdet 
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Del 3 – Specialespecifikke delplaner 
 
Speciallægepraksisplanen har 2 hovedfunktioner:  
 Dels at sikre bedst mulig samordning for specialerne samlet set og dermed 

skabe grundlaget for udviklingen af kvalitet og service i speciallægepraksis 
 Dels at bidrage til vurderingen af den samlede ambulante speciallægekapaci-

tet inden for de enkelte praksisrelaterede specialer og mulighed og behov for 
en evt. opgaveglidning. 

 
Det sidste afsnit i praksisplanen omhandler den specialespecifikke del og består af 
en faglig beskrivelse af specialerne, karakteristiske sygdomme, der diagnosticeres 
og behandles samt den forventede udvikling af de enkelte specialer. 
 
Gennemgangen er relateret til en gruppering af specialer inden for følgende 4 
grupper:  

1. Tværgående diagnostiske servicespecialer 
2. Psykiatriske specialer 
3. Medicinske specialer 
4. Kirurgiske specialer 

 
Indenfor hvert af disse områder gives en kort redegørelse for regionens forventede 
udvikling og ønsker til speciallægepraksis, herunder specialespecifikke anbefalin-
ger. 
 
Med henblik på en nøjere redegørelse for det enkelte speciale henvises til de re-
spektive delplaner. 
 
Anbefaling vedrørende hovedretningslinier for specialeudviklingen (kap 2): 
 
 At regionen godkender de hovedretningslinjer, der jfr. afsnit 2 er afstukket 

for konkretisering af planforslag indenfor de enkelte specialer vedr. kapaci-
tet, samordning og kvalitetsudvikling i forhold til det øvrige sundhedsvæsen  

 
 
Anbefaling vedrørende den specialespecifikke udvikling (kap. 3): 
 
 At regionen godkender de udarbejdede delplaner med beskrivelser for de 

enkelte specialer tillige med de specialespecifikke anbefalinger nævnt i del 3   
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Indledning   
 
 
 
 

Baggrund for planarbejdet 
Regionsrådet besluttede den 24. april 2007 en overordnet ramme for tilrettelæg-
gelsen af praksisplanlægningen indenfor sygesikringens overenskomster, hvoref-
ter der forud for udarbejdelse af den enkelte praksisplan skulle forelægges pro-
jektbeskrivelse til godkendelse i det relevante samarbejdsudvalg. 
 
Som grundlag for planarbejdet tiltrådte samarbejdsudvalget med de praktiserende 
speciallæger den 10. maj 2007 projektbeskrivelse med forslag til organisation og 
tidsplan for speciallægepraksisplanen.  
   
Den af samarbejdsudvalget godkendte projektplan (Bilag nr. 1) har afstukket de 
overordnede rammer for praksisplanarbejdet. 
 
Projektbeskrivelsen indeholder en kort gennemgang af speciallægepraksissekto-
rens indplacering indenfor det samlede sundhedsvæsen samt de hidtidige målsæt-
ninger for praksisplanlægningen hos Region Hovedstadens fusionsparter. Ud fra 
hovedperspektiverne i den seneste speciallægeoverenskomst samt overenskom-
stens krav til praksisplanlægningen er de overordnede målsætninger samt en ræk-
ke forslag til særlige indsatsområder i planlægningen fremdraget. Indsatsområ-
derne omfatter en stillingtagen til kapacitet og struktur for de enkelte specialer 
samt temaområder, der relaterer sig til speciallægepraksis generelt, herunder sam-
ordning og sammenhæng til det øvrige sundhedsvæsen samt kvalitets- og service-
udvikling i speciallægepraksis.  
 
Planens opbygning 
Nærværende plan er en samlet plan for speciallægepraksis i Region Hovedstaden 
og udgør udover den generelle Hoveddel til planen tillige 19 delplaner for følgen-
de specialer: patologisk anatomi, diagnostisk radiologi, anæstesiologi, børne- og 
ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, dermato-venerologi (hudspecialet), intern 
medicin opdelt i følgende områder: reumatologi, gastroenterologi, kardiologi, 
lungemedicin, endokrinologi og desuden neurologi, pædiatri, gynækologi, kirurgi, 
ortopædkirurgi, plastikkirurgi, oftalmologi (øjenlægehjælp), otologi (øre-næse-
halslægehjælp). 
 
Delplanerne er udarbejdet således, at de kan læses selvstændigt, men er derudover 
bilag til Hoveddelen af speciallægepraksisplanen.  
 
Planen baserer sig på en række overordnede tanker og anbefalinger for den gene-
relle udvikling af speciallægepraksis i planperioden i overensstemmelse med de i 
projektplanen beskrevne indsatsområder samt de 19 delplaner. 
 
Planen er på denne baggrund opdelt i følgende dele: 
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Del 1 – Kapacitetsplan 
 Kapaciteten i speciallægepraksis, herunder dækningen med og fordelingen af 

praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden  
 
Del 2 – Udviklingsplan 
 Udvikling af samarbejde og samordning mellem de praktiserende speciallæ-

ger og det øvrige sundhedsvæsen  
 Udvikling af speciallægepraksis i relation til både faglig og organisatorisk 

kvalitet samt service og IT anvendelse 
 
Del 3 – Resume af delplaner  
 Gennemgang af hovedretningslinjer for udviklingen indenfor de enkelte spe-

cialer samt specialespecifikke anbefalinger vedr. kapacitet, samordning og 
kvalitetsudvikling fra delplanerne.   

 
Planperioden for praksisplanen er 2008-11. 
 
Efter politisk godkendelse af planen udarbejdes en implementeringsplan med 
henblik på udmøntning af planens anbefalinger. 
 
Det bemærkes, at der som led i udarbejdelsen af praksisplanen er gennemført en 
spørgeskemaundersøgelse blandt praktiserende speciallæger vedrørende følgende 
hovedtemaer: kapacitet, behandlingsmuligheder (udstyr/apparatur) i praksis, ven-
tetider, samarbejde med hospitalsvæsenet og almen praksis, kvalitetsudvikling, 
efter- og videreuddannelse, rekruttering og fastholdelse samt IT anvendelse. 
 
Resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen benyttes som baggrundsmateriale i 
delplanerne. I undersøgelsen deltog 82 % af regionens praktiserende speciallæger. 
 
En samlet afrapportering af spørgeskemaundersøgelsens resultater udarbejdes 
efterfølgende.  
 
Grundlaget for planen 
 
Lov og overenskomst 
Praktiserende speciallæger er selvstændigt erhvervsdrivende, der driver praksis på 
grundlag af Sundhedsloven og Landsoverenskomsten for Speciallægehjælp som 
forhandlet mellem Danske Regioner (v. Regionernes Lønnings- og Takstnævn) og 
Foreningen af Speciallæger samt evt. lokalt indgåede aftaler (§ 3 aftaler). 
 
Den enkelte praktiserende speciallæge har under ansvar overfor landsoverens-
komstens regler ansvaret for den samlede drift af virksomheden. Landsoverens-
komsten fastlægger regler for, hvilke ydelser speciallægen kan og skal levere til 
sine patienter. 
 
Den seneste landsoverenskomst om speciallægehjælp har virkning pr. 1.04.2008. 
Den nye landsoverenskomst fortsætter og forstærker den udvikling, der blev lagt 
ved overenskomstfornyelserne i 2002 og 2005. Overenskomsterne sikrer en faglig 
udvikling og modernisering af specialerne.      
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Overenskomsten giver mulighed for at behandle flere patienter, øge kvaliteten og 
anvende ny teknologi. I aftalen er der i forhold til tidligere afsat flere midler til 
modernisering af de enkelte specialer, hvilket giver mulighed for at højne kvalite-
ten i behandlingen og bruge ny teknologi på en måde, der i højere grad matcher 
udviklingen i det specialiserede hospitalsvæsen. 
 
Af aftalen om den nye speciallægeoverenskomst fremgår (side 4), at samarbejdet 
mellem praktiserende speciallæger og hospitalsvæsenet ønskes intensiveret, og 
der er aftalt nedsat et udvalg, der skal sætte fokus på det tværsektorielle samar-
bejde. 
 
Landsoverenskomstens planbestemmelser 
Af Speciallægeoverenskomstens bestemmelser vedr. praksisplanlægning (§ 13) 
fremgår det, at regionen én gang i hver valgperiode skal foretage en samlet plan-
lægning af tilrettelæggelsen af den ambulante speciallægebetjening i regionen 
som grundlag for beslutning om de overenskomstmæssige speciallægepraksisfor-
hold. 
 
Overenskomsten peger, jfr. § 13, stk. 1-3, på en række forhold, som skal iagttages 
i forbindelse med planlægningen: 
 Planlægningen foretages samlet for den ambulante speciallægebetjening set 

under ét med henblik på at etablere en systematisk gensidig tilpasning af 
funktioner og kapacitet mellem hospitalssektoren og praksissektoren  

 Planlægningen gennemføres med udgangspunkt i de enkelte specialer som en 
specialeorienteret planlægning 

 Planlægningen skal ud fra hensynet til kvalitet og effektivitet sikre koordine-
ring og samordning af den ambulante speciallægebetjening indenfor hospi-
talsvæsenet og i speciallægepraksis samt sikre en samordning med almen 
praksis og andre sundhedsmæssige og sociale forhold 

 
Planbestemmelserne indebærer, at regionen har kompetencen til at udarbejde 
praksisplanen og samarbejdsudvalget behandler udkast til praksisplan med hen-
blik på bemærkninger, som vedlægges ved forelæggelsen for regionsrådet. 
 
Målsætninger og indsatsområder fra regionens fusionsparter 
Praksisplanen bygger udover landsoverenskomstens bestemmelser på resultater 
og erfaringer fra de hidtidige praksisplaner udarbejdet af regionens fusionsparter. 
 
Som led i de administrative forberedelser til etablering af Region Hovedstaden 
blev der udarbejdet en rapport af Regionsgruppen for Praksissektoren: Redegørel-
se vedr. behovet for samordning af praksisplanlægning indenfor speciallægeprak-
sis, vedlagt som bilag 2 til projektplanen, der belyser de væsentligste ligheder og 
forskelle samt behovet for samordning indenfor praksisplanlægningen vedr. spe-
ciallægehjælp. 
 
Sammenfattende anføres i rapporten, at planerne fra regionens fusionsparter i 
væsentligt omfang udtrykker samme intentioner, samt at forskellene med fordel 
kan inddrages i et kommende plangrundlag for regionen. 
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En fælles forståelse af værdierne i speciallægepraksis og ønsket om at øge speci-
allægepraksis rolle i samspillet med hospitalsvæsenet er et gennemgående træk.  
 
Tilgangen til planlægningen bygger på de forslag og intentioner, der lå i Amts-
rådsforeningens/Sygesikringens Forhandlingsudvalgs rapport ”Strategi og plan-
lægning indenfor sygesikringsområdet”, januar 2001. Målet er et stærkt fokus på 
det sammenhængende sundhedsvæsen og dets evne til at kunne præstere sam-
menhængende patientforløb under skyldig hensyntagen til, at ydelserne leveres 
med høj faglig kvalitet og en effektiv ressourceudnyttelse. 
 
Indenfor planernes overordnede målsætninger og principper lægges der vægt på, 
at de ambulante ydelser placeres på det laveste effektive omsorgsniveau (LEON-
princippet). Ressourcerne skal anvendes på et fagligt forsvarligt niveau i det sam-
arbejdende sundhedsvæsen (hospitalsvæsen, speciallægepraksis og almen prak-
sis).  
 
I forhold til borgerne lægges vægt på sammenhæng og kontinuitet i sundhedsvæ-
senet. Dette skal sikres gennem samordnede og koordinerede patientforløb. 
 
Borgerne skal endvidere sikres gennemsigtighed i valg af speciallægehjælp, og 
ventetider skal løbende registreres og tilgodese et behandlingsmæssigt/fagligt 
acceptabelt niveau. 
 
Endelig er det et fælles mål at arbejde med kvalitetssikring i undersøgelse og be-
handling. 
 
Øvrig sundhedsplanlægning i regionen 
Praksisplanen vedr. speciallægepraksis indgår i den række af planer, der udgør 
den samlede sundhedsplanlægning i Region Hovedstaden.  
 
Sundhedsplanlægningen bygger overordnet set på de ”Sundhedspolitiske hen-
sigtserklæringer”, som blev vedtaget i Forberedelsesudvalget for Region Hoved-
staden den 14.11.2006. Derudover har regionsrådet i september 2007 formuleret 
politiske krav og ønsker til praksisplanlægningen (Bilag nr. 2). 
 
Overordnet er ønsket, at praksissektoren skal understøtte helhedstænkningen i det 
samlede sundhedsvæsen både i relation til kommuner og hospitaler. 
 
De politiske krav og ønsker til praksissektoren sætter fokus på bl.a. følgende for 
speciallægepraksis relevante forhold: 
 Kvalitet: For at sikre de gode sammenhængende patientforløb skal helheden i 

patientforløbet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en samlet høj 
kvalitet 

 Organisatoriske forhold: Der skal skabes bedre muligheder for organiseringen 
af praksissektoren i større enheder 

 Faglig udvikling: Høj kvalitet i behandlingen kræver stærke faglige miljøer 
 Tilgængelighed: Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, ud-

redning, behandling og rehabilitering på et højt fagligt kvalitets- og serviceni-
veau. 
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Regionsrådet udtrykker hermed forventning om, at udvikling af faglig kvalitet og 
service vil få bedre betingelser ved organisering af praksis i større enheder. 
 
Foruden speciallægeoverenskomstens rammer, regionens sundhedspolitiske hen-
sigtserklæringer samt de politiske erklæringer vedr. praksisplanlægningen tager 
praksisplanen højde for regionens overordnede politikker og strategier og tilsva-
rende initiativer på landsplan i det omfang, de har betydning for speciallægeprak-
sis 
 
Det gælder følgende: 
 
1. Strategi for kronisk sygdom 
Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsvæsenets ydelser ændret 
og region og kommuner har nu sammen ansvaret for sundhedsydelserne til bor-
gerne.  
 
Med henblik på koordinering og kommunikation af opgaver, arbejdes der på 
tværs af sektorer og internt i regionen, mellem hospitalssektoren og praksissekto-
ren, med udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser, der definerer, hvor ansvaret 
for de enkelte elementer i forløbene er placeret, og hvordan kommunikationen 
mellem de involverede parter hensigtsmæssigt skal foregå. Patientforløbsbeskri-
velserne skal sikre koordinerede forløb, der medfører, at den enkelte patient for-
nemmer helhed og kvalitet i forløbet. 
 
Grundelementerne i forløbstankegangen fremgår bl.a. af ”Strategi for Kronisk 
Sygdom”, som Regionsrådet sendte i høring den 11. marts 2008. 
 
2. Politik for sundhedsforskning samt kvalitetsstrategi for Region Hovedsta-

den 
Af den af regionsrådet i september 2007 vedtagne politik for sundhedsforskning 
fremgår det, at regionens virksomheder og praksissektoren skal tilbyde forebyg-
gelse, undersøgelse og behandling samt tilhørende pleje og rehabilitering på et 
forskningsbaseret grundlag – udført af et veluddannet personale. 
 
Regionens kvalitetsstrategi 2007-2009, vedtaget af regionsrådet i januar 2007, 
skal sikre, at der i videst muligt omfang er en fælles tilgang til kvalitetsarbejdet, 
baseret på at patientforløbene skal være sammenhængende, også i overgangene 
mellem hospitalsvæsenet, praksissektoren og kommunerne. 
 
Af særlig betydning for arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallægepraksis er, at 
det jfr. aftalen om den nye speciallægeoverenskomst, side 6, er besluttet at arbejde 
med kvalitetsudvikling i speciallægehjælp (benævnt KVIS II) der bygger på viden 
og erfaring fra KVIS-projektet fra 2003. 
 
Konkrete initiativer til kvalitetsudvikling i speciallægepraksis skal derfor ses i 
lyset af KVIS-projektet.     
 
3. Videreuddannelse i speciallægepraksis 
I samarbejde med Sekretariatet for Lægelig Videreuddannelse, Region Øst, er det 
som led i praksisplanlægningen kortlagt, indenfor hvilke specialer, der på nuvæ-
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rende tidspunkt er aftaler om videreuddannelsesforløb i praksissektoren og hvor-
vidt de er effektueret. Endvidere er det undersøgt, hvorvidt andre specialer har 
ønsker om videreuddannelsesforløb i speciallægepraksis. 
 
De sundhedspolitiske hensigtserklæringer og de politiske erklæringer vedr. prak-
sisplanlægningen samt ovennævnte politikker og strategier udgør sammen med de 
af speciallægesamarbejdsudvalget formulerede overordnede målsætninger ram-
merne for praksisplanens udarbejdelse. 
 
Sammenfatning af praksisplanens overordnede målsætninger 
Ifølge projektbeskrivelsen lægges følgende overordnede målsætninger til grund 
for speciallægepraksisplanen: 
 
Praksisplanen skal  
 Beskrive behandlingskapaciteten i speciallægepraksis (Del 1 – Kapacitets-

plan) 
 Beskrive hvordan en ligelig fordeling af ressourcerne i speciallægekapaciteten 

fordelt på hospitalernes planlægnings- og optageområder kan tilvejebringes 
(Del 1 – Kapacitetsplan) 

 Beskrive at der satses på heltidspraksis i speciallægepraksis frem for deltids-
praksis, og at deltidspraksis kun finder anvendelse, hvor det er fagligt velbeg-
rundet (Del 1 – Kapacitetsplan)  

 Beskrive hvordan den enkelte speciallæges ønske om både selvstændig prak-
sis og kollegialt fællesskab kan tilgodeses ved at fremme fleksible arbejds- og 
organiseringsformer, som tillige giver regionen større råderum til at finde lo-
kale løsninger med henblik på bedst mulig udnyttelse af speciallægekapacite-
ten og udvikling af kvaliteten i behandlingen (Del 1 – Kapacitetsplan) 

 Sikre at ressourcerne forbruges på et effektivt og fagligt forsvarligt niveau i 
samarbejde med andre involverede parter (Del 2 – Udviklingsplan: Samarbej-
de og sammenhæng i sundhedsvæsenet) 

 Medvirke til at borgerne oplever sammenhæng og kontinuitet i sundhedsvæ-
senet gennem samordnede patientforløb (Del 2 – Udviklingsplan: Samarbejde 
og sammenhæng i sundhedsvæsenet) 

 Styrke samordningen og samarbejdet mellem speciallægepraksis, hospitals-
væsenet og almen praksis (Del 2 – Udviklingsplan: Samarbejde og sammen-
hæng i sundhedsvæsenet) 

 Beskrive arbejdet med kvalitetsudvikling og sikring af høj kvalitet i undersø-
gelse og behandling (Del 2 – Udviklingsplan: Udvikling i speciallægepraksis) 

 Beskrive registrering af ventetider (Del 2 – Udviklingsplan: Udvikling i spe-
ciallægepraksis)  

 Medvirke til gennemsigtighed for borgerne i valg af speciallægehjælp gen-
nem udvikling af servicemål for speciallægepraksis (Del 2 – Udviklingsplan: 
Udvikling i speciallægepraksis) 
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Planens tilblivelse og gennemførelse 
 
Udarbejdelse af praksisplan 
Der har med baggrund i regionsrådets beslutning om arbejdet med praksisplan-
lægning i samarbejdsudvalgets regi været nedsat en styregruppe med det overord-
nede ansvar for udarbejdelse af speciallægepraksisplanen. I styregruppen indgik: 
 
 Enhedschef Else Hjortsø, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Praksisplan-

lægning (formand for styregruppen) 
 Frank V. Poulsen, chef for specialeområdet, Koncern Praksis 
 Anna Marie Rahbech Schmidt, fuldmægtig, Koncern Praksis 
 Carsten Lenstrup, ledende overlæge, Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Gen-

tofte Hospital (udpeget som repræsentant for de kirurgiske specialer) 
 Philip Tønnesen, ledende overlæge, Lungemedicinsk afdeling, Gentofte Ho-

spital (udpeget som repræsentant for de medicinske specialer) 
 Jacob Roed, ledende overlæge, Neurocentret, Rigshospitalet (udpeget som 

repræsentant for de kliniske servicespecialer) 
 Kim Solstad, ledende overlæge, Psykiatrisk afdeling, Frederiksberg Hospital 

(udpeget som repræsentant for de psykiatriske specialer) 
 Lene Hendel, praktiserende speciallæge i intern medicin, udpeget af Hoved-

stadsregionens Lægekredsforening    
 Mikkel Holmelund, praktiserende speciallæge i øre-næse-halslægehjælp, ud-

peget af Hovedstadsregionens Lægekredsforening 
 Jette LaBianca, praktiserende speciallæge i voksenpsykiatri, udpeget af Ho-

vedstadsregionens Lægekredsforening 
 Christian Freitag, alment praktiserende læge, udpeget af Praksisudvalget i 

Region Hovedstaden  
 
Der har desuden været nedsat 2 tværgående arbejdsgrupper, som har fokuseret på 
hhv. samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet samt kvalitets- og service-
udvikling i speciallægepraksis. 
 
Resultaterne af arbejdsgruppernes arbejde indgår i Udviklingsplanen for special-
lægepraksis, hhv. i kapitel 1 og 2. 
 
Endelig har der været nedsat i alt 19 specialeorienterede arbejdsgrupper (3 parts-
grupper). Gruppernes faglige bidrag er grundelementerne i delplanerne for de 
enkelte specialer, vedlagt som bilag til speciallægepraksisplanens hoveddel samt i 
Del 3 – Resume af delplaner.  
 
I samtlige 3 partsgrupper har der været 1 repræsentant for de praktiserende speci-
allæger udpeget via Hovedstadsregionens Lægekredsforening, 1 repræsentant for 
overlægerne i hospitalsvæsenet udpeget via de sundhedsfaglige råd, samt 1 repræ-
sentant for almen praksis udpeget via det regionale praksisudvalg. 
 
Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksisplanlægning, ved planlæggerne 
Pernille Breum og Leif Knudsen samt sundhedsfaglig konsulent Mette Wanning 
har varetaget sekretariatsfunktionen.  
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En samlet oversigt over planlægningsorganisationen for praksisplanen vedr. spe-
ciallægepraksis fremgår af Bilag nr. 3. 
 
Høring om praksisplan for speciallægepraksis 
Praksisplanens interessenter er: 
 
 Praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden  
 Hovedstadsregionens Lægekredsforening  
 Foreningen af Speciallæger 
 Hospitalerne og psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden  
 Sundhedsfaglige Råd i Region Hovedstaden  
 Praksisudvalget i Region Hovedstaden  
 Praksiskonsulentordningen i Region Hovedstaden  
 Kiropraktorerne v. Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden 
 Danske Regioner  
 Kommunerne i Region Hovedstaden  
 Kommunernes Landsforening  
 Borgere (patienter) i Region Hovedstaden v. Danske Patienter  

 
De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplanlægnin-
gen, inddrages via høring. 
 
Planens gennemførelse 
Efter politisk godkendelse af praksisplanen skal en implementeringsplan udarbej-
des med henblik på udmøntning af planens anbefalinger.  
 
Implementeringsplanen skal fungere som et dynamisk redskab for samarbejdsud-
valget i planperioden. 
 
Implementeringsplanen udarbejdes af en arbejdsgruppe nedsat af samarbejdsud-
valget med repræsentation af både de praktiserende speciallæger og regionsfor-
valtning. 
 
Implementeringsgruppen refererer til samarbejdsudvalget vedr. speciallægeprak-
sis og sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlægning, Koncern Plan og 
Udvikling. Implementeringen vil dermed ske i tæt samarbejde med speciallæger-
ne og med løbende opfølgning på planens anbefalinger. 
 
Speciallægepraksisplanen er en rammeplan, der rummer vigtige retningslin-
jer/pejlemærker for udviklingen af speciallægepraksis i den kommende planperi-
ode i relation til tilrettelæggelse af kapacitet, samarbejde og samordning med det 
øvrige sundhedsvæsen samt kvalitets- og serviceudvikling i speciallægepraksis.  
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Del 1 – Kapacitetsplan 
 
 
 
1. Indledning  
 
I Kapacitetsplanen beskrives regionens nuværende kapacitet af praktiserende 
speciallæger og deres aktivitet, og dette sammenholdes med kapacitet og aktivitet 
på landsplan. På denne baggrund behandles spørgsmålet om tilrettelæggelse og 
styring af speciallægekapaciteten fremover. I den forbindelse gøres bl.a. rede for 
den kapacitetsmæssige betydning af den seneste landsoverenskomst for special-
lægehjælp. Der fremsættes tillige anbefalinger vedrørende speciallægepraksis’ 
tilrettelæggelse som heltidspraksis, deltidspraksis eller overlægepraksis, inddeling 
af regionen i planlægningsområder m.v. 
 
2. Aktivitet og kapacitet i speciallægepraksis – i dag 
 
Tabel 1 
Region Hovedstadens praktiserende speciallæger, fordelt på speciale og kapacitet. 2007 
  Kapacitet     antal læger omregnet til 
Speciale deltid heltid overlæge i alt fuldtidskapaciteter 
Anæstesiologi 8 9 3 20 13,3 
Børnepsykiatri 1 6  7 6,5 
Dermato-venerologi 2 50  52 51 
Diagnost. Radiologi  21  21 21 
Gynækologi/obstetrik 10 40  50 45 
Intern medicin* 25 18 3 46 30,8 
Kirurgi 11 27 1 39 32,6 
Neuromedicin 5 11 1 17 13,6 
Ortopædisk kirurgi 9 8  17 12,5 
Patologi 13   13 6,5 
Plastikkirurgi 4 7  11 9 
Psykiatri 23 45  68 56,5 
Pædiatri 10 9  19 14 
Reumatologi (Fysiurgi) 21 26  47 36,5 
Øjenlægehjælp  52  52 52 
Ørelægehjælp  57  57 57 
Alle specialer 142 386 8 536 457,8 

* Her vises kapaciteten for intern medicin samlet. I tabel 1.a. vises den intern medicinske kapacitet 
fordelt på grenspecialer. 
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Tabel 1.a.  
Region Hovedstaden praktiserende speciallæger i intern medicin opdelt på grenspecialer 
 Kapacitet Antal 

læger 
Omregnet til fuld-
tidskapaciteter 

Speciale deltid  heltid overlæge I alt  
Intern medicin 
(generel) 

5 2 1 8 4,6 

Intern medicin 
Gastroentorologi 

4 3 1 8 5,1 

Intern medicin 
Kardiologi 

11 5 1 17 10,6 

Intern medicin 
Lungemedicin 

5 7  12 9,5 

Intern medicin 
Endokrinologi 

 1  1 1 

I alt 25 18 3 46 30,8 
 
 
Tabel  2        
Antal praktiserende speciallæger 2007           
(Antal læger uanset om de praktiserer heltid, deltid eller overlægepraksis)     

    Region Region Region Region Region 
 Hele 
landet  

Speciale   Hovedstaden* Nordjylland Midtjylland Sjælland Syddanm.   
Anæstesiologi  20 11 22 6 5 64
Børnepsykiatri  7 2 3 3 2 17
Dermato-venerologi  52 11 18 17 16 114
Diagnostisk radiologi 21 0 1 0 0 22
Gynækologi/obstetrik  50 2 10 15 16 93
Intern medicin 46 4 8 4 18 80
Kirurgi    39 3 7 12 15 76
Neuromedicin 17 3 7 5 18 50
Ortopædisk kirurgi  17 4 3 6 16 46
Patologi    13 0 3 0 6 22
Plastikkirurgi  11 0 4 0 3 18
Psykiatri    68 10 35 31 32 176
Pædiatri    19 4 6 5 3 37
Reumatologi (Fysiurgi) 47 1 4 8 7 67
Øjenlægehjælp 52 20 37 24 35 168
Ørelægehjælp 57 15 34 25 36 167

Alle specialer 536 90 202 161 228
 

1.217 
       
Det har ikke været muligt at tilvejebringe pålidelige data vedr. fordeling på heltidspraksis, deltidspraksis, 
overlægepraksis. Dermed har det heller ikke været muligt at opgøre kapaciteten på landsplan, vi kender kun 
”antal speciallæger”. 

Vedr. Region Hovedstaden er tal hentet i regionens yderregister. For øvrige regioner er kilden Dan-
ske Regioner. 
 
Antallet af praktiserende speciallæger i Danmark er i alt 1.217. Region Hovedsta-
den beskæftiger 44% heraf. 
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Tabel 3 
Nettodriftsudgifter til speciallægehjælp og sygesikring i alt,  
hele landet og Region Hovedstaden, i 1.000 kr. i 2006 
 Hele landet Region Hovedstaden 
Speciallægehjælp   
Faktiske udgifter                2.282.778                 1.027.064  
Procentdel af udgifter i hele landet  100 45 
   
Sygesikring i alt*   
Faktiske udgifter               17.694.483                 5.798.335  
Procentdel af udgifter i hele landet 100 33 
   
Befolkning   
Faktisk indbyggertal                5.427.459                 1.633.565  
Procentdel af indbyggertal i hele landet  100 30 
Kilde Danske Regioner: De amtslige regnskaber i 2006, eksklusive rejsesygesikring, briller og 
ernæringspræparater, og eksklusive Ribe Amt grundet mangelfulde data 
*Sygesikring i alt omfatter: almen lægehjælp, speciallægehjælp, medicin, tandlægehjælp, fysiote-
rapi, kiropraktik, fodterapi, psykologbehandling, mv. 

 
Det fremgår af tabel 3, at Region Hovedstadens andel af de samlede nettoudgifter 
til sygesikringen nogenlunde ækvivalerer med befolkningsandelen. Imidlertid 
viser tallene også, at udgifterne til speciallægehjælp samlet ligger over det forven-
tede set i forhold til befolkningens størrelse. 
 
Tabel 4. Produktion og forbrug af speciallægeydelser i 2007, opgjort i bruttohonorarer. 

 

Praktiserende speciallæger i Region 
Hovedstaden 

Produktion fordelt på borgere i hele 
landet 

Borgere i Region Hovedsta-
den 

Forbrug fordelt på praktise-
rende speciallæger i hele 

landet 
2007 Brutto honorar Bruttohonorar 
Region Hovedstaden 1.037.168.936 1.034.684.134 
Region Midtjylland 905.635 566.782 
Region Nordjylland 373.591 2.694.002 
Region Sjælland 50.764.544 14.418.049 
Region Syddanmark 2.471.597 740.911 
Andre -199.024 0 
Total 1.091.485.279 1.053.103.878 

 
Det fremgår af tabel 4, at borgere fra andre regioner i begrænset omfang pendler 
til de praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden, den største pendling sker 
fra Region Sjælland. Det fremgår ligeledes, at der sker en endnu mere begrænset 
pendling blandt Regions Hovedstadens borgere til praktiserende speciallæger i 
andre regioner, denne pendling sker primært til Region Sjælland. 
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Tabel 5. Borgernes forbrug af speciallægehjælp i 2007, fordelt på bopælskommune og planlæg-
ningsområder.  
Planområde Borgers bopælskommune Udgift  Udgift 

  i alt kr. 
pr. indbygger 

(kr.)
Nord Helsingør Kommune 46.845.328 768
 Hørsholm Kommune 18.009.448 740
 Fredensborg Kommune 25.689.484 654
 Halsnæs Kommune 18.109.225 588
 Gribskov Kommune 23.612.949 584
 Hillerød Kommune 27.074.461 584
 Allerød Kommune 13.377.320 567
 Frederikssund Kommune 24.543.581 559
 i alt 197.261.796 637
    
Midt Lyngby-Taarbæk Kommune 37.370.362 722
 Rudersdal Kommune 38.254.651 710
 Gentofte Kommune 47.042.497 685
 Ballerup Kommune 31.848.236 679
 Gladsaxe Kommune 40.085.073 647
 Rødovre Kommune 22.671.246 626
 Furesø Kommune 22.503.652 598
 Herlev Kommune 15.658.484 586
 Egedal Kommune 21.263.322 531
 i alt  276.697.523 653
    
Byen Frederiksberg Kommune 65.266.819 708
 Københavns Kommune 329.535.912 654
 i alt 394.802.731 662
    
Syd Tårnby Kommune 28.353.865 713
 Dragør Kommune 9.298.768 705
 Ishøj Kommune 13.183.800 636
 Brøndby Kommune 20.752.003 611
 Høje-Taastrup Kommune 27.942.260 599
 Glostrup Kommune 12.052.538 585
 Vallensbæk Kommune 6.891.390 567
 Albertslund Kommune 15.526.347 562
 Hvidovre Kommune 27.341.905 553
 i alt 161.342.876 611
    
Bornholm Bornholms Regionskommune 19.725.920 458
 Christiansø Kommune 17.842 188
 i alt  19.743.761 458
    
Region Hovedstaden i alt       1.049.848.687  641

Forbruget er opgjort i bruttohonorarer, med indbyggertal pr. 1.1.2007. 
 
Det fremgår af tabel 5, at det højeste forbrug pr. indbygger findes i Helsingør 
Kommune og det laveste på Christiansø og i Bornholms Regionskommune. 
Blandt planlægningsområderne ligger det højeste forbrug pr. indbygger i Byen og 
det laveste på Bornholm. 
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3. Tilrettelæggelse og styring af speciallægekapaciteten  
 
3.1. Baggrund 
De efterfølgende forslag med anbefalinger til den fremtidige tilrettelæggelse og 
styring af speciallægekapaciteten for specialerne er fremsat på baggrund af en 
vurdering af navnlig følgende forhold:  
 De overordnede kapacitetsmålsætninger for speciallægepraksisplanlægningen  
 Den generelle beskrivelse og analyse af den samlede speciallægekapacitet i 

Region Hovedstaden sammenholdt med resten af landet, jfr. afsnit 2  
 Vurdering af den specialespecifikke kapacitet indenfor de 19 specialer 
 Den nye speciallægeoverenskomsts incitamenter til kapacitetsudnyttelse  
 Evt. særlige forhold indenfor de 19 specialer             

 
De nævnte forhold er uddybet i det følgende.  
 
Beskrivelsen og analysen i det foregående afsnit 2 viser, at regionens dækning 
med praktiserende speciallæger og udgifterne til speciallægehjælp ligger væsent-
ligt over landsgennemsnittet. I alt knap 44 % af landets speciallægepraksis har 
praksisadresse i Region Hovedstaden, og udgifterne til speciallægehjælp udgjorde 
i 2007 knap 45 % af landets samlede udgifter til speciallægehjælp. Vedrørende 
fordelingen på praksisformer (heltids-, deltids- og overlægepraksis) er pålidelige 
landsdata ikke tilgængelige. Men det anslås ud fra opgørelser om disse fordelin-
ger før strukturreformen at det fortsat forholder sig således, at ca. 45 % af landets 
heltidspraktiserende speciallæger, ca. 75 % af landets deltidspraktiserende speci-
allæger og ca. 15 % af landets overlægepraksis findes i Region Hovedstaden.  
 
Udover generelle anbefalinger med udgangspunkt i det forannævnte er det tillige 
væsentligt at tage udgangspunkt i regionens samlede kapacitet i sundhedsvæsenet 
i de enkelte specialer. 
 
De specialevise delplaner indeholder en gennemgang af de væsentligste hovedlin-
jer, når det gælder fremtidig opgavefordeling, samordning og koordinering af 
patientforløb samt udvikling af kvalitet og service. Disse vil være vejledende, når 
den fremtidige speciallægekapacitet for de enkelte specialer vurderes og fastlæg-
ges. 
 
Jfr. Del 3 til speciallægepraksisplanen vil udviklingen variere – speciale for spe-
ciale – hvilket vil afspejle sig i den fremtidige kapacitetstilrettelæggelse. 
 
Af væsentlig betydning for den fremtidige kapacitetsvurdering er endvidere den 
nye speciallægeoverenskomsts bestemmelser om ændring af de såkaldte ”knæk-
grænser”. Knækgrænserne, der har været fastsat i overenskomsten særskilt for de 
enkelte specialer, har for speciallægen været betragtet som en form for omsæt-
ningsloft, idet en overskridelse har medført en honorarreduktion fra 25 til 40 %. 
  
Den nye speciallægeoverenskomst medfører, at 1. knækgrænse er afskaffet med 
virkning pr. 1.04.2008, samtidig med at 2. knækgrænse lempes pr. 1.04.2009. Det 
betyder, at honorarreduktionen bortfalder indtil 2. knækgrænse, der desuden for-
højes i 2009. 
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Tilsvarende er det aftalt, at grænsen for hvor meget de deltidspraktiserende speci-
allæger må omsætte for øges med 150.000 kr. for samtlige specialer, samt at 
mindsteomsætningen for en fuldtidspraktiserende speciallæge er fastsat på et no-
get højere niveau end i den tidligere overenskomst. 
 
Disse overenskomstrelaterede ændringer forventes at øge aktiviteten i speciallæ-
gepraksis og dermed få positiv indflydelse på ventetider på behandling i praksis-
sektoren, idet der er mulighed for gennemsnitligt at øge produktionen pr. heltids-
kapacitet med ca. 400.000 kr.  
 
Af speciallægeoverenskomsten (jfr. den specielle del, kapitel 7, intern medicin, 
særligt protokollat om praksisplanlægning for intern medicin) fremgår det, at 
regionen i praksisplanlægningen kan udpege de enkelte speciallægepraksis i in-
tern medicin til at varetage enten grundspecialet intern medicin eller specialerne: 
endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi eller lungemedicin. Udpegning af 
praksis skal ske under hensyntagen til nuværende specialisering.  
 
For eksisterende praksis i intern medicin uden defineret specialisering kan regio-
nen i praksisplanen angive specialisering ved salg. Ved praksisoverdragelse for-
pligtes speciallægen til at søge praksis overdraget i overensstemmelse med prak-
sisplanens retningslinjer for specialisering. Såfremt dette ikke er muligt kan anden 
aftale indgås med regionen.  
 
Regionen finder på baggrund af bestemmelserne i protokollatet, at der er behov 
for en afklaring af speciallægekapaciteten indenfor intern medicin.  
 
3.2. Kapacitet, sammensætning og geografisk lokalisering 
I speciallægeoverenskomsten indgår det som en hovedmålsætning at sikre befolk-
ningen adgang til speciallægehjælp hovedsagelig ved fuldtidspraktiserende speci-
allæger (§ 2, stk. 2). 
 
Denne målsætning har været lagt til grund i samtlige udarbejdede speciallæge-
praksisplaner hos Region Hovedstadens fusionsparter og videreføres i den regio-
nale speciallægepraksisplan. 
 
Der er mange fordele forbundet med tilrettelæggelse af speciallægepraksis som 
fuldtidspraksis:  
 Samarbejdet mellem praktiserende læger og speciallæger bliver mere smidigt, 

idet speciallægen er mere tilgængelig for henvendelser 
 En fuldtidspraksis giver et bedre økonomisk grundlag for investering f.eks. i 

moderne teknologisk udstyr, men også for ansættelse af praksispersonale 
 En fuldtidspraksis har ofte et mere varieret ydelsestilbud til patienterne end en 

deltidspraksis 
 Fuldtidspraksis er en forudsætning for at kunne deltage i videreuddannelsen 

af speciallæger  
 
Når der satses på heltidspraksis frem for deltidspraksis, skal deltidsspeciallæge-
kapaciteten vurderes med henblik på ændring. Udfordringen skal ses i relation til 
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antallet af deltidspraktiserende speciallæger i Region Hovedstaden, der som 
nævnt tæller næsten 75 % af landets kapacitet. 
 
Det er derfor intentionen i planperioden:  
 At der i videst muligt omfang bør gennemføres en konvertering af deltids-

praksiskapaciteten til heltidspraksis,  
 At konverteringen kan indebære en samlet justering af speciallægekapacite-

ten,  
 At deltidspraksis fremover kun bør anvendes ud fra faglige og rekrutterings-

mæssige hensyn, og  
 At tilbageværende overlægepraksis i overensstemmelse med hidtidig praksis 

lukkes ved naturlig afgang. 
 
Deltidspraksis kan være en faglig løsning indenfor mindre specialer og ekspert-
områder, hvor speciallægen sikres mulighed for at bibeholde den faglige kontakt 
og erfaringsudveksling med hospitalet. Derudover kan muligheden for deltids-
praksis anvendes i rekrutterings- eller fastholdelsesproblematikker. 
 
Jfr. regionsrådets politiske erklæringer vedr. praksisplanlægningen indgår det som 
en væsentlig målsætning, at der skal sikres størst mulig lighed i borgernes adgang 
til speciallægelig bistand.   
 
Denne målsætning medfører, at hospitalsplanens inddeling af Region Hovedsta-
den i 4 hovedområder bliver styrende for den fremtidige tilrettelæggelse af speci-
allægekapacitetens placering, dvs. at nynedsættelse samt anmodning om evt. flyt-
ning af praksis skal relateres til målsætningen om en ligelig fordeling af special-
lægekapaciteten og således vurderes konkret ud fra den geografiske dækning i 
Region Hovedstaden. 
 
Inddelingen i hovedområder og planlægningsområder er som følger, idet det be-
mærkes, at Bornholm er placeret under hovedområde Byen: 
 

Hovedområde Nord 
(310.000) 

Midt 
(425.000) 

Byen 
(400.000) 

Syd 
(460.000) 

Planlægningsområder Frederikssund 
Gribskov 
Halsnæs 
Hillerød 
Allerød 

Helsingør 
Fredensborg 
Hørsholm 

Egedal 
Furesø 

Ballerup 
Herlev 

Rødovre 
Gladsaxe 

Lyngby-Tårbæk 
Rudersdal 
Gentofte 

Børnshøj-
Husum  
Vanløse  
Fr.berg 

Bispebjerg 
Nørrebro 
Indre By 
Østerbro 

Bornholm 
Christiansø  

Valby 
Vesterbro  

Amager Øst  
Amager Vest  
Høje-Tåstrup 
Albertslund 

Ishøj 
Vallensbæk  

Brøndby 
Glostrup 
Hvidovre  
Tårnby  
Dragør  
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Anbefalinger: 
 
Vedrørende kapacitet, sammensætning og geografisk lokalisering 
 At regionen tilslutter sig speciallægeoverenskomstens hovedmålsætning om 

at sikre befolkningen adgang til speciallægehjælp hovedsagelig ved fuldtids-
praktiserende speciallæger  

 At regionen tilkendegiver, at der under hensyntagen til ønsket om en ligelig 
betjening af borgerne med speciallægehjælp bør tilstræbes en jævn geografisk 
fordeling af speciallægepraksis, hvorfor regionen opdeles i 4 hovedområder 
svarende til hospitalsplanen   

 At samarbejdsudvalget understøtter regionens målsætning om en lige geogra-
fisk betjening ved at der ved nyetablering, ledighed samt ønske om flytning af 
praksis sker en hensigtsmæssig placering ud fra opdelingen i de 4 hovedom-
råder  

 At samarbejdsudvalget årligt vurderer den nuværende kapacitet indenfor fuld-
tidspraksis under hensyntagen til udnyttelse af kapaciteten 

 At samarbejdsudvalget i kapacitetsvurderingen inddrager de beslutninger der, 
som led i den løbende planlægningsproces indenfor specialerne, ændrer opga-
vefordelingen mellem sektorerne og dermed evt. påvirker kapaciteten i hel-
tidspraksis   

 At samarbejdsudvalget udarbejder grundlaget for en hensigtsmæssig fordeling 
af kapaciteten på det intern medicinske område i relation til følgende specia-
ler: endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi og lungemedicin 

 At samarbejdsudvalget vurderer om de tilbageværende intern medicinske 
speciallægepraksis uden specialisering skal klausuleres til lukning i forbindel-
se med ledighed eller konverteres til et af de nævnte specialer 

 
Specielt vedr. deltidspraksis og overlægepraksis: 
 At regionen klausulerer nuværende overlægepraksis til lukning ved naturlig 

afgang 
 At regionen beslutter, at der i videst muligt omfang bør gennemføres en kon-

vertering af bestående deltidspraksis til heltidspraksis 
 At regionen beslutter, at konvertering af deltidspraksis samtidig kan indebære 

en justering af speciallægekapaciteten                                          
 At regionen godkender, at deltidspraksis fremover kun anvendes ud fra fagli-

ge eller rekrutterings- og fastholdelsesmæssige grunde  
 At samarbejdsudvalget udarbejder en plan til behandling medio 2009, der for 

hvert speciale fastlægger den fremtidige kapacitet indenfor deltidspraksis  
 
3.3. Organisering og struktur 
De overordnede målsætninger forholder sig til den enkelte praktiserende special-
læges naturlige ønske om selvstændig praksis sammenholdt med behovet for 
praksisfællesskaber af forskellig art. 
 
Det er vurderingen at en udvidelse af antallet af flerlægepraksis – enten i form af 
praksisfællesskaber mellem speciallæger fra samme speciale eller med andre yde-
re – vil kunne give stærkere faglige miljøer med mulighed for faglig sparring. 
Flerlægepraksis vil desuden give bedre muligheder for at ansætte praksispersonale 
og investering i apparatur- og laboratoriefaciliteter. 
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Flerlægepraksis med speciallæger indenfor samme speciale giver yderligere mu-
lighed for bedre service ved videreuddannelse, sygdom og ferie. 
 
Spørgeskemaundersøgelsens resultater samt drøftelserne i 3 partsgrupperne viser, 
at mange speciallæger har forbehold overfor tanken om praksisfællesskaber. Der 
fremføres især økonomiske aspekter og problemer med at finde egnede og velpla-
cerede lokaler.  
 
I praksisplanen for almen praksis indgår, at regionen arbejder for en dialog mel-
lem region, almen praksis og kommunerne om bl.a. praksislokaler. Dialogen vil 
naturligt også kunne omfatte speciallægepraksis. 
 
Det er den generelle opfattelse, at især kommende speciallæger har interesse for 
praksisfællesskaber, hvorfor muligheden skal ses som et element i rekruttering af 
speciallæger. 
 
Der er behov for at rationalisere praksisdriften herunder f.eks. ved anvendelse af 
praksispersonale, en mulighed der allerede i et vist omfang er til rådighed inden-
for overenskomstens rammer.  
 
Spørgeskemaundersøgelsen i speciallægepraksis viser, at anvendelse af praksis-
personale er forholdsvis begrænset. Hovedparten af specialerne ytrer ikke noget 
stort ønske om at ansætte mere personale; plads og økonomi anføres som begræn-
sende faktorer. 
 
En øget brug af praksispersonale er derfor koblet til både de fysiske rammer og 
det økonomiske grundlag, forhold der kan påvirkes ved dannelsen af praksisfæl-
lesskaber. 
 
Det er ønskeligt, at der i planperioden afsættes ressourcer til en undersøgelse af 
anvendelsen af praksispersonale i speciallægepraksis. 
 
Anbefalinger: 
 At regionen sikrer, at der indledes en dialog mellem region, speciallægeprak-

sis og kommunerne om egnede praksislokaler  
 At regionen afsætter ressourcer til projekter i relation til samarbejdet med 

kommuner og speciallæger  
 At regionen i planperioden afsætter ressourcer til en undersøgelse af anven-

delsen af praksispersonale i speciallægepraksis 
 
3.4. Rekruttering og fastholdelse  
Prognoserne om udbud af speciallæger (Sundhedsstyrelsens lægeprognose for 
udbuddet af læger i perioden 2004-2025) viser et fald for en række af praksisspe-
cialerne. 
 
Situationen er forskellig fra speciale til speciale og afhænger bl.a. af alderssam-
mensætningen i det enkelte speciale sammenholdt med omfanget af det forvente-
de speciallægeudbud. 
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For visse praksisrelevante specialer viser prognosen et markant fald i udbuddet, 
herunder dermatologi, oftalmologi og otologi. 
 
Allerede i forbindelse med fornyelse af speciallægeoverenskomsten af april 2002 
blev der indført en bestemmelse om rekruttering og fastholdelse (§ 22), som be-
skriver en række forskellige rekrutteringsredskaber. Den nuværende speciallæge-
overenskomst giver supplerende mulighed for at fastholde ældre speciallæger i 
kraft af bestemmelsen om delepraksis og assisterende speciallæger. 
 
Set i lyset af det forventede fald i udbuddet af speciallæger er der grund til, at 
samarbejdsudvalget forpligtes til at udarbejde en plan for rekruttering og fasthol-
delse af speciallæger. 
 
Det skal samtidig bemærkes, at den nuværende mangel på speciallæger må anses 
for at være et forbigående fænomen, idet der om 10-12 år forventes atter at være 
speciallæger nok. 
 
Den ændrede kønsfordeling med en større andel af kvinder blandt læger kan bety-
de en ændring blandt praktiserende speciallæger med en tendens i retning af flere 
delepraksis. Dette forhold skal inddrages i vurderingen af speciallægebehovet.  
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget udarbejder en rekrutterings- og fastholdelsesplan  

 
3.5. Speciallægepraksis’ tilgængelighed  
Den fysiske og telefoniske tilgængelighed til speciallægepraksis er tilstræbt for-
bedret med overenskomsten gældende fra 1. april 2008.  
 
Vedr. den fysiske tilgængelighed er bestemmelserne i overenskomsten således 
skærpet. 
 
Det fremgår, at parterne er enige om, at speciallægepraksis i videst muligt omfang 
skal tilgodese etablering af handicapvenlige adgangsforhold, enten i lokaler, der 
rummer mulighed for en indretning, som tilgodeser hensigtsmæssige forhold for 
bevægelseshæmmede eller i form af etablering af adgangsforhold og indretning i 
eksisterende praksislokaler. Det er af betydning, at handicapvenlig adgang over 
tid differentieres, således at også andre grupper tilgodeses, f.eks. synshandicappe-
de. 
 
På speciallægepraksis åbningsdage udvides tidsbestillingsperioden fra 1 til 2 ti-
mer. 
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget årligt følger udviklingen vedr. handicapvenlig adgang 

til praksis  
 At samarbejdsudvalget angiver kriterier efter hvilke opgørelsen udarbejdes 
 At samarbejdsudvalget årligt følger speciallægeoverenskomstens bestemmel-

ser vedr. telefonisk tilgængelighed  
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3.6. Administration af overenskomstens bestemmelser vedr. nynedsættel-
se/reduktion i praksis, flytning samt ophør i praksis  
Speciallægeoverenskomsten indeholder særskilte procedurer, der skal følges i 
forbindelse med beslutninger om nynedsættelse/reduktion i praksis, ophør i samt 
flytning af praksis. 
 
For at sikre at speciallægekapaciteten til stadighed kan tilrettelægges hensigts-
mæssigt med hensyn til struktur og geografisk placering udarbejdes regionale 
retningslinjer i forhold til speciallægeoverenskomstens nævnte procedurer.  
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget udarbejder regionale retningslinjer for administration 

af speciallægeoverenskomstens bestemmelser vedr. nynedsættelse/reduktion i 
praksis, flytning samt ophør i praksis  
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Del 2 – Udviklingsplan 
 
 
 
Samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet 
 
 
1. Overvejelser og anbefalinger vedr. samarbejde og samord-
ning i forhold til det øvrige sundhedsvæsen 
 
1.1. Baggrund  
Af projektbeskrivelsen vedr. speciallægepraksisplanen fremgår det, at der skal ske 
en styrkelse af samordningen og samarbejdet mellem speciallægepraksis, almen 
praksis og hospitalsvæsenet svarende til hvad der udtrykkes i regionsrådets politi-
ske erklæringer vedr. praksisplanlægningen.  
 
Praksisplanen skal medvirke til, at borgerne oplever sammenhæng og kontinuitet i 
sundhedsvæsenet gennem samordnede patientforløb. Den skal desuden sikre en 
hensigtsmæssig anvendelse af sundhedsvæsenets samlede ressourcer. 
 
Disse overordnede målsætninger tager sigte på: 
 

1. At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet, 
2. At sikre en optimal opgavefordeling indenfor den ambulante behandling 

mellem speciallægepraksissektor, hospitalssektor og almen praksis, 
3. At denne opgavefordeling løbende vurderes, og 
4. At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmæssige og 

kvalitativt bedste patientforløb i forhold til det samlede sundhedsvæsen 
 
Den nye speciallægeoverenskomst sætter fokus på de praktiserende speciallægers 
samarbejde med resten af sundhedssektoren. 
 
I den nye overenskomst er der således et selvstændigt afsnit herom (afsnit 4, side 
4-5). 
 
Det fremgår heraf, at der er et stigende pres på sundhedsvæsenet, som forventes at 
indebære øget efterspørgsel efter flere behandlinger også i praksissektoren.   
 
Parterne er på denne baggrund enige om, at der er behov for fokus på samarbejde 
og øget integration mellem praktiserende speciallæger og hospitalsvæsenet, idet 
behandlinger i højere grad bør løses gennem samarbejde på tværs af hospitaler og 
speciallægepraksis. 
 
Øget integration mellem praktiserende speciallæger og hospitalsvæsenet kunne 
eksempelvis omfatte faglige tværsektorielle arrangementer mellem speciallæger 
på hospitaler og i speciallægepraksis, fælles patientforløb herunder deltagelse i 
konferencer om fælles patienter, fælles anvendelse af avanceret udstyr m.m. 
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Med henblik på at opnå øget samarbejde og integration mellem praktiserende 
speciallæger og hospitalerne nedsætter overenskomstparterne et udvalg, som i 
overenskomstperioden skal afdække muligheder for øget integration. Udvalget 
skal komme med forslag, der kan fremme øget samarbejde og faglig integration 
mellem speciallægepraksis og hospitalssektoren. Parterne er endvidere enige om i 
overenskomstperioden løbende at følge om udviklingen i samarbejdet mellem 
hospitaler og speciallægepraksis udnyttes optimalt. 
 
Af et af Danske Regioner offentliggjort notat: ”Strategi for fremtidens ambulante 
behandling”, april 2008, fremgår det som en overordnet målsætning, at patienter, 
som udgangspunkt bør behandles ambulant, og indlæggelse kun skal ske, såfremt 
der ikke er andre muligheder. Notatet anfører derfor, at der er behov for et para-
digmeskift, hvor muligheden for ambulant behandling udnyttes fuldt ud i alle de 
patientforløb, hvor det er relevant. 
 
Speciallægepraksis er omtalt på en række punkter i notatet. Det fremgår som et af 
hovedbudskaberne, at det bør overvejes 

1. Hvordan kapaciteten i speciallægepraksis kan indtænkes i den samlede 
sundhedsplanlægning, og  

2. Hvordan speciallægepraksis kan blive en mere integreret del af det sam-
lede sundhedsvæsen. 

 
Det er administrationens opfattelse, at der ikke er reelle barrierer i form af regler, 
aftalebestemmelser mv., der modvirker samarbejdet mellem sektorerne i sund-
hedsvæsenet. Samarbejdet bør derfor understøttes via dialog, videndeling og gen-
sidig information om kompetencer. 
 
1.2. Nedsættelse af permanente specialeorienterede samarbejdsfora (3 parts-
grupper)                  
De vedtagne speciallægepraksisplaner fra amter og kommuner i Region Hoved-
stadens fusionsparter viser, at samarbejdsrelationerne mellem hospitalsvæsenet og 
speciallægepraksis varierer indenfor de forskellige specialer. De ”praksistunge” 
specialer (dvs. øjen, øre-næse-hals, hud- og gynækologispecialerne) har formali-
serede faglige møder med videndeling mellem speciallægerne i de 2 sektorer. 
 
Indenfor hovedparten af de øvrige specialer fungerer samarbejdet ad hoc, f.eks. i 
relation til afklaring af enkeltsager. 
 
Det findes afgørende, at speciallægepraksis får et forum til koordination af sam-
arbejde, videndeling og information i forhold til det øvrige sundhedsvæsen. 
 
Med baggrund i ovenstående er der et ønske om at permanentgøre 3-
partsgrupperne, der har været en aktiv part i udarbejdelsen af de specialespecifik-
ke dele af praksisplanen. 
 
Det er opfattelsen, at der må være mulighed for i fornødent omfang at kunne un-
derstøtte arbejdet ved fagspecialiseret konsulentbistand for at sikre arbejdet i 3-
partsgrupperne tilstrækkelig faglig gennemslagskraft.  
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Anbefaling: 
 At regionen bevilger ressourcer til fremme af det tværsektorielle samarbejde 

ved etablering af 3-partsgrupper indenfor de enkelte specialer   
 At regionen bevilger ressourcer til fagspecialiseret konsulentbistand til oven-

nævnte 3-partsgruppper 
 
1.2.1. Rammerne for arbejdet i de specialespecifikke samarbejdsfora (3-
partsgrupper) 
For hvert af de specialer, indenfor hvilke der er speciallægepraksis i Region Ho-
vedstaden, nedsættes et samarbejdsforum (3-partsgruppe) med henblik på udbyg-
ning af samarbejdet mellem hospitalsvæsenet og de praktiserende speciallæger og 
almen praksis. 
 
I hver 3-partsgruppe deltager en praktiserende speciallæge, en speciallæge fra 
hospitalsvæsenet og en alment praktiserende læge. 
 
Repræsentanterne til 3-partsgrupperne udpeges af hhv. de sundhedsfaglige råd 
indenfor hospitalsvæsenet og af Hovedstadsregionens Lægekredsforening og 
praksisudvalget indenfor praksissektoren. 
 
De pågældende 3 partsgrupper refererer til samarbejdsudvalget for speciallæger 
og sekretariatsbetjenes af Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksisplan-
lægning. 
 
3-partsgrupperne får rådgivende beføjelser for samarbejdsudvalget bl.a. vedr. 
implementering af praksisplanens initiativer og afdækning af forhold samarbejds-
udvalget i planperioden ønsker nærmere vurderet.  
 
Samarbejdsudvalget afstikker opgaverne indenfor det enkelte speciale, hvoraf en 
vurdering af opgavefordelingen mellem sektorerne vil indgå. Det er desuden 3-
partsgruppens opgave at arbejde for en faglig videndeling mellem sektorerne. 
 
Samtlige 3-partsgrupper forventes at afholde minimum 2 årlige møder.  
 
3-partsgrupperne har ingen beføjelser i relation til sundhedsfaglig rådgivning. 
Etableringen påvirker således ikke de enkelte sundhedsfaglige råds kompetence 
vedr. faglige udtalelser, herunder også faglig vurdering forud for indgåelse af § 3 
og § 4 aftaler. 
 
Samarbejdsudvalget udarbejder et kommissorium for 3-partsgrupperne, der bl.a. 
forpligter de enkelte grupper til at udarbejde en handleplan med henblik på efter-
følgende årlig afrapportering. 
 
Årsplanen for hver enkelt af de 19 specialer udarbejdes indenfor rammerne af de 
generelle anbefalinger i praksisplanen og udvalgte specialespecifikke områder. 
Planen skal godkendes af samarbejdsudvalget. 
 
Den enkelte 3-partsgruppe er forpligtet til én gang årligt at afholde møde med 
deltagelse af samtlige relevante praktiserende speciallæger med henblik på viden-
deling og erfaringsudveksling samt information i øvrigt. 
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Anbefaling: 
 At regionen godkender at 3-partsgrupperne nedsættes med reference til sam-

arbejdsudvalget  
 At samarbejdsudvalget udarbejder kommissorium for 3-partsgrupperne 
 At samarbejdsudvalget i kommissoriet forpligter 3-partsgrupperne til at udar-

bejde en årlig handleplan samt iværksætte en løbende specialefaglig mødeak-
tivitet  

 
1.2.2. Nærmere vedr. opgavetilrettelæggelsen i 3 partsgrupperne 
Opgavetilrettelæggelsen i de enkelte 3-partsgrupper foreslås at ske efter en ensar-
tet model omfattende følgende forhold: 
 
Vurdering af opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem hospitalssek-
toren og praksissektoren 
Det foreslås, at der én gang årligt i de nedsatte samarbejdsfora drøftes, om der er 
evidens for/rationale bag ændringer/justeringer i opgavefordelingen.  
 
Denne vurdering foretages med baggrund i den faglige udvikling og patientfor-
løbsbeskrivelser samt beskrivelse af kvalitetsparametre og evt. ændringer i visita-
tionsretningslinjer. Drøftelsen fremlægges for samarbejdsudvalget med henblik på 
videre opfølgning og vurdering i de sundhedsfaglige råd. 
 
I denne vurdering inddrages hospitalernes kapacitet og ved lov fastlagte vente-
tidsgarantier. Er der på definerede undersøgelser og behandlinger brug for en 
kapacitetsudvidelse, vurderes speciallægepraksis mulighed for at bidrage til at 
løse opgaverne på en hensigtsmæssig måde under hensyntagen til både kvalitet og 
ressourcer. 
 
Samarbejdsudvalget har på møde i december 2007 besluttet, hvilke § 3 og § 4 
aftaler, der skal være regionsdækkende eller bortfalde. Hermed er tilvejebragt et 
fælles grundlag for speciallægepraksis i Region Hovedstaden med hensyn til ud-
førelse af særlige behandlingsopgaver. 
 
De praktiserende speciallæger har herudover i spørgeskemaundersøgelsen og via 
supplerende ønsker til særaftaler udtrykt ønske om at kunne tage en række andre 
opgaver op. Disse temaer indgår i de specialespecifikke delplaner. 
 
Forløbsbeskrivelser om diagnostik, behandling og kontrol af sygdomme   
Indenfor betydende sygdomsområder udarbejdes i regionen forløbsbeskrivelser og 
samarbejdsaftaler, der fastlægger retningslinjer for samordnede patientforløb mel-
lem sektorerne i henhold til ”shared care” princippet. I tilfælde hvor kommunerne 
indgår i forløbene sikres sammenhæng mellem hospital, praksis og kommuner. 
 
Regionens ”Strategi vedr. kronisk sygdom” er rammen om patientforløbsbeskri-
velser for de kroniske sygdomme. Der er foreløbig udarbejdet forløbsbeskrivelser 
vedr. KOL og diabetes. 
  
Modellen skal være grundstammen i også andre patientforløbsbeskrivelser og 
dermed for de ”shared care” programmer, der udarbejdes.  
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Samarbejde omkring patientforløb skal tilrettelægges på en måde, der sikrer en 
ansvars- og kompetencefordeling mellem de involverede parter, både i relation til 
undersøgelse og behandling, herunder også den relevante dokumentation og 
kommunikation mellem sektorerne.  
 
Det kunne således tænkes, at speciallægepraksis i konkrete tilfælde kunne bidrage 
med f.eks. forundersøgelser og kontrol, som det er kendt fra et samarbejde inden-
for gynækologi. 
 
Samarbejdsmodellerne kan variere mellem specialer og indenfor forskellige syg-
domsgrupper. 
 
Fælles apparaturanvendelse og adgang til diagnostiske undersøgelser på hospi-
taler eller i speciallægepraksis, som led i udredningen af patienterne 
Det har vist sig, at spørgsmålet om evt. fælles apparaturanvendelse og speciallæ-
gepraksis adgang til specialdiagnostiske undersøgelser i hospitalsvæsenet har 
været et tema i flere af de tidligere speciallægepraksisplaner. Problemstillingen 
bør udredes nærmere som følge af, at de enkelte specialer dels bliver mere appa-
raturtunge, dels grundet ønsket om hurtig og relevant udredning og behandling, 
ventetidsgarantier og kræftpakker. 
 
Modeller kunne omfatte praksisfællesskaber med mulighed for fælles apparatur 
og personale, eller at hospitalerne udlånte apparatur til speciallæger efter særlige 
aftaler. Hensigten med modellerne er en effektiv udnyttelse af apparatur og reduk-
tion af ventetider på en række diagnostiske undersøgelser. 
 
Det er endvidere vurderingen, at adgangen for praktiserende speciallæger til at 
rekvirere specialdiagnostiske undersøgelser på hospitalerne uden overdragelse af 
behandlingsansvaret bør øges. Tilsvarende bør praktiserende speciallæger give 
mulighed for diagnostiske undersøgelser af patienter henvist fra almen praksis 
uden overdragelse af behandlingsansvaret. 
 
Styrkelse af samarbejdet i relation til almen praksis 
Holdningen til samarbejdet mellem praktiserende speciallæger og almen praksis 
er, at det generelt er velfungerende og værdsat. 
 
Større synlighed og øget viden om den enkelte speciallæges kompetencer efter-
spørges dog, specielt efter etableringen af regionen. 
 
Der er derfor generelt behov for at fokusere på samarbejdet mellem speciallæger 
og alment praktiserende læger, således at videndeling og supervision bliver et 
naturligt element i behandlingen af patienterne.  
 
Et sådant samarbejde kan desuden afdække områder, hvor der vil være naturlig 
mulighed for opgaveglidning mellem de 2 praksisområder. 
 
Blandt de mulige forslag til forbedring af samarbejde og dialog kan peges på føl-
gende initiativer, som må tilpasses de enkelte specialer: 
 Studiebesøg i speciallægepraksis  
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 Møder i efteruddannelsesgrupper/temadage og lignende med fagligt indhold i 
form af direkte undervisning eller workshops, hvor arbejdsdeling, relevante 
henvisninger mv. drøftes  

 Praksisdeklaration på sundhed.dk. med kompetenceprofiler for den enkelte 
speciallæge til vejledning for de alment praktiserende læger  

 Udarbejdelse af forløbsbeskrivelser vedr. de mest almindelige diagnoser  
 Udarbejdelse af formaliserede vejledninger bl.a. med henblik på at undgå 

unødvendige kontroller i speciallægepraksis  
 Åben portal/kontaktmulighed for almen praksis for akutte råd eller tilsyn    

 
Det er endvidere opfattelsen, at samarbejdsrelationerne mellem de praktiserende 
læger og de praktiserende speciallæger kan styrkes ved, at speciallæger inviteres 
til relevante faglige arrangementer, gå hjem møder mv. i de enkelte hospitalers 
planlægningsområder arrangeret af praksiskonsulentordningen. Tilsvarende bør 
speciallægepraksis indtænkes i vejledninger, hvor det er relevant. 
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget sikrer, at opgavetilrettelæggelsen i de enkelte 3-

partsgrupper sker efter en ensartet model omfattende bl.a. følgende forhold:  
a) Opgavefordeling og visitationsretningslinier mellem sektorer 
b) Patientforløbsbeskrivelser  
c) Øget samordning i forhold til almen praksis  

 
1.3. Styrkelse af efteruddannelses- og undervisningsaktiviteter mellem sekto-
rerne 
Hospitalsafdelingerne er generelt velvillige overfor efteruddannelsesaktiviteter for 
praktiserende speciallæger. Speciallægens udgifter hertil kan dækkes af efterud-
dannelsesfonden. 
 
Speciallægen tilbyder gerne den samme service for hospitalslæger, både special-
lægerne og de uddannelsessøgende, der kunne have interesse for at se mulighe-
derne i praksis. 
 
Speciallægerne har besøg af tutorlæger/kliniske amanuenser, der som led i deres 
praktikperiode i almen praksis ønsker at se, hvorledes de pågældende specialers 
tilbud er til patienter henvist fra almen praksis. 
 
Anbefalinger: 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at styrke efteruddannelsestilbuddet til 

praktiserende speciallæger på hospitalerne  
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at hospitalsansatte læger tilbydes mulig-

hed for besøg i speciallægepraksis  
 At samarbejdsudvalget via 3-partsgrupperne sikrer videndeling ved afholdelse 

af kurser/temamøder og lignende på tværs af sektorer  
 
1.4. Fleksible ansættelsesformer mellem sektorerne 
En situation med speciallægemangel medfører behov for fleksible rammer mellem 
sektorerne.  
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Foreningen af Praktiserende Speciallæger og Foreningen af Speciallæger har i 
fællesskab udarbejdet et papir: Konkrete forslag til samarbejde mellem speciallæ-
ger på sygehuse og i praksissektoren. Dette notat rummer forslag til en større 
ansættelsesmæssig fleksibilitet mellem sektorerne. Notatet peger bl.a. konkret på 
følgende: 

I tilfælde af ubesatte speciallægestillinger på en hospitalsafdeling kan af-
tales med en eller flere praktiserende speciallæger om at indgå i afdelin-
gens arbejde. Aftalen kan omfatte særlige behandlinger eller at special-
lægen indgår i det almindelige lægelige arbejde. Herved opnår man et 
gensidigt bedre kendskab til arbejdsmetoder og muligheder.  

 
Spejlbilledet af indholdet af ovennævnte forslag eksisterer allerede i dag i nogen 
udstrækning: Hospitalsansatte speciallæger tager ansættelse som assisterende 
speciallæger i speciallægepraksis. 
 
Muligheden af at arbejde på deltid i speciallægepraksis og på hospitaler bør desu-
den indtænkes i seniorordninger. 
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget vurderer muligheder for at fremme fleksible ansættel-

sesformer der sikrer fastholdelse af speciallægekompetencer 
 At regionen inddrager fleksible ansættelsesformer i evt. seniorordninger 

 
1.5. Speciallægepraksis’ deltagelse i den lægelige videreuddannelse  
Generelt skal det fremhæves, at videreuddannelse bliver et element, der med op-
gaveglidning skal indtænkes i speciallægepraksis, for områder hvor kapaciteten 
flyttes til praksissektoren i større omfang. Det bør overvejes, hvilke definerede 
uddannelsesmål, der i så fald skal varetages i praksis. 
 
Det er således hensigtsmæssigt at skabe mulighed for og incitament til, at flere 
specialer deltager aktivt i videreuddannelsen udover de tre specialer: øjenlæger, 
øre-næse-halslæger og hudlæger, der p.t. er omfattet af en sådan ordning. 
 
De 3 regionale videreuddannelsesråd skal senest i forbindelse med implemente-
ringen af den aftalte reform for videreuddannelsen have inddraget hovedparten af 
specialerne i videreuddannelsen, gerne med mål for de færdigheder, de skal opnå 
under opholdet i speciallægepraksis.  
 
Status for videreuddannelsen i speciallægepraksis i Region Hovedstaden er med 
baggrund i oplysninger fra Sekretariatet for Lægelig Videreuddannelse, Region 
Øst, følgende:  
 
I henhold til målbeskrivelserne for speciallægeuddannelsen er der krav om ansæt-
telse i speciallægepraksis for følgende specialer: dermatologi, oftalmologi og oto-
rhino-laryngologi. 
 
Der er i Videreuddannelsesregion Øst indgået aftale med speciallægepraksis i 
dermatologi og oftalmologi. Ordningen for speciallægepraksis i oto-rhino-
laryngologi forhandles aktuelt. 
 

 

39



Aktuel status er følgende: 
 
Dermatologi: 
Der startes 4 hoveduddannelsesforløb pr. år. Der er indgået aftale med 2 special-
lægepraksis, og p.t. er den ene besat. Fra september 2008 er der uddannelseslæger 
i begge praksis. Der skal i perioden 2008-12 etableres endnu et hoveduddannel-
sesforløb, hvilket vil kræve en udvidelse af praksiskapaciteten. 
 
Oftalmologi:          
Der startes aktuelt 7 hoveduddannelsesforløb pr. år. Der er indgået aftale med 2 
speciallægepraksis, og en tredje praksis vil formentlig blive inddraget i løbet af 
2008.           
 
Oto-rhino-laryngologi: 
Der startes aktuelt 8 hoveduddannelsesforløb pr. år. Der er ikke indgået aftaler 
med speciallæger.  
 
Øvrige specialer: 
Der er p.t. kun reumatologi, der arbejder med at lade ½ års ophold i speciallæge-
praksis indgå i 1-2 af de i alt 7 årlige hoveduddannelsesforløb af 5 års varighed.  
 
I modsætning til ovenstående har speciallægerne i spørgeskemaundersøgelsen 
udtrykt stor interesse for at deltage i videreuddannelsen.  
 
Således finder 46 % af speciallægerne det naturligt, at en del af videreuddannel-
sen ligger i speciallægepraksis. 
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget foretager en undersøgelse af muligheder og forudsæt-

ninger for at inddrage speciallægepraksis i videreuddannelsesforløb. 
 At regionen indtænker speciallægepraksis i videreuddannelsen ved opgave-

glidning mellem sektorer 
 
 
2. Udvikling i speciallægepraksis  
 
2.1. Baggrund 
Udvikling af kvalitet og service er på dagsordenen i alle dele af sundhedsvæsenet. 
Med etablering af Den Danske Kvalitetsmodel fastlægges standarder for kvalitet 
med henblik på en akkreditering primært af hospitaler og efterfølgende af praksis-
sektoren. Siden 2003 har Amtsrådsforeningen, nu afløst af Danske Regioner, i 
samarbejde med Foreningen af Praktiserende Speciallæger samarbejdet om pro-
jektet Kvalitetsudvikling i Speciallægepraksis (KVIS), som sigter på at udvikle en 
model for kvalitetsarbejdet i speciallægepraksis, tilpasset betingelserne i denne 
sektor, som kan indgå i den nationale strategi. 
 
Speciallægepraksis i regionen er præget af kvalitetsudviklingselementer individu-
elt udvalgt i de enkelte praksis. Hidtil har speciallægepraksis som gruppe - hver-
ken på landsplan eller i Region Hovedstaden - i væsentligt omfang været inddra-
get i en overordnet politik, strategi eller plan for kvalitetsudvikling.  
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Det er ønsket med speciallægepraksisplanen, at benytte KVIS som udgangspunkt 
for en række tiltag, der skal fremme en mere samlet kvalitetsudvikling og herun-
der også udvikling af service i speciallægepraksis i regionen. Dette skal ske i fuld 
overensstemmelse med regionens ”Sundhedspolitiske hensigtserklæringer”, 
”Kvalitetsstrategi for Region Hovedstaden” og ”Politik for Sundhedsforskning i 
Region Hovedstaden”.  
 
Den seneste Landsoverenskomst om speciallægehjælp, gældende fra 1.4.2008, 
understøtter på forskellige områder den udvikling, der initieres i KVIS-projektet.  
Det er vigtigt at samarbejdsudvalget følger initiativerne nøje og samtidig sikrer at 
der er overensstemmelse mellem ovennævnte tiltag og de regionale strategier og 
politikker omtalt i planens indledning side 18-19 samt den udvikling, der på an-
den vis foregår lokalt i praksis. 
  
Med henblik på at sikre fremdrift i arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallæge-
praksis, herunder opfølgning og videreudvikling af de tiltag som anbefales iværk-
sat med praksisplanen, er det endvidere ønskeligt, at der etableres faste strukturer 
til understøttelse af kvalitetsudviklingsarbejdet. 
 
2.2. Forskning 
Regionen har som ovenfor nævnt udarbejdet en forskningsstrategi omfattende det 
samlede sundhedsvæsen. 
 
Det er af stor betydning for den fortsatte faglige udvikling, at der i de enkelte 
specialer foregår en forskningsaktivitet og at resultaterne fra denne sikres udbredt 
til det samlede speciale, herunder også til praktiserende speciallæger. 
 
Der er derfor i overenskomstens bestemmelser1 afsat midler til denne udvikling i 
Fonden for faglig udvikling af speciallægepraksis. Midlerne kan søges af den 
enkelte praktiserende læge til forskning og udvikling i egen praksis. 
 
Det er i de politiske krav og forventninger til praksisplanen nævnt at stærke aktive 
faglige miljøer ønskes understøttet med henblik på bl.a. at sikre forskningsaktivi-
tet. Samarbejdsudvalget bør derfor i planperioden vurdere, hvordan en sådan ud-
vikling kan etableres/udvikles på det specialespecifikke niveau. 
 
Samarbejdet mellem speciallæger på hospital og i praksis kan udbygges hvis også 
forskning i bredeste forstand inddrages. Der bør derfor være fokus på de viden-
skabelige selskabers aktiviteter foruden lokale initiativer på området. 
 
Anbefaling: 
 At regionen understøtter udvikling af stærke faglige miljøer, gerne på tværs af 

sektorer 
 At samarbejdsudvalget vurderer muligheden for at styrke specialespecifikke 

faglige miljøer  
 

                                                      
1 Landsoverenskomst om speciallægehjælp § 40 stk. 2. 
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2.3. Kvalitetsudvikling i speciallægepraksis (KVIS) – et projekt på landsplan 
KVIS er i slutningen af 2007 redefineret i et fornyet samarbejde mellem Danske 
Regioner og Foreningen af Praktiserende Speciallæger.  
 
KVIS-projektet har til formål, at udvikle en struktur og et forløb for kvalitetsud-
vikling i speciallægepraksis. Dette skal ske på en måde, der virker motiverende 
for den enkelte praktiserende speciallæge samt sikrer, at alle speciallægepraksis 
kan inddrages. Det er holdningen bag projektet, at kvalitet skal ses i et udvik-
lingsperspektiv. Således ses kvalitetsarbejdet som en målrettet proces i forhold til 
kontinuerligt at gøre arbejdet bedre, mere smidigt, mere effektivt etc. med den 
samme høje faglighed. Et væsentligt element heri er derfor videndeling, dvs. at 
lære af sine erfaringer og bygge videre gennem dialog og udveksling af faglige 
resultater og metoder. 
 
Projektet arbejder på to niveauer. På det specifikke niveau arbejdes med udvikling 
af forskellige delelementer i kvalitetsudvikling, mens der på det overordnede ni-
veau arbejdes med udviklingen af en model for et integreret kvalitetsprojekt, som 
skal indarbejde alle de specifikke delelementer i en koordination. 
 
Der indgår 7 delprojekter i KVIS, hvoraf flere nu er ved at begynde deres udvik-
lingsarbejde: 
 
Delprojekt A – Kvalitetsudvikling, evt. som grundlag for opgaveudlægning: 
Projektet tager udgangspunkt i en kvalitetssikring af skopiområdet med henblik 
på en synliggørelse af aktivitet og kvalitet i speciallægepraksis (kirurgi og intern 
medicin). Det er ønsket derved fremover mere målrettet at blive inddraget i plan-
lægningsgrundlaget ved kapacitetsvurderinger og ønsker om udlægning af opga-
ver fra hospitalsambulatorier. Udover den specifikke opgave omkring skopiområ-
det har projektet endvidere til opgave at udarbejde en ”manual”/tjekliste for, 
hvordan en proces omkring udlægning af opgaver til speciallægepraksis kan tilret-
telægges, og hvordan det sikres, at udlagte opgaver varetages i overensstemmelse 
med Den Danske Kvalitetsmodel.  
 
Delprojekt B – Patienttilfredshed 
I projektperioden foretages en måling af patienttilfredsheden i speciallægepraksis, 
og med udgangspunkt heri udvikles en model for kontinuerlig evaluering og fort-
sat monitorering af patienttilfredshed i speciallægepraksis. Modeller for andre 
typer af brugerundersøgelser bør overvejes. 
 
Delprojekt C – Faglige indikatorer 
Projektet søger at udvikle og afprøve en model til identifikation og anvendelse af 
faglige indikatorer i speciallægepraksis. Det er forventningen, at modellen vil 
lægge sig tæt op af NIP (Det Nationale Indikatorprojekt) både i forhold til proces 
og implementering. Der tages udgangspunkt i betydende behandlinger inden for 5 
udvalgte specialer: otologi, oftalmologi, gynækologi, psykiatri og kirurgi.  
 
Delprojekt D – Generiske standarder (udgangspunkt i dermatologi) 
For det dermatologiske område nedsættes en projektgruppe, der med udgangs-
punkt i sektorovergange skal udvikle generiske standarder for patientforløb på 
tværs af sektorskel og skiftende behandlere.  
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Delprojekt E – Datafangstmodul, databaser og diagnosekodning 
Projektet skal udvikle, afprøve og implementere et datafangstmodul til brug i 
speciallægepraksis. Det er hensigten at tage udgangspunkt i allerede eksisterende 
datafangst i almen praksis. En forudsætning for datafangst er diagnosekodning, 
hvorfor projektet skal afprøve metoder til diagnosekodning i speciallægepraksis. 
 
Delprojekt F – Prototypeprojektet 
Projektet skal binde de øvrige projekter sammen i en fælles afprøvning af de for-
skellige elementer på ét speciale. Det er forventningen, at gynækologi bliver mo-
delspeciale. Projektet skal således ses som en mulig forløber for en egentlig ak-
krediteringslignende kvalitetsmodel i speciallægepraksis. Projektet kan ses som et 
overgangsprojekt, der rækker ud over projektperioden med henblik på forankring 
og implementering af resultater og videreførelse af arbejdet med kvalitetssikring 
og – udvikling efter projektperiodens udløb. 
 
Delprojekt G – Indrapportering af utilsigtede hændelser 
Projektet skal medvirke til implementering af kommende ændringer af Sundheds-
loven, der vedrører indrapportering af utilsigtede hændelser i speciallægepraksis. 
 
Det er tanken og anbefalingen i praksisplanen, at regionen og de praktiserende 
speciallæger følger KVIS-projektet tæt, og i det omfang der er mulighed og inte-
resse for det, understøtter at speciallægepraksis i regionen tilbyder sig som delta-
gere i pilotprojekter og udviklingsprojekter under KVIS.  
 
Anbefaling: 
 At regionen og de praktiserende speciallæger understøtter at speciallægeprak-

sis tilbyder sig som deltagere i udviklingsprojekter under KVIS. 
 At samarbejdsudvalget løbende følger initiativerne i KVIS 

 
Samtidig foreslås iværksat og forberedt en række brede kvalitetsudviklingstiltag i 
speciallægepraksis i regionen, heriblandt fire tiltag som følger linjerne i delpro-
jekter under KVIS. 
 
2.4. Forslag til indsatser for kvalitetsudvikling 
I tråd med holdningerne bag KVIS-projektet lægger praksisplanen følgende krite-
rier til grund for anbefaling af indsatser: 
 Indsatserne vurderes interessant/indbydende af de berørte speciallæger ved at 

indeholde udviklingsmuligheder og efteruddannelse for speciallægerne.  
 Indsatserne skal understøtte gode faglige traditioner  
 Kun initiativer, som er realistiske at gennemføre udvælges 
 Indsatser bør udvælges/prioriteres ud fra en vurdering af omkostninger sam-

menholdt med gevinst for patienter 
Der peges endvidere udelukkende på indsatser, som vurderes at kunne iværksæt-
tes i en velfungerende koordination med kvalitetsudviklingstiltag i det øvrige 
sundhedsvæsen, herunder Den Danske Kvalitetsmodel. 
 
I forlængelse af delprojekter i KVIS foreslås fire indsatser. 
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2.4.1. Audit  
Ideen er at tilskynde til og dermed øge brugen af audits i speciallægepraksis. Au-
dit er en metode til at kvalitetsudvikle udvalgte ydelser eller funktioner i den en-
kelte praksis. Det vurderes, at audits kan være en god metode, fordi den lægger 
vægt på læring såvel som resultater og fordi den er enkel at arbejde med. Metoden 
er velafprøvet og vurderes med tilpasninger at kunne anvendes i speciallægeprak-
sis. Metoden anvendes i den enkelte praksis i relation til udvalgte temaer, som 
gennemgås ud fra et program, der følger kvalitetscirklens delelementer, hvori der 
også indgår efteruddannelse.  
 
Det foreslås at benytte audits til kvalitetsudvikling af patientforløb, eventuelt pati-
entforløb mellem flere behandlere eller sektorer. I KVIS delprojekt D arbejdes 
med patientforløbstanken. Udgangspunkt i Delprojekt D er det dermatologiske 
område. Det findes derfor oplagt, at regionen byder ind til KVIS med auditprojek-
ter blandt dermatologiske speciallægepraksis. 
 
Anbefaling: 
 At regionen sikrer at speciallægepraksis aktivt involveres i udmøntningen af 

strategien for kvalitetsudvikling.  
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med implementering af audits i 

udvalgte speciallægepraksis, eksempelvis dermatologi, 
 At samarbejdsudvalget koordinerer indsatsen med initiativer fra KVIS.  

 
2.4.2. IT- redskaber  
En række forudsætninger for at praktiserende speciallæger kan indgå aktivt i kva-
litetsudvikling på flere fronter, kan opfyldes ved at implementere IT redskaberne 
diagnosekodning og digital signatur.  
 
Den nye landsoverenskomst om speciallægehjælp støtter, gennem et protokollat 
om IT- og kvalitetsudviklingsmidler, den tekniske udvikling af IT-redskaber, og 
stiller samtidig krav til lægerne om benyttelse af disse med angivelse af tidsfri-
ster. Der skal derfor målrettet arbejdes med implementering af redskaberne. 
 
Diagnosekodning er en forudsætning for bl.a. følgende kvalitetsudviklende funk-
tioner: 
 Indberetning til kliniske kvalitetsdatabaser. 
 Deltagelse i Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)  
 Udnyttelse af et kommende datafangstmodul2, som selv henter kvalitetsdata 

til kliniske databaser og til NIP. 
 Kommunikation med hospitaler om behandling og diagnoser 
 Statistik og andre faciliteter i speciallægepraksis’ lægesystemer 

 
Digital signatur er en forudsætning for bl.a. følgende aktiviteter, som fremmer 
kvalitet og service: 

                                                      
2 Udvikling af datafangstmodulet beskrives i Protokollat om IT- og kvalitetsudviklings-
midler, protokollatet indgår i forhandlingsaftale om fornyelse pr. 1.4.2008 af Landsover-
enskomsten for speciallæger. 
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 Praksisdeklaration kan lægges på sundhed.dk. En første begrænset form for-
udsættes taget i anvendelse pr. 1.9.2008, udvidede former henholdsvis pr. 1.1. 
og 1.6.2009. 

 Benyttelse af henvisningshotel, som jævnfør overenskomsten vil være den 
eneste måde henvisninger kan modtages på efter den 31.12.2008. 

 
Disse indsatser vil gøre det muligt for deltagende speciallæger at gå videre med 
kvalitetsudvikling i egen praksis. Samtidig ligger indsatsen tæt op af KVIS del-
projekt E, som netop skal høste erfaringer med diagnosekodning og datafangst. 
Det anbefales derfor at indsatsen koordineres med KVIS delprojekt E, med hen-
blik på erfaringsopsamling. 
 
Henvisningshotellet er ved at blive implementeret. En direkte konsekvens heraf er 
en hurtig anskaffelse og ibrugtagning af digital signatur. 
 
Anbefalinger: 
 At samarbejdsudvalget løbende følger op på anvendelsen af henvisningshotel-

let. 
 At samarbejdsudvalget iværksætter projekter med diagnosekodning.  
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen af praksisdeklarationer på 

sundhed.dk   
 At samarbejdsudvalget sætter mål for de praktiserende speciallægers aktivite-

ter med diagnosekodning og digital signatur og at der følges op på disse. 
 
2.4.3. Registrering af utilsigtede hændelser (UTH) 
Det forventes at registrering af utilsigtede hændelser bliver lovpligtig også for 
speciallægepraksis i 2009.  
 
Indberetning af utilsigtede hændelser fungerer i dag på regionens hospitaler og 
der har i regionen været etableret projekter i almen praksis. Begge steder er be-
skrevet en positiv udvikling med et stadigt stigende antal registreringer. Erfarin-
ger fra hospitaler og almen praksis er samtidig, at der er et stort potentiale for 
kvalitetsudvikling i UTH. Registrering af utilsigtede hændelser giver således et 
godt grundlag for både individuel kvalitetsudvikling og øget patientsikkerhed,  
også i den enkelte praksis.  
 
Det vurderes, at det er mindre tidskrævende at foretage indberetning af UTH, 
hvorimod der skal anvendes ressourcer til behandlingen af de indberettede sager. 
Det er derfor vigtigt, at der i implementeringen af lovgivningen arbejdes både 
med eventuelle kulturelle barrierer såvel som med organiseringen af arbejdet.  
 
KVIS delprojekt G ønsker på samme måde at medvirke til at implementere UTH i 
speciallægepraksis. Det foreslås derfor, at speciallægepraksis i regionen tilskyn-
des til at medvirke i delprojekt G. 
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget følger udviklingen i KVIS, hvor udvikling af et rap-

porteringssystem for UTH tilpasset speciallægepraksis forventes at blive 
igangsat. 
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 At regionen er opmærksom på de evt. afledte økonomiske konsekvenser af 
lovgivningen vedrørende utilsigtede hændelser. 

 
2.4.4. Patienttilfredshedsundersøgelse 
Det er tanken at undersøge og belyse, hvordan patienterne vurderer deres prakti-
serende speciallæge. En spørgeskemaundersøgelse blandt patienterne kan belyse 
patienternes vurdering af den lægefaglige ydelse, læge-patientforholdet, service 
og tilgængelighed. Brugerundersøgelser ønskes udformet som et redskab til læ-
ring for den enkelte praksis, ikke som et redskab til kontrol. 
 
Det er samtidig ønskeligt om en sådan tilfredshedsundersøgelse blandt brugerne 
ikke alene kan tjene til sammenligning mellem de enkelte praksisspecialer, men 
også tillader sammenligning med tilsvarende undersøgelser for den ambulante 
hospitalsfunktion. 
 
For at sikre ovennævnte sammenligning mellem sektorer er det ønskeligt at regi-
onen om muligt understøtter delprojektet i KVIS. 
 
Der vurderes at brugerundersøgelser kan anvendes til kvalitetsudvikling bl.a. på 
serviceområdet.  
 
Anbefalinger: 
 At samarbejdsudvalget følger udviklingen i KVIS delprojekt B  
 At regionen undersøger muligheden for at deltage aktivt i brugerundersøgel-

sen med henblik på mulighed for sammenligning på tværs af sektorer  
 
Uden direkte relation til KVIS vurderes, at der konkret i Region Hovedstaden er 
behov for yderligere indsatser for at fremme en samlet kvalitetsudvikling i speci-
allægepraksis. Disse beskrives i det følgende. 
 
2.4.5. Kvalitetsudvikling af medicinanvendelse 
Det vurderes relevant at understøtte rationel medicinanvendelse i speciallæge-
praksis i lighed med de initiativer, der har foregået i almen praksis gennem en 
årrække via Medicinfunktionen, en enhed placeret i Koncern Plan og udvikling. 
 
Medicinfunktionens udviklingsaktiviteter overfor speciallægepraksis ønskes der-
for udvidet, således at der tilbydes en række støttefunktioner til kvalitetsudvikling 
af medicinanvendelsen i speciallægepraksis.  
 
Medicinfunktionens opgaver skal planlægges i tæt samarbejde med de enkelte 
specialer. 
 
Tiltag til fremme af rationel medicinanvendelse i speciallægepraksis kunne omfat-
te: 
 Temamøder om rationel medicinanvendelse indenfor specialer med et rime-

ligt stort antal praktiserende speciallæger i regionen. 
 Udsendelse af ordinationsdata, hvor den enkelte speciallæge kan sammenlig-

ne egen ordinationsprofil med øvrige læger indenfor samme speciale. 
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 Praksisbesøg, hvor en medicinkonsulent besøger den enkelte praksis med 
henblik på en dialog om rationel medicinanvendelse ud fra speciallægens or-
dinationsprofil.  

 En koordineret indsats i samarbejde med praktiserende læger om udvalgte 
relevante temaer. Det kunne f.eks. relatere sig til en given diagnose (forhøjet 
blodtryk, hjertemedicin) eller et geografisk afgrænset område med henblik på 
nedbringelse af forbrug af afhængighedsskabende medicin.  

 
En række af ovenstående tiltag er imidlertid ressourcekrævende, hvorfor aktivite-
ten kunne påbegyndes i projektformat. 
 
Anbefaling:  
 At regionen styrker medicinfunktionen således at funktionen kan omfatte 

speciallægepraksis.  
 At samarbejdsudvalget overvejer indsatsområder i relation til rationel medi-

cinanvendelse   
 
2.4.6. Flerlægepraksis 
En udvikling mod flerlægepraksis vurderes gavnlig til understøttelse af kvalitets-
udvikling, da flere læger i samme praksis giver mulighed for faglig sparring og 
større fleksibilitet til deltagelse i udviklingsprojekter og efteruddannelsesaktivite-
ter samt for investering i apparatur og øget anvendelse af praksispersonale. Regi-
onen kan understøtte muligheden for etablering af flerlægepraksis ved i dialog 
med kommunerne og speciallæger at arbejde for større og velbeliggende praksis-
lokaler.  
 
Anbefaling: 
 At regionen, med henblik på at fremme muligheden for etablering af flerlæ-

gepraksis, indleder dialog med kommuner og speciallæger om egnede lokaler 
til praksis.  

 
2.4.7. Praksisdrift 
Der ønskes en udvikling mod effektiv praksisdrift, med henblik på at skabe gode 
rammer for kvalitetsudvikling og udvikling af service.  
 
En sådan udvikling foreslås fremmet ved at understøtte udviklingen af praktise-
rende speciallægers kompetencer som virksomhedsledere, idet fremtidens praksis 
forventes at blive en mere kompleks og større organisation. Hermed tænkes på 
øget brug af praksispersonale og udvikling af personalets kompetencer.  
En metode, der kunne overvejes, er Praksis Matrix, et dansk projekt inspireret af 
Maturity Matrix. Praksis Matrix er et kvalitetsudviklingsprojekt, som retter sig 
mod og afprøves i almen praksis. Det skal derfor vurderes, om metoden kan an-
vendes også i speciallægepraksis.  
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget vurderer om Maturity Matrix/Praksis Matrix vil kunne 

anvendes til organisatorisk kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. 
 At regionen økonomisk støtter organisationsudvikling i speciallægepraksis 
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2.4.8. Ventetider 
Gennem spørgeskemaundersøgelsen gennemført blandt regionens praktiserende 
speciallæger i 2007 er indhentet data om ventetider. Imidlertid er disse data ikke 
tilstrækkeligt homogene i beskrivelsen af ventetider til formidling af ventetidsfor-
holdene i de enkelte specialer.  
 
Det indgår imidlertid i forhandlingsaftalen om den ny landsoverenskomst for 
speciallægehjælp, at overenskomstparterne er enige om at speciallægernes prak-
sisdeklarationer i løbet af 2009 udvides med informationer om ventetider, som vil 
være tilgængelige for borgerne på sundhed.dk.  
 
Anbefaling: 
 At samarbejdsudvalget følger op på landsoverenskomstens bestemmelser om 

praksisdeklarationer og ventetider.  
 
2.5. Platform og organisation for kvalitetsudvikling 
Det er vurderingen, at der udover de konkrete indsatser, som foreslås ovenfor, er 
behov for etablering af en fast struktur til at understøtte både kvalitetsudvikling 
og udvikling af service.  
 
For at sikre opfølgning og videreudvikling af den kvalitetsudvikling som foreslås 
i praksisplanen, bør udarbejdes en årsplan og årsrapport vedr. kvalitetsudvikling 
og udvikling i service til fremlæggelse i samarbejdsudvalget. Der er derfor behov 
for, at samarbejdsudvalget nedsætter et underudvalg vedr. kvalitetsudvikling til 
varetagelse af dette arbejde.  
 
Etableringen af et kvalitetsudvalg kunne ske efter samme koncept som er gælden-
de for almen praksis, dvs. med repræsentation fra både speciallæger og admini-
stration. Det skal dog bemærkes, at etableringen forudsætter ansættelse af special-
læger som kvalitetsudviklingskonsulenter. 
 
Fremdriften omkring kvalitetsudvikling vedrørende patientforløb og udvikling af 
service inden for det enkelte speciale indtænkes som opgave for 3-partsgrupperne. 
Den direkte specialespecifikke faglige kvalitetsudvikling forventes varetaget og 
beskrevet dels af speciallægerne selv, dels i samarbejde med hospitalslægerne. 
 
Anbefalinger: 
• At regionen anbefaler nedsættelse af et kvalitetsudviklingsudvalg med refe-

rence til samarbejdsudvalget. 
 At samarbejdsudvalget sikrer udarbejdelse af en årlig handleplan og afrappor-

tering på kvalitetsområdet.  
 At samarbejdsudvalget sikrer at 3-partsgrupperne indgår i kvalitetsarbejdet                  
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Del 3 – Resume af delplaner 
 
 
 
1. Delplanernes opbygning 
 
Speciallægepraksisplanen har som udgangspunkt 2 hovedopgaver, dels den mere 
tværgående, der består i at sikre den bedst mulige samordning for specialerne 
under ét og skabe grundlag for en fortsat udvikling af kvalitet og service i special-
lægepraksis, dels den hovedopgave, der retter sig mod hvert af speciallægeover-
enskomstens praksisspecialer, og som består i at vurdere og skabe grundlaget for 
den specialespecifikke kapacitet og opgavefordeling i regionen. 
 
Sidstnævnte hovedopgave varierer fra speciale til speciale. En mindre gruppe af 
specialerne i Region Hovedstaden omfatter relativt få ydere med en forholdsvis 
beskeden aktivitet. Andre specialer omfatter mange ydere med en stor aktivitet. 
Arbejdet med at udarbejde delplaner til praksisplanens enkelte specialer bygger 
på en fælles grundmodel, men har været tilrettelagt fleksibelt. 
 
I arbejdet for alle 19 specialers vedkommende har som nævnt 3-partsgrupperne 
med repræsentation af praktiserende speciallæger udpeget af Hovedstadsregio-
nens Lægekredsforening, speciallæger fra hospitalerne udpeget via de sundheds-
faglige råd samt alment praktiserende læger udpeget via det regionale praksisud-
valg udgjort en væsentlig ressource. 
 
Arbejdet er foregået således, at der i samtlige 3-partsgrupper er udarbejdet en 
faglig introduktion til specialet indeholdende bl.a. følgende forhold: 
 
 Beskrivelse af, hvor arbejdet indenfor specialet udføres (almen praksis, speci-

allægepraksis, sygehusvæsenets specialafdelinger/ambulatorier) 
 Kort karakteristik af sygdomsmønstret/behandlingsvirksomheden vedr. pati-

enter, der kontakter praktiserende speciallæger, ambulatorier mv. 
 Forventede væsentlige problemstillinger og udviklingstræk indenfor specialet 

i den 4-årige planperiode  
 
Der er herudover foretaget en sundhedsfaglig/lægefaglig vurdering af forhold af 
betydning for den fremtidige opgavefordeling mellem primær- og sekundærsekto-
ren. Vurderingerne er relateret til de enkelte hoveddiagnosegrupper under anven-
delse af følgende kriterier: faglig behandlingskvalitet og kvalitetssikring, teknolo-
gisk og behandlingsmæssig udvikling, grundlaget for uddannelse og forskning 
samt forventet fremtidig efterspørgsel efter ydelser herunder den demografiske 
udvikling. 
 
Administrationen har forestået en gennemgang af alle specialerne i form af en 
statusbeskrivelse baseret på oplysninger om produktion og forbrug af ydelserne 
samt udgifterne hertil fra sygesikringens registrering af ydelserne, hvortil kommer 
beskrivelser af nuværende forhold vedr. kapacitet: omfang og sammensætning, 
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geografisk lokalisering, kapacitetsudnyttelse, nuværende anvendelse af praksis-
personale og særlige udfordringer vedr. rekruttering og fastholdelse mv. 
 
Til såvel den faktuelle gennemgang som til de faglige vurderinger indenfor speci-
alerne er desuden benyttet de specialespecifikke resultater af spørgeskemaunder-
søgelsen i speciallægepraksis, der blev gennemført i efteråret 2007. 
 
Sekretariatet har på baggrund af det indsamlede materiale forestået udarbejdelse 
af de 19 specialebeskrivelser til den samlede speciallægepraksisplan. Bemærknin-
ger fra de enkelte 3-partsgrupper er indarbejdet i de endelige planer. 
 
Baseret på den fælles grundmodel har specialeplanerne følgende indhold med en 
opdeling i 4 hovedkapitler: 
 
 Resumedel med gennemgang af de væsentligste konklusioner og planens 

anbefalinger  
 Indledning (fælles for samtlige specialer) 
 Del 1: Faglig beskrivelse og status for specialet  
 Del 2: Specialets fremtidige organisering – vurderinger og udfordringer   

 
Der henvises i sin helhed til de 19 delplaner (bilag nr. 4). 
 
Administrationen finder det væsentligt at understrege følgende i relation til de 
specialevise delplaner:  
 
For det første:                           
Delplanerne er udarbejdet således, at de kan læses selvstændigt uafhængigt af 
Hoveddelen af hensyn til gruppen af praktiserende speciallæger. De enkelte spe-
cialers udøvere kan dermed læse beskrivelser og anbefalinger for eget speciale i 
sammenhæng. 
 
Dette betyder dels, at der i betydeligt omfang vil være gentagelser i planernes 
formuleringer, dels at samtlige anbefalinger, dvs. både de generelle og de specia-
lespecifikke, af hensyn til læsevenligheden vil fremgå af samtlige delplaner. 
 
For det andet: 
De 19 specialevise delplaner har samme grundlæggende karakter som nærværen-
de generelle Hoveddel til speciallægepraksisplanen. 
 
Der er i planerne lagt vægt på at fremlægge beskrivelser, der kan give et godt 
grundlag for at vurdere retning og afstikke rammer for specialernes udvikling. 
 
Konkretisering af forslag og anbefalinger forudsætter en nærmere udredning i 
samarbejdsudvalget. Det forudsættes, at samarbejdsudvalget ved implementerin-
gen vil drage stor nytte at det arbejde, det igangsætter i 3 partsgrupperne.  
 
Planerne bygger på nedenstående hovedudviklingslinjer for specialerne med en 
gruppering af specialerne som følger:  
 Tværgående diagnostiske servicespecialer: patologisk anatomi, diagnostisk 

radiologi, anæstesiologi (afsnit 2.1.) 
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 Psykiatriske specialer: børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri (afsnit 
2.2.)   

 Medicinske specialer: dermato-venerologi, reumatologi, neurologi, pædiatri, 
endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi, lungemedicin (afsnit 2.3.) 

 Kirurgiske specialer: gynækologi, kirurgi, ortopædkirurgi, plastikkirurgi, 
øjenlægehjælp, øre-næse-halslægehjælp (afsnit 2.4.) 

 
Den overordnede gennemgang efterfølges af resumeet af de 19 delplaner, der 
redegør for status og anbefalinger vedr. kapacitet, samordning og kvalitetsudvik-
ling i forhold til det øvrige sundhedsvæsen                  
 
 
2. Hovedretningslinjer for udviklingen af praksisspecialerne 
indenfor speciallægeoverenskomsten 
 
2.1. Tværgående diagnostiske servicespecialer 
Det klinisk kemiske speciale udøves ikke i speciallægepraksis.  
 
I det patologiske speciale finder en subspecialisering sted på hospitalerne. En 
sådan udvikling kan vanskeligere finde sted i praksissektoren, hvilket på sigt kan 
bevirke at det kan blive vanskeligt at opretholde aktiviteten og kvaliteten i praksis 
på samme høje niveau som hidtil. 
 
Også udefra kommende krav og forventninger kan medføre en ændret opgavefor-
deling mellem sektorerne i dette speciale. Således har Sundhedsstyrelsen stillet 
krav om at alle smearundersøgelser varetages i større diagnostiske enheder, hvor-
for disse undersøgelser i hospitalssektoren samles på færre enheder og det ikke 
længere er muligt for praksissektoren at varetage undersøgelser af denne type. 
 
De eksisterende praksis i specialet varetager alene undersøgelser for en begrænset 
del af regionens speciallæger – et forhold der med baggrund i ovenstående ikke 
påtænkes ændret. 
 
Der er derfor behov for en nærmere vurdering af regionens samlede kapacitet på 
området og en vurdering af hospitalernes mulighed for at leve op til den service, 
som aktuelt leveres af praksissektoren. Denne vurdering vil være retningsgivende 
for praksissektorens funktion i specialet. 
 
Indenfor billeddiagnostikken arbejdes der aktuelt med at sikre alle regionens bor-
gere mulighed for at anvende de eksisterende klinikker. Der er dog ikke tale om 
en egentlig kapacitetsudvidelse. En sådan er afhængig af en nærmere vurdering af 
regionens samlede kapacitet og opgavefordelingen mellem hospitaler og special-
lægepraksis. I planperioden skal der desuden arbejdes med en smidig henvis-
ningsmåde til scanning og fælles retningslinjer og vejledninger for undersøgelser. 
 
2.2. Psykiatriske specialer  
I voksenpsykiatrien vurderes ikke umiddelbart at være behov for en kapacitetsud-
videlse. Der er dog fokus på, at der på en række områder er behov for en afklaring 
af opgavefordelingen og evt. involvering af andre faggrupper, det drejer sig f.eks. 
om kriseterapi. 
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Børnepsykiatrien har et stigende behov for kapacitet, der dog ønskes opbygget i 
hospitalssektoren, bl.a. betinget af rekrutteringsproblemer på området. Tilsvaren-
de er de tilkomne midler tiltænkt de mest syge og dermed den patientgruppe, der 
behandles i hospitalsregi.  
 
2.3. Medicinske specialer  
Inden for de medicinske specialer indtager dermato-venerologi en særlig rolle, 
idet det varetager hovedopgaver på en række områder på lige fod med hospitaler-
ne eller varetager dem i særlig grad. 
 
Her skal desuden fremhæves de specielle områder, der ved særaftaler danner 
grundlag for, at borgerne kan tilbydes behandling i lokalområderne (PDT behand-
ling, epilering og andre opgaver). 
 
Der bliver i planperioden brug for at vurdere, om sådanne lokalaftaler med den 
forventede udvikling af aktiviteten medfører behov for en udvidelse af den samle-
de kapacitet i specialet.  
 
For så vidt angår øvrige medicinske specialeområder er der ikke på nuværende 
tidspunkt en tilsvarende veldefineret opgavefordeling mellem sektorerne.  
 
Ud fra den af regionsrådet vedtagne ”Strategi for Kronisk Sygdom” vil en række 
opgaver fremadrettet vil blive varetaget i et samarbejde mellem hospitaler og 
almen praksis. 
 
Det drejer sig om langvarige patientforløb, hvor samarbejdet mellem de 2 instan-
ser får væsentlig betydning. Som eksempel kan nævnes diabetes, hvor behovet for 
kapacitet i speciallægepraksis, medicinsk endokrinologi, derfor må forventes at 
falde. Medicinske kapaciteter i praksissektoren med denne funktion klausuleres 
derfor til nedlæggelse. 
 
Praktiserende speciallæger i lungemedicin må forventes at få en anden patient-
sammensætning end i dag, betinget af ”kronikermodellen”, hvor KOL patienter 
forventes håndteret i samarbejde mellem hospital og almen praksis.  
 
Allergologien er ikke mere et speciale, men patienterne behandles i vid udstræk-
ning i speciallægepraksis. Patientgruppen er hastigt voksende, og der skal i plan-
perioden beskrives en hensigtsmæssig opgavefordeling mellem de involverede 
parter. Dette arbejde skal efterfølgende være grundlaget for en kapacitetsvurde-
ring. 
 
På endoskopiområdet er der aftaler om en øget aktivitet i speciallægepraksis, 
hvilket både gælder speciallægepraksis i medicinsk og kirurgisk gastroenterologi. 
Regionens samlede kapacitet skal vurderes med henblik på en hensigtsmæssig 
opgavefordeling. 
 
Der skal udarbejdes en specifikation af krav til undersøgelserne, herunder beskri-
velser, der sikrer mod, at undersøgelserne gentages unødigt. Dette arbejde skal 
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forankres i det sundhedsfaglige råd. Der skal desuden udarbejdes en aftale om 
opgavefordeling mellem de involverede parter. 
 
Inden for kardiologi er ”hjertepakker” under udarbejdelse. Når opgavefordelingen 
er beskrevet og regionens samlede kapacitet vurderet, må kapaciteten i speciallæ-
gepraksis fastlægges.  
 
Inden for reumatologi skal der etableres ”shared care” modeller, der beskriver 
opgavefordelingen mellem speciallæger i praksissektor og på hospital, herunder 
også vedligeholdelsesbehandling med biologiske lægemidler. En kapacitetsvurde-
ring afventer dette. 
 
For så vidt angår neurologi forudsættes etableret ”shared care” model relateret til 
forskellige diagnoser. Det forventes, at ændringen vedr. billeddiagnostiske under-
søgelser kan frigøre nogen kapacitet i praksis. Der forventes ikke at være behov 
for en kapacitetsudvidelse. 
 
I det pædiatriske speciale forventes ikke væsentlige ændringer. 
 
2.4. Kirurgiske specialer  
Inden for denne specialegruppe indtager øre-næse-hals- og øjenspecialerne en 
særlig placering. I ingen af specialerne kræves der lægehenvisning, hvorfor egen 
læge ikke fungerer som ”gatekeeper”. 
 
Vedr. øre-næse-halsspecialet er der i forbindelse med kræftpakkerne lavet en 
særlig aftale, der bevirker, at speciallægerne i praksis indgår med elementer i 
pakkerne.  
 
Desuden er der sat fokus på høreapparatområdet, hvor flere aftaler er undervejs. 
Disse udvidede aktiviteter i specialet kan medføre behov for en kapacitetsudvidel-
se.  
 
Inden for øjenspecialet arbejdes med en aftale vedrørende grå stær operationer. 
 
Da der er aktuelt lang ventetid på kontrol og behandling af sygdomme hos øjen-
læger, herunder diabetes patienter forventes behov for en øget kapacitet på områ-
det. Omfanget skal nærmere vurderes i planperioden. 
 
For specialet kirurgi gælder tilsvarende vedr. endoskopi som nævnt ovenfor under 
medicinsk gastroenterologi.  
 
For de øvrige kirurgiske specialer skal kapaciteten i speciallægepraksissektoren 
vurderes med baggrund i en evt. opgaveglidning. 
 
Aftaler om udførelse af særlige behandlinger ifølge lokalaftaler vil for alle specia-
ler medføre forventning om visse kvalitetsregistreringer, indberetning til kvali-
tetsdatabaser samt om, at speciallægerne aktivt indgår i videreuddannelsen. 
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Anbefaling: 
 At regionen godkender de hovedretningslinjer, der jfr. afsnit 2 er afstukket for 

konkretisering af planforslag indenfor de enkelte specialer vedr. kapacitet, 
samordning og kvalitetsudvikling i forhold til det øvrige sundhedsvæsen  

 
 
3. Specialespecifikke anbefalinger for udvikling af kapacitet, 
samordning og kvalitetsudvikling  
 
 
Patologisk anatomi  
Patologisk anatomi og cytologi er et tværgående diagnostisk speciale, der betjener 
hospitalsafdelinger og praktiserende almen- og speciallæger med diagnoser af 
morfologiske forandringer i organer, væv (histologi) og/eller celler (cytologi).   
 
Specialet udgør i praksissektoren 13 deltidspraksis, svarende til 6,5 fuldtidskapa-
citeter. Praksis er alle beliggende i planlægningsområderne Midt, Syd og Byen. 
Disse praksis betjener alene praksissektoren i det tidligere Københavns Amt, 
mens øvrige tidligere organisationer anvender hospitalernes specialafdelinger. 
 
Der er behov for en vurdering af regionens samlede kapacitet i specialet og en 
beskrivelse af opgavefordelingen. Denne vurdering er særlig væsentlig indenfor 
patologien, idet der er sket visse opgaveflytninger betinget af udmeldinger fra 
Sundhedsstyrelsen vedrørende screeningundersøgelser for livmoderhalskræft, der 
berører aktiviteten på såvel hospitaler som speciallægepraksis. Desuden sker der i 
specialet en subspecialisering, der kan medføre tilsvarende ændringer. 
 
På baggrund af ovenstående ændringer bør en nærmere vurdering af kvalitative 
såvel som kvantitative forhold belyses, før der sker ændringer i speciallægeprak-
sis’ kapacitet og geografiske dækning. 
 
Ønsket om ensartet betjening af borgerne har ikke direkte relevans for dette spe-
ciale, idet betjeningen alene vedrører indsendte prøver fra primært øvrige special-
lægepraksis. Til gengæld vil evt. opgaveflytninger medføre behov for, at også 
service defineres. 
 
Delplan for det patologiske speciale indeholder følgende specialespecifik-
ke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen fastholder at praksissektorens områdebetjening ikke udvides 
 At regionen foretager en analyse af den samlede kapacitet og efterspørgsel på 

patologiydelser i regionen, herunder en beskrivelse af opgaveflytninger og be-
lysning af den faglige udvikling i specialet.  

 At regionen med baggrund i analysen vurderer om der er behov for klausule-
ring af speciallægepraksis til lukning 

 
Opgavefordeling 
 At regionen flytter alle vaginalcytologiske undersøgelser til hospitalsregi  
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 At samarbejdsudvalget igangsætter en nærmere analyse af de præparattyper, 
der undersøges i speciallægepraksis med henblik på at bidrage til grundlaget 
for vurdering om evt. fremtidig opgavedeling. Følgende områder anbefales 
primært: 

o Inflammatoriske hudsygdomme  
o Endoskopiske prøver 

 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
 At regionen i dette speciale nedsætter en 3-partsgruppe, hvor almen praksis 

erstattes af et andet speciallægepraksisspeciale 
 At regionen sikrer, at serviceniveau indgår i kapacitetsvurderingen 

 
 
Diagnostisk radiologi 
Specialet diagnostisk radiologi i speciallægepraksis omfatter udførelse og vurde-
ring af undersøgelser baseret på konventionel og digitaliseret røntgenteknik, CT-
scanning, ultralyd og MR-scanning. 
 
Det radiologiske speciale omfatter i speciallægepraksis 21 heltidspraksis, fordelt 
på 10 enkeltmandspraksis, 2 delepraksis og 3 kompagniskabspraksis. Alle er be-
liggende i planlægningsområde Byen og Syd. De praktiserende radiologer har af 
historiske årsager kun ret til at betjene borgere fra en begrænset del af Region 
Hovedstaden. Resten af regionens borgere betjenes vedr. billeddiagnostiske ydel-
ser af hospitalerne.  
 
I planen redegøres for, at regionens samlede kapacitet på området bør vurderes 
nærmere med henblik på at sikre læger og patienter en ensartet betjening. Dette 
arbejde medfører, at klinikkerne forventes at få et bredere patientgrundlag end 
aktuelt, men omvendt er dette ikke umiddelbart et udtryk om et ønske om en ud-
videt kapacitet i praksissektoren. I forbindelse med denne harmonisering skal der 
samtidig sikres fælles faglige krav til ydelserne, således at unødvendige dobbelt-
undersøgelser undgås. Der lægges i planen op til, at dette faglige arbejde foregår i 
det sundhedsfaglige råd med repræsentation fra både hospital og praktiserende 
speciallæger. 
 
Delplan for det radiologiske speciale i praksissektoren indeholder følgende speci-
alespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen foretager en analyse og vurdering af det samlede kapacitetsbehov 

på det billeddiagnostiske område 
 At regionen undersøger kapacitetsbehovet særskilt vedr. konventionelle rønt-

genundersøgelser, CT- og MR-scanninger og ultralydsundersøgelser 
 At samarbejdsudvalget efterfølgende vurderer tiltag vedrørende rekruttering 

og fastholdelse 
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Opgavefordeling 
 At regionen sikrer at processen vedr. godkendelse og iværksættelse af udvi-

delse af henvisningsretten til speciallægepraksis i diagnostisk radiologi frem-
skyndes mest muligt. 

 At samarbejdsudvalget arbejder for at speciallægepraksis inddrages i vurde-
ring af den fremtidige opgavefordeling mellem speciallægepraksis og hospita-
ler. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet.  

 At regionen via det sundhedsfaglige råd etablerer ensartede retningslinier for 
henvisning til billeddiagnostiske undersøgelser i regionen. 

 At samarbejdsudvalget arbejder aktivt for at fælles retningslinjer for diagno-
stiske undersøgelser implementeres i speciallægepraksis. 3-partsgruppen ind-
drages i arbejdet 

 
Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at patientvejledninger på det billeddiag-

nostiske område koordineres mellem sektorerne 
 At samarbejdsudvalget bidrager til udarbejdelse af forløbsbeskrivelser inden-

for avanceret billeddiagnostisk udredning 
 
Kvalitet, service og uddannelse 

 At samarbejdsudvalget i planperioden undersøger muligheden for at inddrage 
radiologisk speciallægepraksis i den lægelige videreuddannelse. 

 
 
Anæstesiologi 
Speciallægepraksis varetager anæstesi i forbindelse med mindre kirurgiske ind-
greb i øre-næse-halslægepraksis og øjenlægepraksis. Endvidere behandles en 
række smertetilstande, såvel akutte som kroniske. 
 
Det anæstesiologiske speciale omfatter i praksissektoren 20 speciallæger svarende 
til 13,3 fuldtidskapaciteter. Specialet er moderniseret med virkning fra 2007, hvil-
ket medførte væsentlige ændringer i ydelsessortimentet. Moderniseringsrapporten 
anbefaler en udvidet aktivitet for specialet overfor kirurgiske specialer udover 
øre-næse-halsspecialet og øjenspecialet, men speciallægeoverenskomsten omfat-
ter fortsat kun ydelser i relation til øjenspecialet og øre-næse-halspecialet. 
 
Delplanen for det anæstesiologiske speciale i praksis indeholder følgende specia-
lespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget vurderer behovet for evt. justering af kapaciteten i 

relation til opgaveflytning mellem sektorer, herunder også et evt. behov for 
anæstesiydelser til andre kirurgiske specialer end øre-næse-hals- og øjenspe-
cialet. Trepartsgruppen inddrages i arbejdet.  

 
Opgavedeling 
 At samarbejdsudvalget vurderer behov for en opgaveglidning i relation til 

anæstesi. Trepartsgruppen inddrages i arbejdet.   
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Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget igangsætter arbejdet med forløbsbeskrivelser og sam-

arbejde mellem sektorerne i henhold til shared care modellen, herunder opga-
vefordeling i relation til behandling af patienter med kroniske smerter  og pal-
liativ behandling. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet. 
 

Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger 
 

 
Børne- og ungdomspsykiatri 
Specialet omfatter undersøgelse, behandling og forebyggelse af psykiske syg-
domme hos børn og unge i alderen 0-18 år. Ved behandling af børns og unges 
særlige lidelser vil det som hovedregel være nødvendigt at medinddrage de nær-
meste i behandlingen og yde konsultativ bistand til pårørende og professionelle i 
kontakt med den unge.  
 
Børne- og ungdomspsykiatri repræsenteres i speciallægepraksis af 7 speciallæger 
og er dermed et lille praksisspeciale. De praktiserende børne- og ungdomspsykia-
tere har et tæt samarbejde med både hospitalspsykiatri og kommuner.  
 
Der er lang ventetid til behandling både i hospitalsregi og i speciallægepraksis. 
Der er imidlertid ikke et umiddelbart ønske om at udvide kapaciteten i speciallæ-
gepraksis, da det er vigtigt bevare behandlingskapaciteten i hospitalsvæsenet, 
hvor de mest syge børn og unge behandles. Det skal imidlertid bemærkes at der 
en voksende interesse for dette speciallægeområde, hvorfor udviklingen i planpe-
rioden bør følges nøje.  
 
Delplanen for det børne- og ungdomspykiatriske speciale i praksis indeholder 
følgende specialespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget undersøger følgende muligheder med henblik på øget 

kapacitet:  
o Muligheder for øget anvendelse af praksispersonale og understøt-

telse heraf 
o Muligheder for praksisfællesskaber evt. med ydere fra andre spe-

cialer  
 At samarbejdsudvalget følger udviklingen af kapaciteten i børne-

ungdomspsykiatrisk speciallægepraksis i planperioden  
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget i planperioden vurderer følgende: 

o Kriterierne for fordeling af patienterne mellem speciallægeprak-
sis og ambulante funktioner på hospitalerne 

o Aldersfordelingen blandt patienterne i de to sektorer 
 
Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget vurderer hvilke sygdomme patientforløbsbeskrivelser 

i første omgang skal omfatte. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet 
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Kapacitet, service og uddannelse 
 At samarbejdsudvalget vurderer muligheden for at speciallægepraksis kan 

deltage aktivt i videreuddannelsen. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet. 
 
 
Psykiatri 
Specialet psykiatri omfatter undersøgelse, behandling og forebyggelse af psykiske 
sygdomme hos voksne.  
 
De praktiserende psykiatere i Region Hovedstaden udgør i alt 68 speciallæger 
fordelt på 45 heltidspraksis og 23 deltidspraksis.  
 
Inden for psykiatri er der en kendt storbyeffekt med et højt antal psykisk syge i 
storbyområder, hvilket har betydning for efterspørgsel af og behov for psykiatrisk 
behandling. Dette er en del af forklaringen på, at der er flere voksenpsykiatere i 
Region Hovedstaden end i landet som gennemsnit 
 
Delplanen for det voksenpsykiatriske speciale i praksis indeholder følgende spe-
cialespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget løbende følger kapacitetsudviklingen i specialet  
 At samarbejdsudvalget har særligt fokus på rekruttering og fastholdelse in-

denfor psykiatrien, herunder mulighed for konvertering af deltidspraksis til 
fuldtidspraksis 

 At samarbejdsudvalget vurderer muligheder for at påvirke kapacitetsudvik-
lingen ved anvendelse af praksispersonale  

 
Opgavefordeling 
 At regionen arbejder for en fælles demensmodel involverende alle interessen-

ter 
 
Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget initierer udarbejdelse af patientforløb med beskrivelse 

af opgavefordeling mellem involverede parter inden for primært følgende di-
agnoser: 
o Personlighedsforstyrrelser 
o Demens 
o Hyperkinetiske forstyrrelser 
o Autisme  
o Stress udløste sygdomme 
o Spektrum forstyrrelser 
3-partsgruppen inddrages i arbejdet 
 

Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
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Dermato-venerologi (hudspecialet) 
Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik og medicinsk og kirurgisk 
behandling af sygdomme i huden herunder hår, negle og slimhinden samt rehabi-
litering efter disse sygdomme 
 
Dermato-venerologi er et af de store praksistunge specialer.        
 
Det dermato-venerologiske speciale omfatter i praksissektoren 52 speciallæger 
svarende til 51,0 fuldtidskapaciteter.  
 
Delplanen for det dermato-venerologiske speciale i praksis indeholder følgende 
specialespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for en kapacitetsud-

videlse inden for PDT behandling 
 At samarbejdsudvalget sikrer at specialet indgår i vurderingen af regionens 

samlede kapacitet vedrørende den allergologiske behandling  
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget sikrer en beskrivelse af opgavefordeling og kvalitets-

sikring mellem praksis og hospital vedrørende behandling af psoriasis med 
biologiske behandlingsmidler  

 At samarbejdsudvalget initierer forløbsbeskrivelser på andre udvalgte diagno-
segrupper, herunder bl.a. botoxbehandling 

 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Reumatologi 
Intern medicin: Reumatologi er det speciale, der varetager forebyggelse, diagno-
stik, behandling, rehabilitering, uddannelse og forskning indenfor bevægeappara-
tets medicinske sygdomme. 
 
I praksissektoren er reumatologi et af de største specialer.  
 
Det reumatologiske speciale omfatter i praksissektoren 46 speciallæger svarende 
til 36,0 fuldtidskapaciteter. 
 
Delplanen for det reumatologiske speciale i praksis indeholder følgende speciale-
specifikke anbefalinger: 
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Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget har særligt fokus på rekruttering og fastholdelse i det 

reumatologiske speciale 
 
Opgavefordeling 
 At regionen sikrer, at udarbejdelsen af patientforløbsprogram for ryglidelser, 

kommer til at omfatte alle behandlere af sygdommen, herunder også fysiote-
rapeuter og kiropraktorer 

 At samarbejdsudvalget søger opgavefordelingen mellem parterne afdækket 
indenfor følgende områder: ryglidelser, ledproblemer, osteoporose og binde-
vævslidelser. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet. 

 
Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at opgavefordelingen indenfor ryglidel-

ser, ledproblemer, osteoporose og bindevævslidelser udmøntes i en model for 
shared care. 

 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Gastroenterologi 
Medicinsk gastroenterologi og hepatologi omfatter forebyggelse, undersøgelse, 
behandling og kontrol af patienter med sygdomme i spiserøret, mavetarmkanalen, 
fordøjelseskanalens store kirtler, lever og bugspytkirtel samt disses udførselsgan-
ge. 
 
Specialet er kendetegnet ved et stort antal diagnostiske og terapeutiske procedu-
rer, hvoraf diagnostiske endoskopier er den hyppigst anvendte undersøgelse ved 
tegn på mavetarmsygdom. I speciallægepraksis ses et betydeligt antal patienter 
henvist til udredning af blødning fra tarmen og under mistanke om coloncancer. 
 
Det medicinsk gastroenterologiske speciale omfatter i praksissektoren 8 special-
læger, svarende til 5,1 fuldtidskapaciteter.   
 
Delplanen for det medicinsk gastroeneterologiske speciale i praksis indeholder 
følgende specialespecifikke anbefalinger:  
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget sikrer fordelingen mellem de intern medicinske speci-

aler, herunder antallet af medicinsk-gastroenterologiske kapaciteter 
 
Opgavefordeling 
 At regionen undersøger den samlede kapacitet på endoskopiområdet med 

henblik på en yderligere opgaveglidning på området. 
 At samarbejdsudvalget arbejder for en patientforløbsbeskrivelse vedrørende 

endoskopier med henblik på vejledning af almen praksis. 3-partsgruppen ind-
drages i arbejdet. 

 At samarbejdsudvalget igangsætter arbejdet med vejledning af almen praksis 
vedrørende abnorme levertal. 
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 At samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for andre undersøgel-
ser med udgangspunkt i de i planen nævnte. 3-partsgruppen inddrages i arbej-
det. 

 
Samarbejde og samordning 
 At regionen sikrer, at koordineringen af tidligere vejledninger accelereres i 

relevante SFR. 
 At regionen anmoder SFR om udarbejdelse af en vejledning for endosko-

piområdet, der beskriver krav og forventninger til beskrivelser af undersøgel-
ser, således at unødvendige dobbeltundersøgelser undgås. Begge sektorer 
inddrages i arbejdet. 

 
Kvalitet, service og uddannelse 
 At samarbejdsudvalget undersøger på hvilke områder en specifik efteruddan-

nelse skal dokumenteres før en speciallæge tillægges kompetencen til at udfø-
re opgaver på eksempelvis endoskopiområdet. 

 
 
Kardiologi 
Det kardiologiske speciale varetager undersøgelse, diagnostik, behandling, fore-
byggelse og forskning indenfor hjerte- og kredsløbslidelser. 
 
Specialet omfatter primært sygdomme i hjertet, hjertesækken, lungeblodkar og 
hovedpulsåren i brysthulen samt forhøjet blodtryk. 
 
Det kardiologiske speciale omfatter i praksissektoren 17 speciallæger svarende til 
10,6 fuldtidskapaciteter  
 
Delplanen for det kardiologiske speciale i praksis indeholder følgende speciale-
specifikke anbefalinger:  
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget i planperioden sikrer at alle intern medicinske special-

lægekapaciteter er defineret med en specialetilknytning 
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget med baggrund i de kommende hjertepakker vurderer 

på hvilke områder praksissektoren kan bidrage til opgaveløsningen. 3 parts-
gruppen inddrages i arbejdet 

 At regionen inddrager speciallægepraksis` kapacitet i forbindelse med vurde-
ringen af den samlede kapacitet på det diagnostiske område 

 
Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget tager initiativ til udarbejdelse af patientforløbsbeskri-

velser på udvalgte områder som ikke inddrages i hjertepakkerne. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
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Lungemedicin 
Specialet omfatter undersøgelse, diagnostik, behandling, kontrol og forebyggelse 
af medicinske lungesygdomme og allergologi. 
 
Lungesygdomme omfatter sygdomme i luftrør, bronchier, lunger og lungehinder, 
herunder infektioner, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL, rygerlunger), can-
cersygdomme, andre tilstande bl.a. lungefibrose. 
 
Allergiske sygdomme omfatter bl.a. allergisk høfeber og øjenbetændelse, astma, 
allergi overfor fødemidler, lægemidler og insektstik samt nældefeber.                                 
 
Det lungemedicinske speciale omfatter i praksissektoren 12 speciallæger svarende 
til 9,5 fuldtidskapaciteter. 
 
Delplanen for det lungemedicinske speciale i praksis indeholder følgende specia-
lespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen vurderer kapaciteten indenfor det lungemedicinske speciale af 

hensyn til udviklingen på det allergologiske område. 
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget vurderer hvilken indvirkning etableringen af patient-

forløb for KOL får for speciallægepraksis 
 At samarbejdsudvalget igangsætter patientforløbsbeskrivelser på udvalgte 

diagnostiske områder som: 
o astma 
o allergi, herunder også vaccination 

3 partsgruppen inddrages i arbejdet. 
 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Endokrinologi 
Medicinsk endokrinologi (medicinske hormonsygdomme) omfatter såvel de store 
folkesygdomme: type 2-diabetes, hyperkolesterolæmi, adipositas (overvægt) som 
hyppige lidelser: struma, tyreoidealidelser (stofskiftelidelser), osteoporose (af-
kalkning af knogler), type 1 diabetes og PCD (polycystisk ovarie syndrom) samt 
mere sjældne sygdomme i hypofyse, paratyreoidea (biskjoldbruskkirtlen), binyrer, 
gonader (kønskirtler). 
 
Det endokrinologiske speciale omfatter i praksissektoren kun en enkelt heltids-
praktiserende speciallæge. 
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Delplanen for det endokrinologiske speciale i praksis indeholder følgende specia-
lespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen tillader den endokrinologiske speciallægekapacitet klassificeret 

til et andet internt medicinsk speciale alternativt klausulerer kapaciteten til 
lukning  

 At samarbejdsudvalget ved vurderingen af den intern medicinske kapacitet 
overvejer hvilket speciale den endokrinologiske kapacitet kunne overgå til 
ved salg. 

 
Opgavefordeling 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Neurologi 
Det neurologiske speciale varetager diagnostik, behandling og specialiseret gen-
optræning (neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, 
eller nerver samt visse muskelsygdomme. 
 
En væsentlig del af de neurologiske sygdomme er karakteriseret ved at være kro-
niske og fremadskridende over en årrække (f.eks. sclerose, parkinsonisme, de-
menstilstande) og/eller ved at efterlade den sygdomsramte med meget væsentlige 
følgetilstande/handicap (f.eks. apopleksi, traumatisk hjerne- eller rygmarvsskade, 
polio, cerebral parese) og deraf følgende stort behov for hjælp i dagligdagen. 
 
Det neurologiske speciale omfatter i praksissektoren 17 speciallæger svarende til 
13,6 fuldtidskapaciteter  
 
Delplanen for det neurologiske speciale i praksis indeholder følgende speciale-
specifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget vurderer moderniseringen af specialet med henblik på 

opgaveglidning eller behov for kapacitetsændring betinget heraf. 
 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
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Pædiatri 
Pædiatri er specialet, som omfatter børns sygdomme. Specialet er bredt og omfat-
ter alle medicinske og udviklingsmæssige medfødte og erhvervede sygdomme i 
barnealderen, hvilket vil sige alderen fra 0-15 år. En del patienter med specielle 
og svære kroniske sygdomme bliver fulgt af pædiater til voksenalder.  
 
Det pædiatriske speciale omfatter i praksissektoren 19 speciallæger svarende til 
14,0 fuldtidskapaciteter. 
 
Delplanen for det pædiatriske speciale i praksis indeholder følgende specialespe-
cifikke anbefalinger:  
 
Kapacitet og struktur 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget sikrer udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser, der 

sikrer en mere entydig opgavefordeling mellem de involverede parter.  Det er 
hensigtsmæssigt at se på følgende diagnoser først: 

o allergi 
o enurisis 
o trivselsproblemer 

3-partsgruppen indgår i arbejdet. 
 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Gynækologi 
Det gynækologisk/obstetriske speciale omfatter sygdomme og tilstande, som 
funktionelt eller symptomatisk er forbundet med de kvindelige kønsorganer og 
den humane reproduktion. 
 
Specialet er et af de store praksistunge specialer. 
 
Det gynækologiske speciale omfatter i praksissektoren 50 speciallæger svarende 
til 45,0 fuldtidskapaciteter.  
 
Delplanen for det gynækologiske speciale i praksis indeholder følgende speciale-
specifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
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Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget sikrer igangsættelse af arbejdet med patientforløbsbe-

skrivelser. Nedenstående liste prioriteres af samarbejdsudvalget: 
• Blødningsforstyrrelser 
• Diagnostisk ultralydsscanning  
• Tidlige graviditetskomplikationer  
• Inkontinens 
• Operative indgreb efter nærmere aftale  
• Infertilitet  
• Udredning af akutte gynækologiske problemer  
• Forundersøgelse af patienten før indlæggelse  
• Opfølgning og efterkontrol i speciallægepraksis efter afsluttet hospitals-

behandling eller som en del af det afsluttende patientforløb med henblik 
på opgaveglidning fra hospital til praksis.  

3-partsgruppen inddrages i arbejdet  
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at speciallægepraksis tilbyder almen 

praksis diagnostiske pakker. 3-partsgruppen inddrages i arbejdet.   
 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Kirurgi 
Specialet kirurgi omfatter diagnostik, behandling og kontrol af sygdomme, skader 
og medfødte misdannelser, hvor operative indgreb er eller kan blive aktuelle. 
 
I praksissektoren omfatter specialet kirurgisk gastroenterologi (mavetarmsyg-
domme), urologi (sygdomme i urinveje), karkirurgi, mammakirurgi (sygdomme i 
bryst og brystkirtel). 
 
Det kirurgiske speciale omfatter i praksissektoren 39 speciallæger svarende til 
32,6 fuldtidskapaciteter.  
 
Delplanen for det kirurgiske speciale i praksis indeholder følgende specialespeci-
fikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At samarbejdsudvalget ved fremtidige kapacitetsændringer inddrager den 

specialeopdeling, der eksisterer indenfor det kirurgiske speciale, herunder 
specielt kommende krav afledt af uddannelsesmæssige ændringer, som det 
f.eks. ses på området vedr. varicekirurgi  

 At samarbejdsudvalget vurderer om kapaciteten skal opdeles efter specialekri-
terier. 
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Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget vurderer mulighed for opgaveglidning indenfor føl-

gende områder:  
o Endoskopi 
o Endoskopiske operationer 
o Ultralyd  
o Hernieoperationer  
o Variceoperationer  
3-partsgruppen inddrages i vurderingen  

 At samarbejdsudvalget arbejder for at en opgaveglidning altid sker med bag-
grund i en patientforløbsbeskrivelse med henblik på en entydig ansvars- og 
kompetencefordeling. De første beskrivelser, der udarbejdes er for endosko-
pier og ultralyd. 

 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
 At regionen understøtter at visse videreuddannelseselementer kan placeres i 

speciallægepraksis. 
 
 
Ortopædkirurgi 
Specialet omfatter forebyggelse, undersøgelse, behandling og rehabilitering af 
medfødte og erhvervede sygdomme i bevægeapparatet såvel af traumatisk som 
ikke traumatisk art, ved hvilke operative indgreb eller bandagering er et væsent-
ligt led i behandlingen. 
 
Speciallægepraksis varetager fortrinsvis en række almen ortopædkirurgiske opga-
ver, f.eks. nedgroede negle og fjernelse af knuder i hud og underhud. Desuden 
foretages en række operationer, f.eks. på huden, fødder og knæ.  
 
Det ortopædkirurgiske speciale omfatter i praksissektoren 17 speciallæger sva-
rende til 12,5 fuldtidskapaciteter.   
 
Delplanen for det ortopædkirurgiske speciale i praksis indeholder følgende spe-
cialespecifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
• At regionen overvejer om kapaciteten i speciallægepraksis på dette område 

kan udvides, således at der sker en tilpasning af den samlede kapacitet på om-
rådet til efterspørgslen 

 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder patientforløbsbeskrivelser 

på en række udvalgte diagnoser med henblik på opgaveglidning herunder 
operationer indenfor fod- og håndkirurgi, artroskopier mv. 

 At samarbejdsudvalget arbejder for at ortopædkirurger anfører kvalifikationer 
og interesseområder på sundhed.dk. 
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Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Plastikkirurgi 
Plastikkirurgiens arbejdsområde omfatter undersøgelse og behandling af en række 
medfødte misdannelser, ondartede og godartede svulster i huden og i bindevævet, 
brandsår og kemiske skader på huden, desuden behandling af erhvervede kropsde-
formiteter og defekter opstået som følge af kræftbehandling, infektioner og 
vævstab og traumer eller følger af tidligere given behandling. Kosmetisk kirurgi 
er en del af plastikkirurgien, der overvejende praktiseres udenfor offentligt regi. 
 
En stor del af patienterne i plastikkirurgiske speciallægepraksis behandles for 
godartede og ondartede hudtumorer, ligesom der forekommer en del patienter 
med arkorrektion fortrinsvis lokaliseret i ansigtet. 
 
Det plastikkirurgiske speciale omfatter i praksissektoren 11 speciallæger svarende 
til 9 fuldtidskapaciteter. 
 
Delplanen for det plastikkirurgiske speciale i praksis indeholder følgende specia-
lespecifikke anbefalinger:  
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen overvejer om kapaciteten i speciallægepraksis på dette område, 

kan udvides således, at der sker en tilpasning af den samlede kapacitet på om-
rådet til efterspørgslen. 

 
Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder patientforløbsbeskrivelser 

på en række udvalgte diagnoser med henblik på opgaveglidning, herunder ac-
celereret cancerbehandling og brystrekonstruktioner. 

 
Samarbejde og samordning 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Oftalmologi (øjenlægehjælp) 
Øjensygdomsbehandling eller oftalmologi omfatter undersøgelse, diagnostik, 
behandling og kontrol af patienter med lidelser i øjen- og synsbaner samt lidelser i 
øjenhuler, tåreveje og ydre øjenomgivelser. 
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Der er tale om et af de store praksisspecialer. Den største andel udgøres af selv-
henviste patienter, idet der ikke indenfor specialet kræves henvisning fra den 
praktiserende læge.             
 
Det oftalmologiske speciale omfatter i praksissektoren 52 speciallæger, alle fuld-
tidskapaciteter. 
 
Delplanen for det oftalmologiske speciale i praksis indeholder følgende speciale-
specifikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
 At regionen udvider kapaciteten i praksissektoren med henblik på opgave-

glidning fra hospitalssektoren  
 
Opgavefordeling 
 At regionen med baggrund i samarbejdsudvalgets vurdering godkender indgå-

else af aftaler om operation af grå stær samt efterstær  
 At samarbejdsudvalget vurderer mulighed for indgåelse af aftaler om scree-

ning af diabetespatienter og behandling og kontrol af glaucom. 3 partsgrup-
pen inddrages i arbejdet  

 
Samarbejde og samordning 
 At regionen ved hjælp af det sundhedsfaglige råd igangsætter en samlet vur-

dering af screeningsbehovet på øjenområdet 
 At samarbejdsudvalget efterfølgende vurderer muligheden for at praksissekto-

ren kan indgå i løsningen af denne screeningsfunktion 
 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 
Otologi (øre-næse-halslægehjælp) 
Specialet øre-næse-halssygdomme er et kirurgisk speciale, som omfatter forebyg-
gelse, diagnostik, behandling og kontrol af kirurgiske og medicinske såvel godar-
tede som ondartede sygdomme samt traumer i området øre-næse-hals, bihuler, 
mundhule, spytkirtler, svælg, strube, halsens bløddele incl. skjoldbruskkirtlen, 
biskjoldbrukskirtlerne samt ansigtsskelettet. 
 
Der kræves ikke henvisning indenfor specialet. 
 
Det otologiske speciale omfatter i praksissektoren 57 speciallæger, alle fuldtids-
kapaciteter.  
 
Delplanen for det otologiske speciale i praksis indeholder følgende specialespeci-
fikke anbefalinger: 
 
Kapacitet og struktur 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger 
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Opgavefordeling 
 At samarbejdsudvalget vurderer behovet for kapacitet indenfor høreapparat-

området efter den model der er under udarbejdelse  
 At samarbejdsudvalget vurderer behovet for kapacitetsudvidelse på følgende 

område 
o Operationer med og uden anæstesi 
o Allergiudredning og – behandling 

3- partsgruppen inddrages i arbejdet 
 

Samarbejde og samordning 
 At samarbejdsudvalget arbejder med patientforløbsbeskrivelser indenfor føl-

gende områder: 
o Søvnforstyrrelser 
o Svimmelhed 

 At samarbejdsudvalget undersøger muligheden for gensidig henvisningsret 
mellem speciallæger indenfor Ø-N-H specialet.   

 
Kvalitet, service og uddannelse 
Der er ikke fundet behov for specialespecifikke anbefalinger. 
 
 

Konklusion 
Anbefaling 
 At regionen godkender de udarbejdede delplaner med beskrivelser for de en-

kelte specialer tillige med det resume af planerne, der fremgår af ovenstående 
afsnit 3.                          
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Bilag 

 
Bilagsfortegnelse 

1. Projektbeskrivelse vedtaget af Speciallægesamarbejdsudvalget den 10. 
maj 2007 

2. De politiske erklæringer vedr. praksisplanlægningen vedtaget af Regions-
rådet den 18. september 2007 

3. Oversigt over planlægningsorganisationen for praksisplan vedr. special-
lægepraksis 

4. Delplaner for 19 praksisspecialer  
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 Koncern                         

Plan og Udvikling 
 
Enhed for 
Praksisiplanlægning 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  

Opgang Blok B 
Telefon 48 20 50 00  Bilag 3 
Direkte 48205466 

Web www.regionh.dk 
 
 
Dato: 26. maj 2008 
 

 
Høring om praksisplan for speciallægepraksis 
Praksisplanens interessenter er: 
 
 Praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden  
 Hovedstadsregionens Lægekredsforening  
 Foreningen af Speciallæger 
 Hospitalerne og psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden  
 Sundhedsfaglige Råd i Region Hovedstaden  
 Praksisudvalget i Region Hovedstaden  
 Praksiskonsulentordningen i Region Hovedstaden  
 Kiropraktorerne v. Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden 
 Danske Regioner  
 Kommunerne i Region Hovedstaden  
 Kommunernes Landsforening  
 Borgere (patienter) i Region Hovedstaden v. Danske Patienter  

 
De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplanlægningen, 
inddrages via høring. 
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 Koncern Praksis 

 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang Blok D, 1. sal  Telefon 48205000 
Direkte 4820 5226 

Mail frank.poulsen@regionh.dk Enheden for Praksisplanlægning  Til: 
 
 
Dato: 30. maj 2008 
 

Bilag 4 
 
Notat vedr. økonomiske konsekvenser vedr.  Praksisplan for Speciallægepraksis 
2008-2011. 
 
 
Nedenfor er oplistet anbefalinger fra praksisplanen som vurderes at have økonomiske 
konsekvenser for regionen i planperioden. 
  
 
Del 1 - Kapacitetsplan  
 
Anbefalinger 
 
Vedr. heltidspraksis: 

• Oprettelse af nye fuldtidspraksis 
• Flytning til andre geografiske områder 
• Klausulering til nedlæggelse 

 
 
Vedr. deltidspraksis: 

• Reduktion – nedlæggelse 
• Konvertering til fuldtidspraksis 

 
De økonomiske konsekvenser kan ikke umiddelbart opgøres. De vil være afhængige af 
formålet med evt. oprettelse / nedlæggelse af praksis og skal ses i sammenhæng med 
en eventuel opgaveglidning i forhold til hospitalerne og en deraf ændret ressourcefor-
deling.    
 
I henhold til overenskomsten skal der, hvis regionen i henhold til praksisplanen beslut-
ter at reducere i antal praksis, ydes den pågældende speciallæge en godtgørelse for det 
tab der påføres speciallægen, ved at praksis ikke kan overdrages.   
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Organisering og struktur:  
• At sikre, at der indledes en dialog mellem region, speciallægepraksis og kom-

munerne med henblik på fremskaffelse af egnede praksislokaler.  
• At regionen i planperioden afsætter ressourcer til en undersøgelse af anven-

delsen af praksispersonale i speciallægepraksis.  
 
Det skønnes at det er nødvendigt at afsætte et beløb på 50.000 kr. til en undersøgelse 
af anvendelsen af hjælpepersonale.  
 
Rekruttering og fastholdelse:  

• At samarbejdsudvalget udarbejder en rekrutterings- og fastholdelsesplan. 
 
Rekruttering og fastholdelse har bl. a. sammenhæng med nye og større praksisfælles-
skaber og egnede lokaler. Til rekrutterings og fastholdelses formål skønnes at være 
behov for en årlig pulje på 200.000 kr.  
  
  
Del 2 – Udviklingsplan 
 
Nedsættelse af faste specialeorienterede samarbejdsfora (3 partsgrupper) 
 

• At regionen bevilger ressourcer til fremme af det tværsektorielle samarbejde 
ved etablering af 3 – partsgrupper indenfor de enkelte specialer.  

 
Der forudsættes nedsat 19 3-partsgrupper. Til mødeaktiviteter og honorering skønnes 
at skulle afsættes ialt 1.000.000 kr. årligt   
 
Styrkelse af efteruddannelses- og undervisningsaktiviteter mellem sektorerne:  
 

• At samarbejdsudvalget arbejder for at styrke efteruddannelsestilbuddet til 
praktiserende speciallæger på hospitalerne. 

• At samarbejdsudvalget arbejder for at hospitalsansatte læger tilbydes mulig-
hed for besøg i speciallægepraksis. 

• At samarbejdsudvalget via 3-partsgrupperne sikrer afholdelse af kur-
ser/temamøder i speciallægepraksis. 

 
Efteruddannelsesaktiviteter for speciallægerne forudsættes for såvidt angår tabt ar-
bejdsfortjeneste finansieret via overenskomstens bestemmelser herom, hvor tilskud i 
op til 8 dage årligt dækkes af Fonden for Faglig Udvikling af Speciallægepraksis.  
 
Med henblik på at 3-partsgrupperne kan arrangere og afholde kurser og temamøder i 
regionen skønnes at skulle afsættes 200.000 kr. årligt.   
  
Speciallægepraksis deltagelse i den lægelige efteruddannelse:  
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• At samarbejdsudvalget foretager en undersøgelse af muligheder og forudsæt-
ninger for at inddrage speciallægepraksis i videreuddannelsesforløb.  

 
Der er i den pr. 1. april 2008 gældende overenskomst aftalt at parterne nedsætter en 
gruppe, der skal komme med forslag til fremme af rekrutteringen af tutorlæger m.m., 
hvorfor dette punkt forudsættes inddraget heri hvad angår de økonomiske konsekven-
ser. 
 
Udvikling i speciallægepraksis: 
 
Udover KVIS, som forudsættes finansieret via den centrale fond, foreslås nogle lokale 
aktiviteter: 
 

• Audits 
• It – Diagnosekodning og digitalsignatur. 
• Registrering af UTH 
• Brugerundersøgelser 
• Kvalitetsudvikling af medicinanvendelsen 
• Faglig dialog – praksisdrift og flerlægepraksis. 

 
For såvidt angår registrering af utilsigtede hændelser (UTH), forudsættes dette finan-
sieret via den forventede lovgivning herom. 
 
Til primært kvalitetsudvikling af medicinanvendelsen og brugerundersøgelser skønnes 
at skulle afsættes et årligt beløb på 1.500.000 kr.   
 
DE samlede udgifter i henhold til ovenstående udgør ca. 2,95 mio kr. svarende til 
0,24% af budgettet for speciallæge området eller knap 5000 kr. pr praksis.  
 
Pulje til udmøntning af delplanerne 
 
De enkelte delplaner – plan for det enkelte speciale – indeholder en række anbefalin-
ger om temaer for opgaver der kan indgås lokalaftaler om at udføre.  
 
Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis påbegyndte i 2007 en harmonisering af de 
lokalaftaler, der var gældende i de tidligere amter og kommuner. Denne harmonisering 
er medio 2008 gennemført, således at nogle aftaler er blevet opsagt, og andre er regio-
naliseret. Hele harmoniseringen er gennemført indenfor den samme økonomiske ram-
me som var gældende i de tidligere amter. Der er således ikke tale om øgede udgifter i 
forhold hertil.  
 
Til imødegåelse af udgifter til nye lokalaftaler forudsættes det, at der i det omfang der 
er tale om overtagelse af opgaver og aflastning af hospitalsvæsenet overføres midler 
hertil fra hospitalsvæsenet. Endvidere forudsættes en del finansieret indenfor det bud-
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get der er aftalt til sygesikringsområdet generelt, som følge af de pr. 1. april 2008 ænd-
rede knækgrænser.  
 
Til imødegåelse af aftaler om opgaver der ikke kan finansieres via opgaveglidning fra 
hospitaler og de ændrede knækgrænser i overenskomsten foreslås afsat en pulje på 
5.000.000. kr.  Puljen skal anvendes, hvor der ønskes aktivitetsudvikling i speciallæ-
gepraksis, evt. i forbindelse med opgaveglidning fra hospitalerne. 
 
 
Eva Simonsen   /   Frank V. Pulsen  
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BILAG 5 – Praksisplan for Speciallæger 2008-2011, høringsudkast 

Den 11. juni 2008 SAMARBEJDSUDVALGET 
 SPECIALLÆGER 
 
 
SAG NR. 4 

Praksisplan for Speciallæger 2008-2011, høringsudkast 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at høringsudkast til praksisplan for speciallæger drøftes herunder den foreslåede 
etablering af 3-partsgrupper. 
 
 
RESUME 
Under henvisning til udvalgets møde den 10. maj 2007, hvor udvalget godkendte 
iværksættelsen af en praksisplan for speciallæger, forelægges høringsudkast til 
praksisplan for speciallæger godkendt af styregruppen maj 2008.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
I henhold til Landsoverenskomsten om speciallægehjælp § 13, udarbejder regionen en 
plan for den samlede ambulante speciallægebetjening i regionen. Denne plan danner 
grundlaget for beslutninger om de overenskomstmæssige speciallægepraksisforhold.   
 
Speciallægepraksisplanen skal ifølge overenskomsten udarbejdes med fokus på 
følgende 3 forhold: 
at den ambulante speciallægebetjening ses under ét med henblik på at etablere en 
systematisk gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem hospitalssektoren og 
praksissektoren  
at planlægningen gennemføres med udgangspunkt i de enkelte specialer som en 
specialeorienteret planlægning 
at planlægningen ud fra hensynet til kvalitet og effektivitet skal sikre koordinering og 
samordning af den ambulante speciallægebetjening indenfor hospitalsvæsenet og i 
speciallægepraksis samt sikre en samordning med almen praksis og andre 
sundhedsmæssige og sociale forhold. 
 
Planbestemmelserne indebærer desuden, at regionen har kompetencen til at udarbejde 
praksisplanen og samarbejdsudvalget behandler udkast til praksisplan med henblik på 
bemærkninger, som vedlægges ved forelæggelsen for regionsrådet. 
 
I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen blev nedsat en styregruppe, der bestod 
af:  
 Enhedschef Else Hjortsø, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for 

Praksisplanlægning (formand for styregruppen) 



 Frank V. Poulsen, chef for specialeområdet, Koncern Praksis 
 Anna Marie Rahbech Schmidt, fuldmægtig, Koncern Praksis 
 Carsten Lenstrup, ledende overlæge, Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Gentofte 

Hospital (udpeget som repræsentant for de kirurgiske specialer) 
 Philip Tønnesen, ledende overlæge, Lungemedicinsk afdeling, Gentofte Hospital 

(udpeget som repræsentant for de medicinske specialer) 
 Jacob Roed, ledende overlæge, Neurocentret, Rigshospitalet (udpeget som 

repræsentant for de kliniske servicespecialer) 
 Kim Solstad, ledende overlæge, Psykiatrisk afdeling, Frederiksberg Hospital 

(udpeget som repræsentant for de psykiatriske specialer) 
 Lene Hendel, praktiserende speciallæge i intern medicin, udpeget af 

Hovedstadsregionens Lægekredsforening    
 Mikkel Holmelund, praktiserende speciallæge i øre-næse-halssygdomme, udpeget 

af Hovedstadsregionens Lægekredsforening 
 Jette LaBianca, praktiserende speciallæge i voksenpsykiatri, udpeget af 

Hovedstadsregionens Lægekredsforening 
 Christian Freitag, alment praktiserende læge, udpeget af Praksisudvalget i Region 

Hovedstaden  
 
Enhed for Praksisplanlægning har sekretariatsbetjent styregruppen. 
 
Styregruppen vedrørende praksisplan for speciallæger afholdt afsluttende møde d. 6. 
maj 2008.  
 
Der var i planlægningsarbejdet desuden nedsat 2 tværgående arbejdsgrupper, som har 
fokuseret på hhv. samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet samt kvalitets- og 
serviceudvikling i speciallægepraksis. 
 
Resultaterne af disse arbejdsgruppers arbejde indgår i hoveddelen af Udviklingsplanen 
for speciallægepraksis, hhv. i kapitel 1 og 2. 
 
Endelig har der været nedsat i alt 19 specialeorienterede arbejdsgrupper (3 
partsgrupper). Gruppernes faglige bidrag er grundelementerne i delplanerne for de 
enkelte specialer, vedlagt som bilag til speciallægepraksisplanens hoveddel samt i Del 
3 – Resume af delplaner.  
 
I samtlige 3 partsgrupper har der været 1 repræsentant for de praktiserende 
speciallæger udpeget via Hovedstadsregionens Lægekredsforening, 1 repræsentant for 
overlægerne i hospitalsvæsenet udpeget via de sundhedsfaglige råd, samt 1 
repræsentant for almen praksis udpeget via det regionale praksisudvalg. 
 
Planen bygger desuden på en spørgeskemaundersøgelse blandt regionens speciallæger. 
Spørgeskemaundersøgelsens resultater vil efterfølgende samlet blive forelagt 
samarbejdsudvalget.  
 
Ud over de krav og ønsker der er tilkendegivet fra henholdsvis praksissektorens 
speciallæger og i Regionsrådet den 18. september 2007 (se bilag 2 til 



speciallægepraksisplanen) har øvrige politikker relateret til sundhedsvæsenets opgaver 
været inddraget i planens udarbejdelse. 
 
Planen baserer sig på en række overordnede tanker og anbefalinger for den generelle 
udvikling af speciallægepraksis i planperioden i overensstemmelse med de i 
projektplanen (bilag 1 til speciallægepraksisplanen) beskrevne indsatsområder samt 19 
delplaner. 
 
Hovedplanen er opbygget i følgende dele: 
 
Resumé:  
Indeholdende praksisplanens samlede anbefalinger 
 
Del 1 – Kapacitetsplan 
Kapaciteten i speciallægepraksis, herunder dækningen med og fordelingen af 
praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden  
 
Del 2 – Udviklingsplan 
Udvikling af samarbejde og samordning mellem de praktiserende speciallæger og det 
øvrige sundhedsvæsen  
Udvikling af speciallægepraksis i relation til både faglig og organisatorisk kvalitet 
samt service og IT anvendelse 
 
Del 3 – Resume af delplaner  
Gennemgang af hovedretningslinjer for udviklingen indenfor de enkelte specialer samt 
specialespecifikke anbefalinger vedr. kapacitet, samordning og kvalitetsudvikling fra 
delplanerne.   
 
Hoveddelen suppleres med 19 specialespecifikke delplaner som er opbygget efter et 
fælles koncept. 
 
Planperioden for praksisplanen er 2008-11. 
 
Praksisplanen forelægges regionsrådet d. 24. juni med henblik på godkendelse, 
hvorefter praksisplanen udsendes i høring.  
 
Til sagen er vedlagt hvilke udvalgte høringsparter, der inddrages (bilag 4).  
 
Efter høringsfasens afslutning d. 25. august 2008 forelægges samarbejdsudvalget den 
16. september en endelig praksisplan med henblik på fremlæggelse til godkendelse i 
Regionsrådet den 28. oktober 2008.  
 
 
SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Samarbejdsudvalget anbefaler planudkastet som grundlag for høring. 
 



Udvalget lægger vægt på, at arbejdet med synliggørelse af ventetider fremskyndes 
mest muligt. 
 
Regionsrådets repræsentanter bemærker, at de ikke har fået nogen orientering om de 
økonomiske konsekvenser af planen. 
 
De lægelige repræsentanter er bekymrede over, at der ikke foreligger en samlet 
kapacitetsvurdering for praksis og hospitaler, og de lægger stor vægt på, at der snarest 
muligt udarbejdes en implementeringsplan incl. en tidsplan for gennemførelse af 
planen. 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Plan for speciallægepraksis – høringsudkast 
2. Bilag til Plan for speciallægepraksis  
3. Notat om praksisplanens økonomiske konsekvenser 
4. Høringsparter  
Sagsnr: 08002776  
Arkiv: 1-30-72  
epp 
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Forretningsudvalgets møde den 17. juni 2008  
 
Sag nr. 16
 
Emne: Udviklingstilskud til social- og sundhedsskolerne i Region Hovedstaden
 
2 bilag 
 
 
 



 
 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 4820 5000 
Direkte 4820 5531 

Mail mhd@regionh.dk 

 
 
Dato: 27. maj 2008 
 

 

Til: Forretningsudvalget 

Administrationens vurdering af ansøgning fra Diakonissestiftelsens Social- og 
Sundhedsskole, Humanica, SOSU C Brøndby og Social- og Sundhedsskolen Kø-
benhavn til projektet ”Realkompetencevurdering og mentorordninger. REKO-
MENT”.  
 
De fire social- og sundhedsskoler søger om udviklingstilskud på 6,7 mio. kr. til pro-
jektet ”Realkompetencevurdering og mentorordninger. REKOMENT”. 
  
Projektets overordnede formål er at styrke fastholdelse af frafaldstruende elever på so-
cial- og sundhedsskolerne i Region Hovedstaden. Således forventes det, at projektets 
aktiviteter kan frembringe fastholdelses- og gennemførelsesprocenter på mellem 80 og 
90 % af alle nystartede elever. Samtidig er en væsentlig drivkraft i projektet at skabe 
en attraktiv uddannelseskultur, der kan medvirke til at tiltrække flere elever til social- 
og sundhedsområdet.  
 
Projektet er etableret som et partnerskab mellem de fem social- og sundhedsskoler i 
regionen, som i fællesskab vil udvikle og afprøve elementer til en ny strategi, der skal 
reducere frafald og styrke elevernes positive tilknytning til deres uddannelser. Projek-
tet har således som sit formål at medvirke til at realisere målsætningen om, at 95 % af 
en årgang skal have en ungdomsuddannelse.  
 
 
Projektet omfatter to hovedaktiviteter – nemlig realkompetencevurdering og mentor-
ordninger. 
 
Realkompetencevurdering 
I bekendtgørelsen om erhvervsuddannelser er det vedtaget, at social- og sundheds-
skoelrne skal gennemføre realkompetencevurdering af eleverne inden for de første to 
uger af uddannelsen. Formålet er at afklare elevens formelle og reelle kompetencer 
med henblik på en bedre tilrettelæggelse af uddannelsesforløbet og en styrket afkla-
ring af elevernes uddannelsesønsker og -muligheder. 
 
Nærværende projektet vil skabe et tværgående samarbejde mellem regionens social- 
og sundhedsskoler, som skal udvikle og implementere redskaber, metoder og struktu-

kinils
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rer til en effektiv realkompetencevurdering. Projektet skal sikre, at realkompetence-
vurdering bliver en integreret del af uddannelsesforløbet, som kan være med til at ud-
vikle et positivt uddannelsesmiljø og dermed fastholde eleverne i uddannelsen.  
I alt vil 1500 på samtlige fem skoler i løbet af projektet gennemgå et realkompetence-
vurderingsforløb på 2 uger. 
 
 
Mentorordninger 
Den indledende realkompetencevurdering skal yderligere kortlægge de enkelte elevers 
potentiale og behov. Nogle elever vil egne sig som mentorer – enten ud fra faglige kri-
terier eller sociale. Andre vil vise sig at være frafaldstruede og vil have brug for en 
mentor, hvorfor de vil optræde som mentees. Ordningen vil være et tilbud, som base-
rer sig på frivillighed. Det vil både være elever og repræsentanter fra praktikstederne, 
som optræder som mentorer.   
 
I løbet af projektet forventes det, at der vil blive gennemført i alt 150 mentor. Der ud-
vikles i projektet et 16 timers uddannelsesforløb, som henvender sig til både mentorer 
og mentees. Efterfølgende afprøves mentorordningen i 25 uger.  
 
 
Administrationens vurdering 
Administrationen vurderer, at ansøgningen understøtter de faglige fokuspunkter og or-
ganisatoriske principper, som regionsrådet den 25. september 2007 vedtog som krite-
rier for tildeling af udviklingstilskud.  
 
Yderligere vurderer administrationen, at projektet understøtter de politiske målsætnin-
ger i den regionale udviklingsplan, hvor plejeomsorgsuddannelserne er behandlet som 
en særskilt hovedudfordring på uddannelsesområdet. Den regionale udviklingsplan 
peger således på behovet for at skabe attraktive og velfungerende plejeomsorgsuddan-
nelser og skabe et bedre samspil mellem uddannelsesinstitutionerne og praktiksteder-
ne.  
 
Projektet understøtter det faglige fokuspunkt  
 

 Ungdomsuddannelse til alle 
Målgruppen for projektet er elever, der starter en uddannelse inden for social- og 
sundhedsuddannelserne og den pædagogiske grunduddannelse. Det er social- og sund-
hedsskolernes erfaring, at der blandt eleverne findes en stor gruppe, som i udgangs-
punktet ikke er i besiddelse af den nødvendige motivation og baggrund for at fuldføre 
en uddannelse uden en vis form for støtte og derfor falder fra. Projektet vil opbygge en 
struktur med den enkelte elev i centrum med fokus på anerkendelse af tidligere er-
hvervede kompetencer og tilbud om mentorordning. 
 
Projektet fokuserer på at reducere frafaldet og fastholde eleverne på social- og sund-
hedsuddannelserne. Gennem etablering af både et realkompetencevurderingssystem og 
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mentorordninger vil projektet styrke indsatsen over for de elever, som erfaringsmæs-
sigt er de mest frafaldstruede, herunder personer med anden etnisk baggrund end 
dansk.  
 
Det vurderes, at projektet kan være med til at udvikle tiltag, viden og modeller, der 
kan reducere frafald og medvirke til at skabe en attraktiv uddannelseskultur på uddan-
nelsesstederne, der i sidste ende kan medvirke til at flere gennemfører en social- og 
sundhedsuddannelse.  
 
 
Projektet understøtter følgende organisatoriske principper:  
 

 Nyt tværgående samarbejde 
De fem social- og sundhedsskoler i regionen er for første gang gået sammen om et 
stort og markant projekt, hvor de i fællesskab udvikler metoder, strukturer og redska-
ber vedrørende realkompetencevurdering og mentorordninger, som skal implemente-
res på samtlige skoler. Praktikstederne indgår som samarbejdspartner, og projektet vil 
tilrettelægge en struktur, der udvikler samarbejdet mellem lærere, vejledere og repræ-
sentanter fra praktikstederne – såvel regionens hospitaler som de kommunale plejeom-
sorgsarbejdspladser.  
 
Det vurderes, at projektet er bredt og tværgående forankret regionalt. Samtidig vurde-
res det, at samarbejdet mellem de fem social- og sundhedsskoler er et nyt og vigtigt 
regionalt samarbejde.  
 

 Nyskabende karakter  
Projektet vil bygge oven på tidligere spredte erfaringer på området og skabe et stort 
fælles initiativ, der kan udvikle en fælles og systematisk indsats mod frafald på samt-
lige fem skoler. Samtidig er projektet nyskabende i sin kobling mellem realkompeten-
cevurdering og mentorordninger. Mentorordninger har været afprøvet på grundforlø-
bet på en del erhvervsskoler, men social- og sundhedsskolerne adskiller sig ved, at 
størstedelen starter på hovedforløbet, og desuden er eleverne aldersmæssigt en mere 
mangfoldig gruppe. Projektet vil undervejs sikre sig forskningstilknytning.  
 
Det vurderes, at projektet på nyskabende vis vil udvikle en systematisk brug af real-
kompetencevurdering og mentorordninger, som efter projektets udløb kan blive en in-
tegreret og naturlig del af uddannelseskulturen ved de fem skoler.  
 

 Regionalt perspektiv 
Projektet har informations- og erfaringsspredning som en central indsatsområde. Pro-
jektet vil sikre, at resultaterne dokumenteres og gøres brugbare gennem udarbejdning 
af metodekataloger. Projektets resultater vil blive formidlet til andre uddannelsesinsti-
tutioner og relevante aktører i regionen – hvilket bl.a. vil ske gennem en afsluttende 
konference. Projektet omfatter desuden en løbende fremadrettet evaluering – herunder 
en midtvejsevaluering. 
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Det vurderes derfor, at projektet har en størrelse og betydning, så det kan gøre en regi-
onal forskel. 
 

 Medfinansiering 
Budget udgør 13.338.438 kr. Vækstforum på Bornholm har den 4. juni 2008 bevilliget 
0,4 mio. kr. til projektet. Fordelingsnøglen bygger på andelen af årselever på Born-
holm (100 ud af i alt 1742 i hele regionen).  
Den øvrige finansiering er 6.233.466 kr. svarende til 47 % af den samlede projektsum. 
Den består dels af statsligt taxameter, dels skolernes medfinansiering i forhold til plan-
lægning og udførelse af projektet.  
 
Der søges om 6,7 mio. kr. over en 3-årig periode. (3 mio. kr. i 2008, 3 mio. kr. i 2009 
og 0,7 mio. kr. i 2010). 
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Realkompetencevurdering og mentorordninger. REKOMENT. 
 
De 5 social- og sundhedsskoler i Region Hovedstaden og på Bornholm har ønsket at iværksætte et 
tværgående projekt der har fokus på REalKOmpetencevurdering og MENTorordning. I daglig tale vil 
det blive benævnt REKOMENT. 
 
Resumé 
Højt frafald på social- og sundhedsuddannelsesområdet. 
Frafaldet blandt eleverne på Sosu-områdets uddannelser er alt for høj – cirka en tredjedel. Den høje 
frafaldsprocent er til skade for den enkelte frafaldne elev, men har også meget uheldige konsekvenser 
for regionens pleje- og omsorgssektor. Denne sektor har i forvejen store og accelererende 
vanskeligheder med både at tiltrække og fastholde arbejdskraft. Det høje frafald er derfor særlig 
uheldigt i en periode med ubalanceret demografisk udvikling. 
 
En ny strategi. 
Nærværende projekt, der er etableret af et partnerskab mellem de fem Social- og sundhedsskoler i 
Region Hovedstaden og Bornholm, vil derfor udvikle og afprøve elementer til en ny strategi med 
henblik på at reducere frafaldet og styrke elevernes positive tilknytning til deres uddannelse.  
 
I projektet vil der blive iværksat  flere indsatser, som har direkte sammenhæng til 
frafaldsproblematikken. Gennem sine aktiviteter ønsker projektet at medvirke til at realisere 
regeringens målsætning om, at 95 % af en ungdomsårgang påbegynder en erhvervsrettet uddannelse.   
 
Nye modeller for realkompetencevurdering og mentorordninger 
Projektet vil etablere metoder til systematisk realkompetenceafklaring og –vurdering, hvor der også er 
fokus på den enkelte elevs behov for en mentor eller den enkelte elevs ressourcer til at fungere som 
mentor. Der  vil blive udviklet og afprøvet forskellige mentorordninger, som skal fungere som en 
integreret del af Social- og sundhedsskolernes uddannelsesforløb.  
 
Projektet har modelkarakter og vil opbygge en struktur med den enkelte elev i centrum med fokus på 
anerkendelse af tidligere erhvervede kompetencer og tilbud om en mentorordning. De nye initiativer 
tilbydes elever i hovedforløbene i social- og sundhedsuddannelsens to trin og i den pædagogiske 
grunduddannelse. På de fem social- og sundhedsskoler i Region Hovedstaden og Bornholm, vil det i en 
2 årig projektperiode omfatte ca 1500 forløb med realkompetencevurdering og  ca 150 mentorforløb. 
På Humanica, SoSu-C og Social- og Sundhedsskolen København vil det være mellem 400-450 og på 
Diakonissestiftelsen og Bornholm ca 150  realkompetenceafklaring- og vurderingsforløb der 
systematisk udvikles og afprøves i projektperioden. I forhold til mentorordning vil der på Humanica, 
SoSu-C og Social- og Sundhedsskolen København være ca 45 mentorforløb der etableres og på 
Diakonissestiftelsen og Bornholm ca 15 mentorforløb.  
 
Et fælles initiativ i et partnerskab mellem Regionens fem Social- og sundhedsskoler 
For projektet er det vigtigt, at indsatsen etableres som et stort og synligt fælles initiativ. Derfor er 
regionens fem Social- og sundhedsskoler gået sammen om realiseringen. Det er vigtigt, at de positive, 
men noget spredte erfaringer med mentorordninger og realkompetencevurdering bringes systematisk i 
spil på en ny måde, hvor de kan medvirke til at styrke elevernes positive tilknytning til 
uddannelsesmiljøet. Det er tanken, at disse elementer fremover skal indgå som en naturlig og integreret 
del af uddannelseskulturen ved regionens Social- og sundhedsskoler. Endvidere er det en central 

kinils
Placeret billede
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målsætning, at initiativet udvikles og gennemføres i et tæt samarbejde med  elever samt repræsentanter 
for arbejdsgiverne, herunder praktikvirksomhederne. 
 
Øget rekruttering til pleje- og omsorgssektoren i Region Hovedstaden 
Projektet strækker sig over 2 år med et klart fokus på at reducere elevernes frafald og dermed øge 
rekrutteringsgrundlaget til social- og sundhedsområdet i regionen.   
 
Projektets overordnede formål er at etablere en projektarbejdsform, der sikrer grad af progression 
mellem realkompetencer i praksis og kontekstuelle læringsrum for elever, der lærer faget ved hjælp af 
en ”spillende træner”  
 
Projektet etablerer to overordnede projektgrupper, der udvikler og beskriver indsatsen inden for 
henholdsvis metoder til realkompetencevurdering og forskellige mentorordninger, og medvirker i det 
konkrete udviklings- og gennemførelsesarbejde med anvendelse af de udviklede metoder/ordninger. 
 
Den nye model, der beskrives på baggrund af de indhøstede erfaringer fra fem Social- og 
sundhedsskoler er tværgående i sin karakter, idet flere uddannelsesretninger indgår. Som modelprojekt 
vil projektet i særlig grad have fokus på videndeling, spredning og information. Projektet spreder derfor 
sin viden internt til skolernes lærere/elever/vejledere, herunder etablerer mentornetværk.     
 
Hvad angår udvikling af metoder til realkompetencevurdering, så etablerer projektet en 
realkompetencegruppe med 2 repræsentanter fra hver af de fem skoler, herunder repræsentanter fra 
praktikstederne. Udviklingsarbejdet resulterer i, at 1500 konkrete kompetenceafklarende forløb 
afprøves med elever. Hvad angår udviklingen af flere forskellige mentorordninger, så etablerer 
projektet en mentorgruppe med 2 repræsentanter fra hver af de fem skoler. Projektet organiserer 
kvalificerende uddannelsesforløb for både mentee og mentorer. Projektet vil derudover etablere de 
organisatoriske rammer for rekruttering/matchning af mentorer og mentee. Endelig vil projektet sikre, 
at mentorordningerne opnår en forankring gennem etablering af en række mentornetværk.     
Samlet set udvikles der og gennemføres der ca. 150 mentorforløb på fem skoler. 
 
Afprøvningen sker under supervision af de to grupper (realkompetencegruppe og mentorgruppe) og i 
en ny struktur, hvor en lang række ressourcer er mobiliseret. Projektet planlægger en proces, hvor der 
er tæt sammenhæng mellem realkompetenceprojektet og mentorprojektet. Samlet set skal begge 
projekter medvirke til at skabe positivt tilknytning til social- og sundhedsskolernes uddannelsesmiljø 
med henblik på at øge tilgangen og reducere frafaldet.  
 
Projektets resultater dokumenteres gennem en udtømmende løbende og fremadrette evaluering. 
Evalueringens resultater og modelbeskrivelsen dokumenteres i forskellige former for medier. Projektet 
tilrettelægger en afsluttende spredningskonference, hvor resultaterne præsenteres for repræsentanter fra 
de erhvervsrettede skolesystemer og øvrige samarbejdsparter. Desuden placeres resultaterne på en web-
site.  
 
 
Formål og målsætninger 
Nærværende projekts overordnede mål er at styrke fastholdelsen af frafaldstruede elever på de fem 
social- og sundhedsskoler i Region Hovedstaden. Det er projektets antagelse, at det nuværende frafald 
gennem projektets aktiviteter vil kunne minimeres og frembringe fastholdelses og gennemførelses- 
procenter på mellem 80% og 90 % af alle nystartede elever.  
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Det er formålet at udvikle og afprøve en effektiv metode til realkompetenceafklaring og -vurdering  
med henblik på at styrke elevernes positive tilknytning til uddannelsesmiljøet. Derudover ønsker 
projektet  i stor skala at udvikle og afprøve flere typer mentorordninger, hvor både elever og 
medarbejdere fra praktikvirksomhederne optræder som personlige mentorer for de elever, der kan være 
frafaldstruet.  Endvidere er det målsætningen at projektets implementering vil medvirke til at skabe et 
attraktivt uddannelsesmiljø for de elever, der i et langsigtet perspektiv vil kunne sikre den nødvendige 
rekruttering til Social- og sundhedsområdet  i Region Hovedstaden og på Bornholm 
 
Projektet ønsker gennem sine aktiviteter at sætte en ny udviklingsorienteret dagsorden ved at afprøve 
flere forsøgsforløb på de fem deltagende Social- og sundhedsskoler. Der er tale om systematisk 
realkompetencevurdering og om mentorordninger. De to aktiviteter supplerer hinanden i relation til 
projektets overordnede formål.   
 
Projektet vil både udvikle og afprøve nye mentorkoncepter som en naturlig og integreret del af de 
forskellige uddannelsesforløb inden for social- og sundhedsområdet og det pædagogiske område i 
Hovedstadsregionen. Mentorordningerne er et frivilligt tilbud til eleverne i forbindelse med 
hovedforløbene til social- og sundhedshjælperuddannelsen, social- og sundhedsassistentuddannelsen og 
den pædagogiske grunduddannelse. 
 
Det er målet, at indsatsen tilrettelægges, så der opbygges en professionel mentorstruktur med den 
enkelte elev i centrum. Projektet vil derfor udvikle og gennemføre flere kvalificerende 
uddannelsesforløb, der retter sig mod potentielle mentorer og mentees. Som nævnt vil projektet 
sideløbende og supplerende udvikle en systematik/metode til realkompetencevurdering, der vil 
inddrage både elever og praktikvirksomheder i udviklingsarbejdet.. De to sideløbende indsatser skal ses 
som en fælles pakke, hvor realkompetenceafklaring og vurdering bl.a. skal synliggøre, hvem der kunne 
indgå som mentor og mentee i uddannelsesforløbene.  
 
På baggrund af de konkrete erfaringer fra de fem skoler vil projektet udvikle og beskrive en ny 
model/strategi, der er tværgående i sin karakter, idet flere faglige uddannelsesretninger indgår. Som 
modelprojekt antages projektet at egne sig til spredning til andre erhvervsrettede uddannelser i 
Regionen og på Bornholm.  
 
Projektets grundpiller er to team, der henholdsvis har fokus på realkompetence og mentorordninger og 
samspillet mellem disse to indsatser. Hvert team består af 15 personer fra de fem medvirkende skoler, 
som under supervision har ansvar for at udvikle og afprøve nye metoder til realkompetence-vurdering 
og forskellige mentorordninger og.  I alt deltager 30 personer i projektgrupperne. Teamenes  
medlemmer deltager i både udviklings- og gennemførelsesaktiviteter og i videndeling på tværs af de to 
delprojekter og skolerne. Processen indledes med, at 3 personer fra hver af de fem skoler sammen med 
repræsentanter fra praktikken, fra anden erhvervsskole og fra eleverne gennemfører et 2 dages 
kvalificeringsforløb med henblik på at præcisere opgaven, opbygge en fælles begrebsapparat/forståelse 
samt opbygge den organisatoriske parathed på de fem skoler.   
 
Den tværgående mentorgruppe udvikler mentorordninger for tre uddannelsesretninger, der siden hen 
afprøves konkret på de fem skoler. Samme gruppe har ansvar for, at der udvikles og gennemføres et 16 
timers uddannelsesforløb, der henvender sig til både mentorer og mentee. Efterfølgende afprøves 
mentorordningen i 25 uger overfor frafaldstruede elever. Det forventes, at projektet i alt iværksætter 
150 mentorforløb på de fem skoler. Afprøvningen sker under supervision af den tværgående 
mentorgruppe og i en ny struktur, hvor en lang række ressourcer er mobiliseret.  
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Den tværgående realkompetencegruppe skal udvikle og beskrive en ny effektiv metode til vurdering af 
elevers realkompetencer. Gruppen inddrager i sit metodiske arbejde både  elever og 
praktikrepræsentanter. Gruppen organiserer konkret afprøvning af metoder på de fem skoler. Også her 
vil det ske under supervision af det tværgående realkompetenceteam og i en struktur hvor en lang 
række ressourcer er mobiliseret. Det er antagelsen, at den udviklede systematik/metode afprøves med 
omkring 1500 elever totalt fra de fem skoler.      
 
Projektets resultater dokumenteres gennem en omfattende  løbende og fremadrettet evaluering. 
Evalueringsresultater og model dokumenteres i rapportform. Projektet tilrettelægger en afsluttende 
spredningskonference, hvor resultaterne præsenteres for repræsentanter fra de erhvervsrettede 
skolesystemer, de sociale myndigheder, de sociale partnere. Desuden placeres resultaterne på en web-
site.  
 
Delmål 
Der er tale om et udviklingsprojekt med deltagelse af de fem Social- og sundhedsskoler fra Region 
Hovedstaden. Gennem sine aktiviteter vil projektet realisere følgende delmål: 
 
 
• at udviklingsarbejdet finder sted på et tværinstitutionelt grundlag med henblik på konkret 

afprøvning, hvor et relativt stort antal frafaldstruede elever indgår. (ca. 150 elever vil indgå som 
mentees i forbindelse med mentorordning, og 1500 elever vil indgå i forbindelse med 
realkompetencevurdering). 

 
• at afprøvningen af metoder til realkompetencevurdering og de forskellige mentorordninger 

gennemføres på tværs af uddannelsesretninger og superviseres af de fælles grupper for henholdsvis 
mentorordning og realkompetencevurdering. Det forventes, at afprøvningen vil resulterer i 
forskellige lokalt tilpassede varianter.  

 
• at praktikvirksomhederne på Bornholm og  i Region Hovedstaden og regionens kommuner i høj 

grad involveres i nærværende projekt. 
 
• at indhente supplerende viden om metoder og modeller fra andre projekter, hvad angår 

systematikken bag realkompetencevurdering og brugen af mentorordninger i de nævnte 
uddannelser.  

 
• at deltagelse i en mentorordning sker på baggrund af frivillighed fra elevernes side. Det er målet, at 

en mentorordning og det at være mentee, skal opleves som ”noget naturligt”, der på ingen måde kan 
være medvirkende til at stigmatisere deltagerne i negativ retning.   

 
• at der skabes sammenhæng mellem tilbud til den enkelte elev om en realkompetencevurdering og et 

tilbud om at deltage i en mentorordning som henholdsvis mentee eller mentor. Det samlede mål er, 
at både realkompetencevurdering og mentorordning  skal være med til at fastholde den enkelte elev 
i hendes uddannelsesforløb.  

 
• At projektindsatsen foregår samtidigt og koordineret på tværs af uddannelsesinstitutionerne og i et 

fælles og koordineret samarbejde med de forskellige praktikvirksomheder.  
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• at projektet gennemfører en grundig evaluering af projektets erfaringer med henblik på at styrke 
den interne og eksterne videnopsamling 

 
• at både udviklingsarbejdet og den senere afprøvning gennemføres på tværs af de fem skoler med 

repræsentanter fra de forskellige uddannelsesretninger.  
 
• at projektet udvikler et forløb, herunder materialer, der nemt kan konceptualiseres og umiddelbart 

anvendes.  
 
• at realkompetencevurderingen sker på en sådan måde, at eleverne er aktive deltagere i processen 
 
Baggrund 
Som tidligere nævnt lider det social- og sundhedsfaglige arbejdsfelt under stor mangel på kvalificeret 
arbejdskraft. En række fremskrivninger viser, at denne mangelsituation vil forstærkes i de kommende 
år – til skade for væksten og den sociale infrastruktur i Region Hovedstaden. Især den omstændighed, 
at personaleomsætningen inden for social- og sundhedsområdet er særlig høj i hovedstadsregionen 
forventes at spille negativt ind. Det er derfor projektets antagelse, at der er et stort behov for en fælles 
og meget synlig indsats, der kan medvirke til at sikre, at antallet af elever, der gennemfører en 
grundlæggende social- og sundhedsuddannelse øges. Set i en fremadrettet perspektiv drejer projektet 
sig om at skabe en attraktiv uddannelseskultur, der kan medvirke til at tiltrække flere elever til social- 
og sundhedsområdet.   
 
På den baggrund har de fem social- og sundhedsuddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden og på 
Bornholm valgt at gå samme om nærværende projekt. De fem skoler er størrelsesmæssigt meget 
forskellige. Nedenfor er skolernes årselever for 2007 anført i parentes 
 
 
 De 5 institutioner, der er fælles om denne projektansøgning er: 
 

 Diakonissestiftelsen (årselever: 110) 
 Humanica (årselever:  493)  
 SoSu-C (årselever: 664 ) 
 Social- og Sundhedsskolen Købehavn. (årselever: 375)  
 Bornholm (årselever: ca 100) 

 
I udgangspunktet forholder det sig sådan, at social- og sundhedsuddannelserne adskiller sig fra andre 
erhvervsuddannelser ved den omstændighed, at grundforløbet ikke er obligatorisk. Konkret betyder det, 
at langt hovedparten af de elever der starter på uddannelsen, starter direkte på hovedforløbet.   
 
De nuværende erfaringer med mentorordninger i erhvervsuddannelsessammenhænge er typisk 
beskrevet og afprøvet i forbindelse med netop grundforløb. Kun i begrænset omfang foreligger der 
beskrivelse af erfaringer for elever på hovedforløb og i forhold til social- og sundhedsuddannelserne.  
 
På den baggrund er det projektets opfattelse, at der er et stort behov for at Bornholm og Region 
Hovedstadens social- og sundhedsskoler iværksætter et stort fælles initiativ, der kan medvirke til at de 
”spredte” erfaringer og den ”sporadiske viden” gøres til genstand for en fælles og systematisk indsats.  
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I udgangspunktet er det sådan, at der inden for rammerne af de fem skoler eksisterer både viden og 
erfaringer, der sikrer et kompetent udgangspunkt for det planlagte projektforløb. Set i det lys kan man 
sige, at det er hensigten at gøre de spredte erfaringer og den indhøstede viden tilgængelig for den 
samlede  kreds af social- og sundhedsskoler i regionen og på Bornholm.  
 
Nedenfor skal der peges på følgende erfaringer: 
 

 SOSU C har opbygget god erfaring med flere typer mentorordning gennem de sidste 3½ år. Der 
er bl.a. tale om en mentorordning med fokus på en styrkelse af elevernes sociokulturelle 
kompetencer, der henvender sig til elever med anden etnisk baggrund end dansk. Denne 
mentorordning har været et succesrigt initiativ, der involverer elever på tværs af 
uddannelsesforløb inden for social- og sundhedsuddannelserne og den pædagogiske 
grunduddannelse. Ordningerne har medvirket til at styrke fastholdelsen og 
gennemførselsprocenten.  

 
 SOSU C har endvidere medvirket i et 2-årigt projekt ”elev til elev mentorordning”, finansieret 

af Den Europæiske Socialfond. Målgruppen var elever i erhvervsrettede uddannelser og 
projektet blev af afviklet i et partnerskab mellem 2 tekniske skoler.  

 
 De fem Social- og sundhedsskoler bag nærværende ansøgning har deltaget i det fælles FOU-

projekt med titlen ”Udvikling og afprøvning af redskaber til afklaring af realkompetencer i 
forhold til sosu-uddannelserne”. Målet med projektet var, at de udviklede redskaber blev 
anvendt til vurdering af de enkelte ansøgeres faglige kompetencer i forhold til uddannelsens 
faglige mål i skoleperioden. Endvidere var målet at udvikle redskaber til vurdering af elevernes 
praktiske færdigheder i forhold til målene for praktikken.  

 
 Social- og sundhedsskolen København har siden sommeren 2007 opbygget erfaringer i at 

gennemføre realkompetenceafklaring og vurdering af elever, der er startet på grundforløbet. 
Erfaringerne har kastet lys på selve processen og flowets afgørende betydning for, om 
intentionerne omkring elevernes aktive deltagelse og samarbejdet mellem lærere og vejledere 
og evt. praktikrepræsentanter kan lykkes.     

 
Sammenfattende kan det konstateres, at det er projektets opfattelse, at den nødvendige faglige 
kompetence er til stede i det etablerede partnerskab mellem de fem skoler i relation til det ansøgte 
projekt. Derudover skal der peges på, at alle skoler har god erfaring i og kompetence til at styre store 
udviklingsprojekter, både hvad angår den formelle projektstyring, herunder rapportering og 
økonomistyring. Projektets centrale personer har opbygget god erfaring i praktisk projektledelse.  
 
Om realkompetencevurdering og mentorordninger . 
 
Projektet indeholder to hovedaktiviteter  
 

 Realkompetencevurdering 
 Mentorordninger 

 
Begge disse projekter skal ses i tæt sammenhæng, idet de i realiteten understøtter og supplere hinanden, 
hvad angår det overordnede mål, - nemlig at reducere frafaldet blandt eleverne. Derfor tilrettelægges 
projektforløbet på en sådan måde, at de to udviklingsgrupper holder tæt kontakt til hinanden under hele 
forløbet. 
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Nedenfor beskrives intentionerne bag de to delprojekter, herunder mål og aktiviteter    
 
Nye metoder til realkompetenceafklaring og realkompetencevurdering 
I de seneste år har der været fokus på realkompetenceafklaring og hvordan en sådan  kan danne 
baggrund for tilrettelæggelsen af elevens uddannelsesforløb og – længde.  
 
I bekendtgørelsen om erhvervsuddannelser står der i § 50. Stk. 2. at skolen til brug for 
uddannelsesplanen skal have gennemført en kompetencevurdering af eleven i almindelighed inden 2 
uger fra påbegyndelse af undervisningen. Vurderingen skal omfatte en konkret beskrivelse af elevens 
forudsætninger i forhold til den ønskede uddannelse, primært på grundlag af elevens forudgående 
uddannelse, herunder undervisning i grundskolen, eller beskæftigelse. Vurderingen skal tillige give 
eleven en klar forståelse af egne forudsætninger og behov. Formålet er, at det uddannelsesforløb, 
eleven vælger, påbegyndes på det rette indgangsniveau uden dobbeltuddannelse, og at elevens 
eventuelle behov for supplerende undervisning bliver vurderet.  
 
Kompetencevurdering skal omfatte vurdering af både formelle og reelle kompetencer og 
kvalifikationer og vurderingen skal styrkes ved indgangen til grundforløbet med henblik på bedre 
tilrettelæggelse af uddannelsesforløbet og en styrket afklaring af elevernes uddannelsesønsker og -
muligheder, herunder eventuelt andre erhvervsrettede uddannelser.  
 
Realkompetenceafklaring og -vurdering er kommet i fokus for at: 
 

 undgå dobbeltuddannelse  
 sikre at deltagerne kommer hurtigst muligt igennem en uddannelse 
 synliggøre såvel teoretiske som praktiske kompetencer  
 styrke progression i uddannelsen når undervisningen tager udgangspunkt i deltagernes faktiske 

indgangsniveau 
 at synliggøre skjulte kompetencer med henblik på at styrke fleksibiliteten på arbejdsmarkedet.  

 
Med nærværende projekt er det hovedformålet at udvikle og implementere redskaber, metoder og 
strukturer til realkompetenceafklaring, vurdering og anerkendelse inden for de første 2 uger af 
elevernes uddannelsesforløb. Dette skal ske for 1500 elever på de fem skoler. Som sin særlige 
metodiske tilgang ønsker projektet at fokusere på hvad eleverne kan, frem for at fokusere på, hvad de 
ikke kan. Derfor skal projektet arbejde med realkompetenceAfklaring og – Vurdering som to processer 
der skal være adskilte og som fører frem til processen omkring Anerkendelse af kompetencerne. Det er 
opfattelsen, at især elevernes og praktikstedernes involvering i forløbet vil medvirke til at reducere 
frafaldet i uddannelserne.  
 
Projektet skal modvirke at realkompetenceforløbene bliver instrumentelle i den forstand, at både 
afklaring og vurdering sker ”fra oven”. Det vil sige at modvirke, at eleven bliver objekt for indsatsen. 
Det er meget vigtigt, at eleven mødes på en sådan måde, at hun optræder som et handlende subjekt, der 
selvstændigt støttes til at tage egne beslutninger. 
 
Endvidere vil projektet tilrettelægge en struktur, der udvikler samarbejdet mellem lærerne og vejledere 
og repræsentanter fra praktikstederne. Sammenfattende kan man sige, at projektet ønsker at udvikle og 
afprøve en metodisk tilgang hvor der til stadighed er fokus på elevens kompetencer og på læring frem 
for på hvad eleven ikke kan eller hvad eleven mangler. Den fælles udviklingsgruppe for de fem skoler 
forestå det fælles udviklingsarbejde, der siden hen implementeres som delprojekter på de fem skoler. 
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Under forløbet vil der blive etableret videndeling og inspirationsmøder mellem involverede lærere og 
vejledere på de deltagende skoler.   
 
Mentorordninger 
I de seneste 10 år er der dukket mange forskellige mentorordninger op i Danmark. I forbindelse med 
arbejdsmarkedslovgivning gives der bl.a. en række muligheder for at skabe arbejdspladser med 
offentlig støtte. I den forbindelse stilles der også krav om personer på arbejdspladserne, som tovholdere 
eller mentorer. Men også i andre sammenhænge dukker mentorordninger op. Det gælder især inden for 
erhvervsuddannelserne, hvor der er flere eksempler på, at mentorordninger har haft positiv indflydelse 
på at reducere det høje frafald. Det gælder i forbindelse med unge indsatte, som skal have støtte til at 
komme tilbage på rette spor, det gælder for ledige, som skal have støtte til at vende tilbage til 
arbejdslivet osv. 
 
Mentorbegrebet stammer det gamle Grækenland. En mentor er en klog og venlig ældre person - en 
form for forældreerstatning, en lærermester, en opdrager og vejleder.  Man beskriver at rollen 
indeholder både nogle ”maskuline” træk (at oplære og opdrage), og nogle ”feminine” træk (at 
opmuntre og udvikle selvværd og selvtillid). 
 
En mentorordning består altså af en støtteperson, en mentor, og en der skal støttes, en mentee. 
Funktionen som mentor er også kendt under andre navne, som f.eks. buddy, (kammerat), brobygger, 
coach, kontaktperson, onkel, personlig træner, praktikvært, ressourceperson, sidemand, tovholder, tutor 
og vejleder.  Den person, der skal støttes kan være betegnet som mentee, praktikant, føl, på græs, 
lærling, trainee, volontør. 
 
En mentor er ikke en ekspert, men en, der har lært af livet og af arbejdet. Mentorens rolle og funktioner 
er dermed ofte ikke specielt reflekteret eller beskrevet. Det mentoren videregiver, er til en vis grad 
”ikke sprogligt”. Mentoren er et forbillede som menteen kan/bør imitere. Dette gælder såvel i 
arbejdsfunktioner som sociale omgangsformer. En mentor er ikke en ekspert, men har sine styrker 
enten i faglige eller sociale sammenhænge.   
 
Nogle gange beskrives en mentor som ”en fortrolig kollega og en kritisk ven”.  Men hvordan skaber 
man venskaber – det er normalt ikke noget, man kan gøre på kommando. Venskabet skal heller ikke 
være for nært eller for privat, således at det står i vejen for, at menteen kan udvikle relationer til andre 
på og udenfor skolemiljøet. 
 
Mentoren skal altså være i stand til at etablere en passende relation til en i første omgang fremmed 
person.  Ved udvælgelse af mentorer skal man altså kigge efter færdigheder i at etablere relationer.  
Derudover skal relationen vedligeholdes og evt. udbygges i således at der skabes en relation til 
undervisningen og undervisningsmiljøet.  De uskrevne regler og normer der eksisterer på skolen skal 
formidles, således at menteen kan se en mening med det.  
 
Man kan sige, at en mentorordning er en slags social limstift. Der er noget, der skal hænge bedre 
sammen, og det er mentoren, der skal hjælpe til med at få det til at hænge sammen. En mentor skal 
først og fremmest være med til at der skabes solide og varige relationer.  
 
For nærværende projekt gælder det, at det er elever og repræsentanter fra elevens praktiksted, der 
optræder som mentorer. Gennem det indledende realkompetenceafklarende forløb kortlægges den 
enkelte elevs potentialer. Nogle elever vil egne som mentorer – enten ud fra faglige kriterier eller ud fra 
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sociale. Andre elever vil vise sig at have brug for en mentor, hvorfor de vil optræde som mentees. 
Ordningen er et tilbud, der baserer sig på frivillighed.  
 
Både mentorerne og mentees skal som deres forberedelse gennemføre et kort uddannelsesforløb, hvor 
de vigtigste regler i relationsarbejdet skal gennemgås. Det er især vigtigt, at begge parter bliver i stand 
til at opstille en slags kontrakt for relationen. For mentor gælder der endvidere at det er vigtigt, at en 
række etiske spørgsmål afklares.  
 
 
Regionens kriterier 
Fundamentet for vækst i Region Hovedstaden er ganske godt. På mange måder er Region Hovedstaden 
den økonomiske motor, der holder dansk økonomi på sporet på et højt niveau. Regionen besidder 
mange styrker og kvaliteter. De menneskelige ressourcer og et meget fleksibelt arbejdsmarked er et af 
regionens største aktiver, og udfordringen for regionen ligger netop i at udbygge og styrke de 
menneskelige ressourcer i et fremtidigt vækstperspektiv. 
 
En af Regionens største udfordring for fortsat vækst og fremgang er om det lykkes at sikre pleje- og 
omsorgsområdet adgang til kvalificeret arbejdskraft. Skal væksten sikres og velfærdssamfundets 
sammenhængskraft fastholdes og udbygges, er det en absolut forudsætning, at der sættes ind på at 
reducere den nuværende ubalance mellem udbud og efterspørgsel af arbejdskraft, som især dette 
område oplever. Det er vigtigt, fordi alle fremskrivninger taler for, at denne ubalance vil vokse i årerne 
fremover. I lighed med det øvrige arbejdsmarked er den gennemsnitlige alder for de beskæftigede i 
sektoren relativ høj og tilgangen af ung arbejdskraft beskeden. Således kan den demografiske udvikling 
med det nuværende tilbagetrækningsmønster udgøre en alvorlig vækstbremse i de kommende år.  
 
Ifølge de seneste arbejdsmarkedsredegørelser for det storkøbenhavnsområde udgør pleje- og 
omsorgssektoren et særligt stort problem i den forstand, at sektoren har store vanskeligheder ved både 
at tiltrække og fastholde arbejdskraft. Situationens alvor understreges af den kendsgerning, at man i 
denne sektor samtidig oplever en meget høj personaleomsætning og et meget stort sygefravær. 
 
Projektet er udviklet og planlagt i god overensstemmelse med Region Hovedstadens regionale planer 
for uddannelsesindsatsen. Det er således projektets opfattelse, at man imødekommer samtlige fem 
faglige fokusområder – dog med varierende styrke og dybde. Nedenfor følger en beskrivelse af 
projektets sammenhæng til regionens fem faglige fokusområder.   
 
Ungdomsuddannelse til alle 
Det er et centralt indsatsområde for de erhvervsrettede uddannelser, at man ved udgangen af 2015 skal 
sikre, at 95 % af en årgang gennemfører en ungdomsuddannelse. Seneste tal fra Region Hovedstaden 
viser, at godt 95 % indleder en ungdomsuddannelse  men kun ca. 79 % gennemfører.  
 
Projektet har netop fokus på at nedbringe dette frafald. Gennem etablering af både et realkompetence-
vurderingssystem og mentorordninger vil projektet styrke  indsatsen over for de elever, der 
erfaringsmæssigt er særligt udsatte, herunder personer med anden etnisk baggrund end dansk. 
Endvidere har projektet god sammenhæng til intentionerne bag Den Regionale Udviklingsplan, hvad 
angår plejeomsorgsuddannelserne    
 
Videregående uddannelse til mere end halvdelen 
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Region Hovedstaden har uden sammenligning med andre regioner den bedst uddannede befolkning i 
Danmark. Imidlertid er det bekymrende, at stadig flere unge fravælger at forsætte i et videregående 
uddannelsesforløb. Aktuelt er det sådan, at 48 % af en ungdomsårgang i regionen forventes i dag at 
gennemføre en videregående uddannelse.  
 
Projektets skarpe fokus på at reducere frafaldet og øge rekrutteringen i sig selv vil medvirke til at flere 
elever vil vælge at videreuddanne sig. Det er projektets opfattelse, at man ved at skabe et mere 
attraktivt uddannelsesmiljø også vil medvirke til at øge andelen af personer, der ønsker 
videreuddannelse. Projektet kan således angribe de traditionelle uddannelsesmønstre inden for sosu-
området – både i forhold til køn, etnicitet og social baggrund 
 
Hurtige og smidige uddannelsesforløb. 
I en udenlandsk sammenligning forholder det sig sådan, at danske elever er længere tid under vejs i 
uddannelsessystemet. Skal væksten i dansk økonomi holdes, så skal uddannelsestiden reduceres.  
 
Ved at styrke elevernes positive tilknytning til skolernes uddannelsesmiljø vil man kunne reducere 
mange ” unødvendige omvalg”, hvilket vil reducere den samlede uddannelsestid for den enkelte. 
Endvidere er det projektets antagelse, at opbygningen af et systematisk 
realkompetencevurderingssystem i høj grad vil øge tempoet i uddannelserne, idet det forventes, at en 
del elever vil kunne afkorte deres uddannelsestid ved at få godskrevet tidligere erhvervede 
kompetencer. 
  
Løbende opkvalificering af arbejdsstyrken. 
Det er regionens målsætning, at arbejdsstyrken skal være indstillet på livslang læring, herunder skal der 
satses på at opkvalificere de dårligst uddannede. 
 
Projektets målgruppe er ofte modne personer, der sent i livet vælger at uddanne sig inden for SoSu-
området. Ofte er der tale om personer, der ikke tidligere har erhvervet sig et tidssvarende 
uddannelsesniveau. Set i det lys vil projektet medvirke til at styrke indsatsen for livslang læring – også 
henvendt til grupper, der ikke har tradition for uddannelse (etniske grupper) 
 
Regionens organisatoriske principper 
Region hovedstaden har opstillet en række organisatoriske principper, som man ønsker fremmet 
gennem projektindsatsen. Nedenfor følger en gennemgang af, hvordan projektet forholder sig til disse.  
 
Samarbejde på tværs og på nye måder 
Region Hovedstaden ønsker at bringe uddannelsesinstitutioner og samarbejdspartnere sammen på nye 
måder og gerne på tværs af uddannelsesniveauerne. 
Projektet anser det som nyskabende, at fem social- og sundhedsskoler er gået sammen om nærværende 
projekt. Det er nyt, at ellers konkurrerende skoler finder sammen for at udnytte hinandens kompetencer 
til fælles bedste. Det er opfattelsen, at samarbejdet vil resultere i ny viden og metodeudvikling, som 
den enkelte skole ikke selvstændigt ville kunne producere.   
 
Projektets nyskabende karakter og tidligere erfaringer 
Region Hovedstaden ønsker at frembringe innovative uddannelsesinitiativer – og gerne på tværs af 
vante samarbejdsmønstre. 
Gennem sine mål og aktiviteter vil projektet i høj grad dokumentere sin nyskabende karakter. I 
udgangspunktet er det sådan, at projektet har adgang til tidligere erfaringer, men at disse typisk er 
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spredte og usystematiske. Det er projektets opfattelse, at den omstændighed, at der er tale om en stor 
satsning vil kunne bringe disse erfaringer i spil på en ny og ”overraskende” måde. 
 
Det regionale perspektiv 
Region Hovedstaden ønsker at frembringe uddannelsesinitiativer i direkte forlængelse af regionens 
uddannelsespolitiske målsætninger. Man ønsker fyrtårne, der kan gøre en forskel.  
Nærværende projekt har et meget fokuseret regionalt perspektiv. Projektets problemstillinger rammer 
direkte ned i en af de allerstørste udfordringer for Region Hovedstaden – nemlig sikringen af et styrket 
arbejdskraftudbud til pleje- og omsorgsområdet. Endvidere har projektet god sammenhæng til 
intentionerne bag Den regionale Udviklingsplan, hvad angår pleje og omsorgsuddannelserne. 
   
Finansiering  
Region Hovedstaden ønsker at de enkelte projekter opererer med finansiering fra flere sider, herunder 
en vis egenfinansiering. 
Projektet er organiseret således, at de fem skoler deltager med egenfinansiering i forbindelse med den 
planlagte realkompetencevurdering.  
Egenfinansieringen for projektets parter vedrører udgifter i forbindelse med afvikling af nye metoder i 
forbindelse med skolernes 1500 realkompetenceafklarende forløb. Medfinansieringen er beregnet over 
2 uger med udgangspunkt i årselevtaxametret på 60.700 kr. 
 
Projektets deltagere 
Projektet er blevet udviklet i et samarbejde mellem Hovedstadsregionens fem Social- og 
sundhedsskoler, der på et ligeværdigt grundlag indgår i realiseringen af projektets mål og aktiviteter. 
For projektets skoler skal dette projektsamarbejde ses som en ny strategisk satsning. 
Den generelle arbejdsmarkedssituation inden for Social- og sundhedsområdet opleves så alarmerende, 
at der er behov for nye fælles tværinstitutionelle løsninger.  Alle fremskrivninger tyder på, at social- og 
sundhedsområdet kan blive nødlidende også i ud i fremtiden, hvad angår arbejdskraft. I øjeblikket er 
det sådan, at skolerne ikke udnytter deres uddannelseskapacitet fuldt ud. Det er skolernes opfattelse, at 
der er brug for at udforske nye veje, der kan medvirke til at social - og sundhedsuddannelserne kan 
fremstå attraktive i det samlede uddannelsesbillede.  
 
Man kan sige, at projektet på mange måder ønsker at levere et markant og relevant modsvar på disse 
udfordringer, og at dette bedst kan ske i et koordineret samarbejde skolerne imellem.  Projektet 
inddrager endvidere repræsentanter fra arbejdsgiverside, mere specifikt er der tale om repræsentanter 
for praktikvirksomhederne. Disse repræsentanter skal medvirke både i forbindelse med udviklingen af 
en ny systematik til realkompetencevurdering og i forbindelse med de planlagte mentorordninger.   
 
Derudover er det vigtigt for projektet, at inddrage repræsentanter fra uddannelsernes elever. Det er 
vigtigt, at udviklingsarbejdet finder sted på baggrund af en ”brugerdreven proces”, hvor elevernes 
erfaringer og forventninger indgår i projektets opbygning af viden. Det siger sig selv, at det ikke er 
tilstrækkelig blot at lytte til eleverne. Projektet ønsker eleverne direkte og meget aktivt involveret i 
udviklingsarbejdet. Det er skolernes erfaring i Region Hovedstaden, at elever, der oplever ejerskab til 
deres egen læringssituation, dels er langt nemmere at fastholde idet motivationen er høj, og dels at 
elevnetværkenes medinddragelse, f.eks. via elevrådsrepræsentanterne, er befordrende for projektets 
gennemførelse,   
 
Endvidere planlægger projektet at trække på særlige ressourcepersoner i forbindelse med projektets 
løbende og fremadrettet evaluering, modelbeskrivelse samt tilrettelæggelsen og gennemførelsen af 
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specifikke projektaktiviteter. Projektet vil til dette formål indlede et samarbejde med en institution, der 
er forankret i forskningsaktiviteter.  
 
Endelig skal der peges på, at projektet vil søge kontakt til andre erhvervsinstitutioner i regionen. Dette 
skal fx ske i forbindelse med projektets opstartsfase, hvor projektet vil indhente viden om forskellige 
mentorordninger og realkompetencemetoder, der har vist sig at virke. For projektet er det vigtigt, at al 
relevant viden på området identificeres og inddrages maksimalt i forbindelse med projektets detaljerede 
planlægning. Endelig skal der peges på, at de fem skoler anser det som vigtigt, at der skabes både tætte 
personlige kontakter til regionens øvrige erhvervsinstitutioner, herunder etablering af netværk.  
 
Projektets organisering og styring 
Projektet har valgt projektorganisationen som sin arbejdsform.  Projektorganisationen består af 
følgende enheder, der vises i nedenstående organigram: 
 
 
 

 
 
Styregruppen  
Styregruppen er projektets opdragsgiver og øverste ansvarlig for projektet. Styregruppen består af 7 
personer. Formanden er den skolelederrepræsentant, der er den formelle kontraktholder. Styregruppen 
arbejder på baggrund af udarbejdede kommissorier. Styregruppen behandler materialer til belysning af 

Styregruppe 

Evaluator/Ressoureceperson 

Projektleder 
Realkompetence 

Projektleder 
Mentorordninger 

Projektgruppe der udgøres af 
repræsentanter fra fem skoler 

(15 personer) 

Projektgruppe der udgøres af 
repræsentanter fra fem skoler 

(15 personer) 

Slutbrugerrepræsentanter (skoleenheder) 

Følgegruppe 
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projektgrundlag (ideoplæg og foranalyse) som beslutningsgrundlag for selve iværksættelsen af de 
forskellige projektaktiviteter. 
 
Bemanding:       

• 3 ledere fra skolerne (formandskab) 
• Projektleder fra realkompetenceprojektet 
• Projektleder fra mentorprojektet 
• 2 repræsentanter fra praktikvirksomhederne/arbejdsgiverrepræsentanter 

 
Styregruppen har følgende hovedopgaver:  
 

 Projektets øverste besluttende enhed i alle principielle og overordnede forhold 
 ansvar for kvalitetssikringen 
 ansvar for og sikring af projektets evaluering 
 ansvar for tids - og aktivitetsforløb 
 ansvar for budget/økonomi- og regnskabsfunktioner 
 ansvar for relationer til bevillingsgiver 
 Sikrer prioritering indenfor den budgetmæssige ramme  
 Formidlingsaktiviteter, herunder sikring af politisk opbakning 
 Sikre et hensigtsmæssigt projektforløb, herunder løbende opfølgning og relevant 

ressourceallokering  
 
Følgegruppen  
Projektet planlægger at inddrage en række repræsentanter for brugerne. – det vil sige elever (3 
elever)og arbejdsgiverrepræsentanter (3 repræsentanter), herunder repræsentanter fra praktiksteder. De 
to projektledere optræder som sekretær for gruppen  
 
Følgegruppen har følgende hovedopgaver: 
 

 Følge projektets fremdrift, herunder løbende vurdere de indhøstede resultater 
 Udarbejde anbefalinger til projektets styregruppe 

 
Ekstern ressourceperson 
Projektet har valgt at inddrage en eller flere eksterne ressourcepersoner med særlig kompetence inden 
for de faglige emner. Hovedopgaven er at levere rådgivende indstillinger til styregruppen. 
Styregruppen vil på sit første møde tage beslutning om valg af eksterne ressourcepersoner. 
 
Eksterne ressourcepersoner har følgende opgaver: 

 Giver input til formulering af procesbeskrivelser 
 Opstille arbejdshypoteser 
 Sikre den løbende kvalitetssikring  

 
Endvidere vil der være tilknyttet en ekstern evaluator, som m medvirker med følgende hovedopgaver: 
 

• Udvikling af evalueringsdesign 
• Løbende faglige assistance som proceskonsulent 
• Gennemførelse af evaluering, herunder midtsvejsrapport og slutrapport 
• Modeludvikling og beskrivelse 
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• Støtte og vejledning, hvad angår administrative forhold, herunder økonomi 
 
Projektledere  
Som hovedansvarlige for de to projekter for henholdsvis mentorordninger og realkompetencevurdering 
ansættes to projektledere. Det er projektledernes hovedopgave at sikre kommandovejen og den daglige 
kommunikation mellem de to projekter og styregruppen. Endvidere skal projektledernes arbejde tæt 
sammen. Projektlederne er faste medlemmer af styregruppen  
 
Projektlederne har følgende hovedopgaver: 
 

 Forestå alle dag til dag opgaver i forbindelse med de to projektgruppers arbejde: 
 Planlægger og styrer (indhold, tid, ressourcer, kvalitet)  
 Drive udviklingsprocesserne og sikrer fremdrift  
 Leder egen projektgruppe  
 Udarbejde indstillinger til styregruppen og sikre realisering af styregruppens beslutninger 

Koordinerer, administrerer og rapporterer  
 Skaber overblik, problemformulerer og indstiller til styregruppen 
 Kommunikerer til projektets interessenter 
 Med til at fastlægge projektets samlede rammer mht. indhold, tid og ressourcer  
 Optræder som sekretær for følgegruppen, herunder sikring af information om delresultater til 

følgegruppens medlemmer  
 
 
Endvidere har de to projektledere sammen som projektsekretariat ansvar for følgende arbejdsopgaver: 
 

 Det overordnede driftsmæssige ansvar og den daglige styring af projektet  
 Den regnskabsmæssige del af projektet 
 Arbejdstilrettelæggelse af projektet  
 Styring af de IT-brugerrelaterede opgaver i udviklingsforløbet  
 Det daglige ansvar for krav til arbejdsfaciliteter, IT-systemer mv.   
 Kommunikation med projektets interessenter  

 
To projektgrupper 
Projektet organiseres således, at det egentlige projektarbejde udføres i to projektgrupper. Disse grupper 
bemandes hver med 15 projektmedarbejdere, der rekrutteres med to til tre  personer fra hver af de 
deltagende skoler. Projektgrupperne arbejder med reference til projektlederen for den pågældende 
gruppe 
 
Projektgruppernes har følgende hovedopgaver: 
  

 Deltager i udviklingsaktiviteter 
 Medvirker ved implementeringsaktiviteter 
 Udfører planlagte aktiviteter  
 Bidrager med idéer 
 Løbende supervisering af forløb  
 Bidrager med overslag, estimater og planer  
 Rapporterer om fremdrift til projektlederne  
 Samarbejder med andre projektdeltagere  
 Hjælper andre projektdeltagere  



 15

 Bringer problemer op og løser problemer  
 Tager initiativer til sikring af projektet 

 
Slutbrugerenheder 
Da projektet ikke kan være i tæt dialog med alle uddannelsesinstitutionernes enheder, vil en række 
slutbrugerenheder ofte være repræsenteret ved andre enheder. Fx repræsenterer en 
uddannelsesinstitution ofte "egen" institution, men et uddannelsesområde på en institution kan også 
fungere som repræsentant for andre institutioner.  
 

 Slutbrugerenheder har nedenstående ansvarsområder: 
 Stiller ressourcer til rådighed for projektet   
 Kontrol af løsningerne (test)  
 Indføre nye arbejdsgange  

 
 
Målgruppe 
Projektets primære målgruppe er eleverne, der enten påtænker at begynde (eller allerede er i færd med) 
en uddannelse inden for social- og sundhedsuddannelserne og den pædagogiske grunduddannelse. 
 
Antalsmæssigt drejer det sig om en stor og mangfoldig gruppe elever. I 2007 var der således i alt ca.  
2600 elever på de fem uddannelsesinstitutioner. 
 
I sagens natur kan målgruppen ikke specificeres på individniveau eller klasseniveau, da rekrutteringen 
først vil ske i løbet af projektforløbet. Det forventes, at der igennem projektets levetid etableres 150 
mentorordninger på de fem skoler pr år og omkring 1500 forventes at deltage i afprøvningen af den nye 
systematik/metode til afklaring af realkompetence.  
 
Projektets sekundære målgruppe er en række undervisere og uddannelsesvejledere ved de fem 
uddannelsesinstitutioner samt en række aktører fra praktikvirksomheder i region Hovedstaden og fra de 
kommuner i hovedstadsregionen, der indgår med repræsentanter som mentorer.. 
  
Om projektets primære målgruppe 
Det er projektets antagelse, at der blandt eleverne på social- og sundhedsuddannelserne findes en stor 
gruppe, som i udgangspunktet ikke er i besiddelse af den nødvendige motivation og baggrund til at 
fuldføre en uddannelse uden en vis form for støtte.  
Det er projektets opfattelse, at mange elever falder fra, fordi de mangler ”den rigtige støtte” og 
opbakning i deres uddannelse. Især de ”ikke læringsstærke elever” har behov for at befinde sig i en tryg 
relation til et andet menneske, hvor kommunikationsreglerne er præget af ligeværdighed og respekt.  
Det er projektets opfattelse, at den eksisterende støtte, som eleven kan trække på fra både undervisere 
og vejledningspersoner ikke i alle sammenhænge er tilstrækkelig.  
 
Der er tale om en meget sammensat gruppe med meget forskellige behov, som det er vanskeligt at sige 
noget udtømmende om. Her skal der peges på følgende fire centrale karakteristika: 
 
• Manglende evne til at tilegne sig teoretisk stof 
• Manglende personligt selvværd  
• Manglende tro på egen indlæringsevne 
• Vanskeligheder ved at få ”hverdagen” til at hænge sammen  
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For en del gælder det, at der ikke skal så meget til, før end de opgiver deres uddannelse. Ikke fordi det 
pågældende fagområde ikke interesserer dem, men snarere fordi, de oplever mange personlige nederlag 
gennem deres vanskeligheder ved at tilegne sig nyt stof og/ eller fordi de føler sig meget overladt til sig 
selv.  
Det er almindeligt kendt, at elever som individer har meget forskellige udgangspunkter, som er 
afgørende for deres motivation til og evne for at lære i en given situation. Hvis skolernes tilbud skal 
opleves som relevante, spændende og motiverende, er det nødvendigt, at den enkelte elev føles sig 
motiveret. Motivation er ikke noget, man kan lære. Motivation kommer ”indefra”, når omgivelserne og 
miljøet er ”det rigtige”. Det er projektets opfattelse, at tryghed er nøgleordet for at de rette 
omstændigheder kan etableres. At eleven bevæger sig fra at være objekt for velmenende støtte - og 
vejledningsfunktioner til at optræder som et handlende subjekt - drevet af indre vilje og motivation. En 
mentorordning kan medvirke til at skabe denne situation, ligesom realkompetenceafklaring og 
vurdering kan medvirke til at eleverne oplever at deres læringsbehov og ressourcer både bliver set og 
imødekommet.  
 
Milepæle og hovedaktiviteter  
Projektet indledes 15. august  2008 og afsluttes 14. august 2010. Projektet har således en varighed på 
24 måneder.  
 
Projektet er opdelt i følgende hovedfaser: 
 

 Forberedelsesfasen 
 Udviklingsfasen 
 Implementeringsfasen 
 Evalueringsfasen 
 spredningsfasen 

 
Forberedelsesfasen, herunder milepæle og hovedaktiviteter: 

• udarbejdelse af detaljeret projektplan, færdig medio september 2008 
• etablering af styregruppe, færdig medio september  2008  
• etablering af samarbejdsrelation til ekstern samarbejdspartner, færdig medio oktober  2008  
• ansættelse af projektledere og administrative medarbejdere. (Proces påbegyndes når ansøgning 

er godkendt.) Færdig ved projektstart medio august  2008 
 

Udviklingsfasen 
• planlægning og gennemførelse af opstartsseminar fælles for de to delprojekter, ultino ultimo 

september 2008 
• Udarbejdelse af evalueringspunkter og metoder, færdig medio  oktober 2008 
• Metodeudvikling og beskrivelse af modeller, start primo september  2008 – slut i december 

2008  
 
Implementeringsfasen 

• Opkvalificering af mentorer og mentee, medio september  2008 
• Etablering af mentornetværk, færdig september  2008 
• Etablering af netværk omkring realkompetencevurdering færdig september  2008 
• Gennemførelse af mentorforløb, start januar  2009 – slut marts 2010 
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• Gennemførelse af realkompetenceafklaring- vurdering- anerkendelse, start januar 2009 – slut  
marts 2010  

 
Evalueringsfasen 

• Løbende indhentning af viden og erfaringer, delrapporter 2008, 2009 og afsluttende rapport 
2010 

• Bearbejdning af resultater og erfaringer, færdig juni 2010 
• Modelbeskrivelse, færdig juni 2010 
 

Spredningsfasen 
• Impactkonference august  2010 (det er muligt at denne konference flyttes til september) 
• Løbende formidlings- og videndelingsaktiviteter i form af workshop, cafeeftermiddage m.m.  

 
Succeskriterier  
Projektet har opstillet følgende succeskriterier for de forskellige projektaktiviteter:  
 
Succeskriterier vedrørende overordnet målsætning: 

• At fastholdelses- og gennemførselsprocenterne er på mellem 80 % og 90 % i 2010. 
• At projektet har medvirket til at skabe et øget rekrutteringsgrundlag for social- og 

sundhedssektoren 
• At projektet har medvirket til at skabe øget indsigt i de uddannelsesmuligheder, der ligger inden 

for Social- og sundhedsområdet og indenfor det pædagogiske område  
 
Primær målgruppe: 

• At elever, som er startet på en social- og sundhedsuddannelse eller PGU, oplever at deres 
læringsforudsætninger anerkendes og bruges aktivt i deres uddannelsesforløb 

• At elever, som er frafaldstruede, oplever sig bedre rustet – personligt og fagligt - til at 
gennemføre en erhvervsuddannelse ved at de indgår i en mentor-mentee relation. 

• At eleverne oplever at de modtager den nødvendige støtte, så deres positive tilknytning til 
uddannelsesmiljøet er blevet styrket. 

 
Sekundære målgrupper: 

• At underviserne, vejlederne og praktikinstitutioner er blevet tilstrækkeligt informeret og 
deltager aktivt i projektets implementering  

• At der er udviklet et udtømmende metodekatalog, hvad angår muligheder/forudsætninger for at 
etablere mentorordninger, herunder en beskrivelse af relationer mellem elev, mentor og 
kontaktlærer 

• At der er udviklet et metodekatalog i forhold til processen med gennemførelse af 
realkompetenceafklaring- vurdering- anerkendelse indenfor de første 2 uger af henholdsvis 
social- og sundhedshjælper og social- og sundhedsassistentuddannelsen og PGU.  

• At alle involverede har gennemført en relevant opkvalificering 
• At der er uddannet 50 mentorer 
• At der er gennemført 1500 realkompetenceafklaringsforløb  

 
De deltagende institutioner: 
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• Der genereres ny viden om mentor/menteeforløb og realkompetenceafklaring- vurdering- 
anerkendelse til regional brug både på strategiske og taktiske niveau, herunder centralt og 
decentralt niveau.   

• At praktikvirksomheder gennem deres deltagelse i delprojektet om realkompetence får øget 
indsigt i regionens uddannelsesmuligheder indenfor Social- og sundhedsområdet og indenfor 
det pædagogiske område 

• At praktikvirksomheder får øget indsigt i de problemstillinger, som elever arbejder med i deres 
uddannelsesforløb – en indsigt der er med til at øge kvaliteten i tilrettelæggelsen af 
uddannelsesforløbene i praktikvirksomheden – og som efterfølgende kan gøre dem mere 
attraktive som uddannelsessted og arbejdsplads 

• At der sker en videreudvikling af udannelsesdiskussionen mellem skoler og virksomheder. Det 
er vigtigt, at dette medvirker til at øge den ligeværdige involvering med henblik på at styrke 
forståelsen af potentialet bag principperne i vekseluddannelsessystemet.  
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Projektevaluering 
Projektet planlægger at gennemføre en løbende  og fremadrettet evaluering evaluering - både hvad 
angår processen og de forventede resultater – især den omstændighed, at der er tale om et projekt, der 
skal udvikle en ny fremadrettet model tilskriver, at der gennemføres en grundig evaluering af projektets 
innovative elementer. 
Den planlagte evaluering gennemføres som ekstern evaluering. Ansvaret for evalueringsproceduren 
ligger hos styregruppen, der på sit første møde opstiller de præcise evalueringskriterier for projektet og 
træffer aftale med ekstern evaluator.  
 
Evalueringen tilstræbes gennemført som en løbende erfaringsopsamling med henblik på at levere 
styregruppen et solidt grundlag for deres løbende drøftelser af projekts fremdrift og dets videreførelse. 
Der evalueres både på proces og produkt.  
 
Midtvejs i projektforløbet præsenteres styregruppen for en skriftlig ”midtsvejsevalueringsrapport”. Ved 
projektets afsluttende møde forelægger evaluator den endelige evalueringsrapport. 
 
Evalueringen skal overordnet vurdere graden af realisering, hvad angår projektets mål og aktiviteter.  
Evalueringen skal endvidere tjene som dokumentationsgrundlag for projektets modelskabende karakter 
 
Evalueringen vil derfor løbende indhente information og data, der præsenteres for projektets 
styregruppe. Den planlagte evaluering indeholder som udgangspunkt følgende fokuspunkter: 
 

 I hvilken grad er det lykkedes at realisere målsætningen i henhold til bevillingsgrundlaget? Det 
anses som en kritisk succesfaktor, at der sker en tilfredsstillende målopfyldelse i henhold til 
projektplanen. 

 
 En redegørelse for samt analyse af de barrierer og vanskeligheder som projektet har mødt og 

som har modvirket tilsigtede resultater. I tilknytning hertil vil der blive peget på 
fremkommelige veje til at overvinde disse barrierer. 

 
 I hvilken grad er det lykkedes at etablere et forløb, der både i form og indhold repræsenterer et 

relevant tilbud til eleverne, således at der skabes gode forudsætninger for at styrke deres 
positive tilknytning til den valgte uddannelse? Det anses som en kritisk succesfaktor, at de 
gennemførte aktiviteter efterfølgende vurderes tilfredsstillende og relevante af eleverne. 

 
 I hvilken grad er det lykkedes at etablere et realkompetenceafklarende forløb, der både i form 

og indhold repræsenterer et relevant tilbud til eleverne og virksomheder, så der skabes gode 
forudsætninger for at styrke deres positive tilknytning til den valgte uddannelse? Det anses som 
en kritisk succesfaktor, at de gennemførte aktiviteter efterfølgende vurderes tilfredsstillende og 
relevante af eleverne og virksomhederne  

 
 I hvilken grad er det lykkedes på baggrund af projektets resultater og erfaringer at forankre 

resultatet inden for rammerne af et partnerskab mellem de fem social- og sundhedsskoler i 
Region Hovedstaden. Det anses som en kritisk succesfaktor, at projektet har en sådan kvalitet 
og form, at væsentlige dele af forløbet efter gennemførelsen vil kunne finde fremtidig 
anvendelse i skolesystemet. 
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 I hvilken grad er det lykkedes at etablere en hensigtsmæssig projektorganisering? Det anses 
som en kritisk succesfaktor, at projektsamarbejdet mellem 5 uddannelsesinstitutioner 
organiseres på baggrund af en fælles projektplan med angivelse af tid, aktiviteter og mål. 

 
 I hvilken grad er det lykkedes at tilbyde relevante løsninger for regionens social- og 

sundhedssektor? Det anses som en kritisk succesfaktor, at projektet i høj grad imødekommer 
denne sektors særlige rekrutterings- og fastholdelsesvanskeligheder og tilbyder et øget 
arbejdskraftudbud. 

 
 En vurdering af, hvordan projektets resultater er spredt og fremover vil kunne overføres til 

andre målgrupper og/eller vil kunne implementeres på andre erhvervsskoler (mainstreamning) 
 
Ved evalueringen skal der især lægges vægt på måling af følgende kvalitative og kvantitative forhold: 
 

1. I hvilken grad er det lykkedes at udvikle og skabe en ny innovativ samarbejdsmodel? Hvori 
består samarbejdets styrker og eventuelle svagheder? 

 
2. I hvilken grad er det lykkedes at nedbringe frafaldet hos eleverne? 

 
3. I hvilken grad er det lykkedes projektet at involvere virksomhederne aktivt i projektforløbet? 

 
4. I hvilken grad er det lykkedes at etablerer en anderledes rekrutteringsstrategi, der fremstår 

attraktiv for eleverne? 
 

5. Hvad er elevernes generelle og specifikke syn på deres udbytte af deres deltagelse i 
projektforløbet? 

 
6. I hvilken grad er der etableret tilfredshed hos de medvirkende virksomheder i forbindelse med 

udviklingen af ny systematik til kompetenceafklaring? 
 

7. I hvilken grad er det lykkedes at udvikle uddannelsesforløb for mentorer, der modsvarer de 
konstaterede behov herfor? 

 
8. I hvilken grad er det lykkedes at udvikle nye mentorordninger, der i særlig grad henvender sig 

til de frafaldstruede og som samtidig kan medvirke til at fastholde eleverne på et relevant 
grundlag? 

 
9. I hvilken grad er det lykkedes at gennemføre en systematisk opkvalificering af de to 

mentorgruppen? (af mentorer og mentee) 
 

10. I hvilken grad er det lykkedes at skabe en ny struktur, der involvere alle ressourcer rundt om 
den enkelte frafaldstruede elev?  

 
11. I hvilken grad er det lykkedes at etablere en udviklende og perspektiverende dialog om 

projektets resultater mellem øvrige aktører?  
 

12. I hvilken grad peger projektet på muligheder og barrierer for at forankre de indhøstede 
erfaringer inden for rammerne af erhvervsskolesystemet?                                                                          
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13. I hvilken grad er det lykkedes at sikre den organisatoriske forankring af projektets resultater, 
således at der skabes maksimal opmærksomhed om projektet?  

 
14. I hvilken grad er det lykkedes projektet at sikre en langsigtet realisering af projektets 

målsætning (netværk) med henblik på fortsat videreudvikling. 
 

15. Hvordan er projektets plan for erfaringsspredning blevet implementeret?  
 
Fremgangsmåde 
Evalueringen sker gennem anvendelse af flere metoder - både kvantitative og kvalitative. Der er tale 
om: 
 

 Spørgeskemaundersøgelser, der henvender sig til de berørte målgrupper samt udvalgte 
repræsentanter fra projektets ledelse, de to projektgruppe, udvalgte lærere/vejledere, praktiksteder 
og elever. 

 Individuelle og gruppebaserede interviews med udvalgte repræsentanter fra målgruppen samt 
centrale projektaktører, herunder virksomheder 

  
Formidlingsplan  
Nærværende projekt er grundlæggende et innovativt model- og spredningsprojekt. Information og 
erfaringsspredning af er derfor et helt centralt indsatsfelt for projektet. Projektet har udarbejdet 
informationsstrategier - både for den interne og eksterne information.  
Hvad angår projektets eksterne information, så har projektet etableret en procedure, der skal sikre at 
projektets resultater spredes systematisk til aktører, der har særlig interesse i at følge projektet og 
løbende vurdere projektets resultater undervejs i udviklingsforløbet. Projektet vil skabe ekstern 
opmærksomhed gennem produktion af artikler bl.a. til relevante interessenter og andre landsdækkende 
medier.  
 
Som tidligere nævnt er det en overordentlig vigtig målsætning, at projektets resultater dokumenteres og 
beskrives med henblik på at opnå en maksimal spredningseffekt. Det er således meget vigtigt, at 
projektresultaterne omsættes til konkret ny viden i form af de planlagte metodekataloger, der henvender 
sig til praktikere i erhvervsskolesystemet og virksomhederne. De to pjecer vil indeholde 
casebeskrivelser som ”eksempler på god praksis”  

Derudover planlægges der følgende andre spredningsaktiviteter: Projektet planlægger at omtale 
projektet gennem artikler til fagpressen, relevante websites og distribuere medieomtale til andre 
relevante organisationer. Endvidere vil de i projektet involverede personer medvirke aktivt til 
spredning af projektets resultater gennem omtale af og beskrivelser af projektets resultater. Projektet 
resultater vil blive placeret på samtlige skolers hjemmesider. Det er formålet, at projektets resultater 
skal præsenteres på en sådan måde, at de egner sig til at skabe dialog og debat hos en bredere kreds, 
bl.a. faglige repræsentanter og virksomheder Derudover forudses det, at de planlagte metodekataloger 
vil medvirke til god spredning, idet disse direkte og meget konkret henvender sig til praktikere i en 
lettilgængelig form. Ved projektets afslutning gennemføres en afsluttende konference, hvor de 
indhøstede erfaringer præsenteres for en kreds af erhvervsskoler, herunder arbejdsmarkedets parter, 
region Hovedstaden, kommuner og andre med interesse for projektet.  
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Fremtidig forankring/implementering  
For de fem uddannelsesinstitutioner er det meget vigtigt, at de indhøstede resultater opnår en stærk 
organisatorisk forankring efter projektets afslutning. De fem skoler anser projektet som en vigtig 
strategisk satsning med stor fremadrettet betydning. Interessen dokumenteres af den kendsgerning, at 
projektet har meget stor ledelsesmæssig opbakning hos de fem skoler.  
For projektet er det særdeles vigtigt, at både mentorordningen og den nye systematik til 
kompetenceafklaring efter afprøvning/evaluering indgår som en integreret del af skolernes 
uddannelsesmiljø. 
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Budget  
Den samlede projektsum udgør kr. 13.338.438. Heraf finansierer de fem skoler kr. 6.233.466 
som deres medfinansiering svarende til knap 47  % af den samlede projektsum. Egenfinansieringen for 
projektets parter vedrører udgifter i forbindelse med afvikling af nye metoder i forbindelse med 
skolernes 1500 realkompetenceafklarende forløb. Medfinansieringen er beregnet over 2 uger med 
udgangspunkt i årselevtaxametret på 60.700 kr.  
 
Der søges om et samlet beløb på kr. 6.697.109 fra Region Hovedstaden – og 407.863 fra Vækstforum 
på Bornholm. Projektet indledes 15. august  og afsluttes 14. august 2010. Projektet har en varighed på 
24 måneder 
 
Støttebeløbet fordeler sig med kr. 3.000.000 i finansår 2008, kr. 3.000.000 
 i finansår 2009, kr. 697.109 i finansår 2010. 
 
Det samlede antal årselever på de 5 skoler er 1742 hvor de 100 udgøres af Bornholm. Det er ud fra 
denne fordelingsnøgle at de ansøgte midler mellem Regionen og Bornholm er fordelt.  
 

Budget 
 

”REKOMENT” 
 
Aktivitetsområde aktiviteter og dimensionering ansøgt 

beløb 
ansøgt 
beløb i 
regionen 

ansøgt 
beløb i 
vækstf
orum 
born- 
holm 

de 5 
skolers 
medfi- 
nansie- 
ring 

Projektledelse ansættelse af to projektledere 
1900000 1790930 109070   

administration administrativ medarbejder 475000 447732 27268   
styregruppen fem personer á 25 timer 0 0 0 44250
følgegruppe  seks personer á 30 timer 0 0 0 63720
detaljeret 
projektplanlægning 
herunder udarbejdelse af 
projektplan 

fem personer  

0 0 0 26196
projektansøgning  udarbejdelse/møder 0 0 0 113100
planlægning af 
opstartsseminar 

5 personer anvender 20 timer hver 
35400 33368 2032   

gennemførelse af 
opstartsseminar 

 23 personer deltager i 2 dage 
130272 122794 7478   

køb af seminarfaciliteter overnatining og forplejning til 
opstartsseminar 91000 85776 5224   

mentorgruppe den etableres en mentorgruppe der 
består af 15 repræsentanter fra de fem 
skoler 

531000 500518 30482   
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udvikling og 
gennemførelse af 
mentorkurser 

projektet gennemfører kvalificerende 
mentorkurser for de kommende 
mentorer og mentee. En gruppe på 12 
personer anvender hver 100 timer til 
udvikling og konkret gennemførelse 

424800 400414 24386   
rekruttering af mentorer og 
mentee 

projektet etablerer et ressouucecenter 
hvorfra der rekrutteres mentorer og 
mentee. 12 personer anvender 
igennem hele projektets levetid 200 
timer 

849600 800828 48772   
realkompetencegruppen  det etableres en 

realkompetencegruppe der består af 
15 repræsentanter fra de 5 skoler 

424800 400414 24386 106200
seks delprojekter på seks 
skoleafdelinger 
(realkompetence) 

20 personer anvender 60 timer hver 

424800 400414 24386   
fællesmøder mellem  
mentor- og 
realkompetencegruppe 

30 personer mødes 5 gange i løbet af 
projektets levetid 

212400 200207 12193   
videndeling og formidling - 
skolernes medarbejdere 

250 personer har løbende møder 
igennem projektperioden 

0 0 0 1327500
videndeling og formidling 
og spredning 

projektet etablerer omfattende intern 
spredning gennem netværksetablering 
(mentornetværk og spredning af 
realkompetenceafklaring). 12 personer 
anvender 50 timer 

212400 200207 12193   
gå hjem møder som led i sin spredning arrangerer 

projektet 12 "gå hjem møder" i løbet af 
projektets levetid. 6 personer anvender 
15 timer til at planlægge og forestå 
møderne 

22500 21208 1292   
it support projektet planlægger at anvende en 

elektronisk platform til både inter og 
ekstern inforamtionsspredning. 1 
persone anvender 250 timer igennem 
projektets levetid 

88500 83420 5080   
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afsluttende konference projektet planlægger at gennemføre en 
afsluttende konference for 40 eksterne 
personer. I den forbindelse er der 
omkostninger til køb af faciliteter og 
forplejning. 600 kroner pr deltager 

24000 22622 1378   
planlægning af afsluttende 
konference 

fem personer anvender hver 50 timer 
88500 83420 5080   

Evaluering projektet budgetterer med køb af 
ekstern ressourceperson/evaluator 

400000 377038 22962   
ekstern 
ressourceperson/konsulent 

der budgetteres med omkostninger til 
en eller flere ressourcepersoner bl.a. 
med tilknytning til forskningsinstitution. 
I alt 500 timer  

300000 282778 17222   
revision omkostninger til revision 40000 37704 2296   
annoncering i forbindelse 
med rekruttering af to 
projektledere 

der budgetteres med omkostninger til 
annoncering 

45000 42417 2583   
transportudgifter projektet har omkostninger til transport 

80000 75408 4592   
produktion af 
informationsmaterialer 

omkostninger til produktion af 
materialer vedrørende den udviklede 
model 80000 75408 4592   

kontorhold omksotninger til diverse kontorartikler 
m.m 25000 23565 1435   

markedsføring projektet har omkostninger til 
markedsføring 200000 188519 11481   

medfinansiering i forbindelse med den nye metode til 
realkompetenceafklaring gennemfører 
1500 elever et 2 ugers forløb, -der 
budgetteres ud fra et årstaxameter på 
60.700 kr/40 uger x 2=3035 kr x 1500 
elever = 4552500  

      4552500
 Sum   7104972 6697109 407863 6233466
Samlet projektsum 7104972+6233466 =13338438  
Sum ansøgt i regionen  6697109 
Sum ansøgt på Bornholm   407863
Skolernes 
egenfinansiering 

 
 6233466
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Oversigt over samarbejdspartnere  
 De fem social- og sundhedsuddannelsesinstitutionerne i Region Hovedstaden og Bornholm har valgt at 
gå sammen om nærværende projekt. De fem institutioner, der er fælles om denne projektansøgning er: 
 
 
Diakonissestiftelsens Social- og Sundhedsskole 
Peter Bangs Vej 1, indgang G, 2. sal  
2000 Frederiksberg  
Tlf. 38 38 47 70  
Fax 3838 4771  
E-post soc-sund@diakonissen.dk  
Hjemmeside http://www.diakonissestiftelsen.dk 
 
Humanica 
Milnersvej 40  
3400 Hillerød  
Tlf. 4820 1700  
Fax 4820 1799  
E-post kontakt@humanica.dk   
Hjemmeside http://www.humanica.dk/ 
 
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole  
Ullasvej 6  
3700 Rønne  
Tlf. 3698 2900 
Fax 36 98 29 09  
E-post bhsund@bhsund.dk  
Hjemmeside http://www.bhsund.dk/   
 
SOSU C Brøndby 
Brøndby Møllevej 4  
2605 Brøndby  
Tlf. 43 22 60 60  
Fax 43 43 60 80  
E-post faelles@sosuc.dk  
Hjemmeside http://www.sosuc.dk/ 

Social- og Sundhedsskolen København  
Vognmagergade 8  
1120 København K.  
Tlf. 35 28 71 00  
Fax 35 28 72 87  
E-post sosu@sosukbh.dk  
Hjemmeside http://www.sosukbh.dk/  

Der er tale om et ligeværdigt partnerskab mellem de fem skoler. Konkret betyder dette, at alle skoler 
spiller de samme roller i forhold til projektets styring og ledelse. Alle fem skoler deltager således i 
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projektets udviklingsopgaver og afprøvningen – dog således at der er tale om større volumen for de 
største skoler.  
   
Samarbejdserklæringer  
Der vedlægges underskrevne samarbejdserklæringer med tilkendegivelse af deres deltagelse og 
opgaver i projektet. 
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1. Baggrund  
Regionsrådet har i henhold lovgivningen mulighed for at give formål- og tidsbestemt 
udviklingstilskud til almen ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner, dvs. gymna-
sier, erhvervsskoler og voksenuddannelsescentre.  
 
Regionsrådet tiltrådte den 25. september 2007 kriterier for udviklingstilskud til ud-
dannelsesinstitutioner. Regionsrådet tiltrådte kriterierne med det forbehold, at de skul-
le evalueres efter et halvt år, så det var muligt at justere dem i forhold til den regionale 
udviklingsplan, som var under udarbejdelse.  
 
De nuværende kriterier er fastsat på grundlag af det uddannelsespolitiske oplæg ”Ud-
dannelse i Region Hovedstaden – status, udfordringer og mulige løsninger”, som ind-
gik i udarbejdelse af den regionale udviklingsplan. Den tidlige evaluering gør, at det 
endnu ikke er muligt at foretage en omfattende evaluering af kriterierne og vurdere de-
res effekt. Fx har fem ud af i alt seks støttede projekter først fået bevilliget udviklings-
tilskud i marts måned. Evalueringen vil dog give en oversigt over, hvorledes udvik-
lingsmidlerne foreløbigt er anvendt. Til gengæld giver den tidlige evaluering mulighed 
for at evaluere kriterierne i forhold til den regionale udviklingsplan. I henhold til lov-
givningen gives udviklingstilskuddet for at understøtte den regionale udviklingsplan, 
og således er det hensigtsmæssigt at evaluere og justere kriterierne i forhold til udvik-
lingsplanen.  
 
Nuværende kriterier for udviklingstilskud 
De nuværende kriterier består af fem faglige fokuspunkter og fire organisatoriske 
principper: 
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Faglige fokuspunkter: 
 
Ungdomsuddannelse til alle 
95 % af en årgang skal gennemføre en ungdomsuddannelse. I Region Hovedstaden 
starter godt 95 % på en uddannelse; men kun ca. 79 % gennemfører. Frafaldet er for 
stort og skal nedbringes. Der skal derfor ske en styrkelse af indsatsen over for særligt 
udsatte grupper blandt unge og voksne, herunder personer med anden etnisk baggrund 
og en styrkelse af indsatsen i områder af regionen, der har et mindre udbygget uddan-
nelsessystem. 
 
Videregående uddannelse til mere end halvdelen 
Med baggrund i den internationale metropol-konkurrence er det vigtigt, at Region Ho-
vedstaden har en veluddannet befolkning. Kun 48 % af en ungdomsårgang i regionen 
forventes i dag at gennemføre en videregående uddannelse. For at øge andelen skal der 
være særligt fokus på at bryde vante uddannelsesmønstre, fx i forhold til køn, etnicitet 
eller social baggrund og på at give nye og inspirerende muligheder over for særligt 
motiverede eller talentfulde unge. 
 
Uddannelser på højt internationalt niveau 
Det er afgørende vigtigt, at udbuddet af uddannelser afspejler det omgivende sam-
funds behov. Region Hovedstaden er afhængig af fleksible, lyttende og fremadskuen-
de uddannelsesinstitutioner, som mere ser sig selv som en uddannelsespartner end som 
en uddannelsesudbyder. Der skal derfor sættes fokus på at udvikle uddannelser til nye 
behov i overensstemmelse med regionens behov. 
 
Hurtige og smidige uddannelsesforløb. 
Tempotabet skal mindskes. Gennemsnitligt bruger en dansk kandidat 3-4 år mere på 
sin uddannelse end tilsvarende udenlandske kandidater. Der skal derfor fokuseres på 
vejledningsindsatsen, på overgangsproblemer mellem uddannelserne og på realkompe-
tenceafklaring for at øge tempoet i uddannelserne. 
 
Løbende opkvalificering af arbejdsstyrken. 
Arbejdsstyrken skal være langtidsholdbar. Kravene på arbejdsmarkedet ændrer sig i 
disse år så hurtigt, at der er behov for løbende kompetenceudvikling af hele arbejds-
styrken – livslang læring. Der skal derfor fokuseres på at opkvalificere de dårligst ud-
dannede og øge deres deltagelse i voksen- og efteruddannelse, men også på at udvikle 
flere tilbud om efter- og videreuddannelse af højtuddannede. 
 
 
 
Organisatoriske principper: 

• Bringe uddannelsesinstitutioner og samarbejdspartnere sammen på en ny må-
de og gerne på tværs af uddannelsesniveuaerne – der kan også deltage institu-
tionerne uden for regionen. 
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• Dokumentere nyskabende karakter og/eller forholde sig til tidligere initiativer 
inden for området. 

• Har et regionalt perspektiv, så resultaterne er vigtige for regionens uddannel-
sespolitiske målsætninger. Projekterne skal have en størrelse og betydning, så 
de gør en forskel. 

• Operere med finansiering fra flere parter. Det kan være statslige puljer, social-
fondsmidler, egenfinansiering o.l. 

 
Administration af udviklingsmidler 
Administrationen har på baggrund af kriterierne udarbejdet en ansøgningsvejledning og fast-
lagt ansøgningsfrister. Der har indtil videre været to ansøgningsfrister – 12. november 2007 
og 1. februar 2008. De tilskudsberettigede institutioner er blevet informeret om muligheder-
ne for at søge udviklingstilskud, og administrationen har i 2007 afholdt et informationsmøde 
og et ideseminar om udviklingsmidlerne.  
 
Herudover er uddannelsesinstitutionerne blevet opfordret til at henvende sig til admi-
nistrationen, hvis de ønsker at drøfte konkrete projektideer. Således har administratio-
nen siden november holdt rådgivningsmøder med en række potentielle projektansø-
gergrupper. Desuden har administrationen via mail/telefon og fællesmøder været i 
kontakt med interesserede ansøgere og rådgivet om mulighederne for at søge udvik-
lingstilskud.  
 
Eftersom udviklingsmidlerne er en ny pulje, hvor man ønsker at støtte store og mar-
kante projekter, er det administrationen erfaring, at det har været frugtbart at gå i dia-
log med potentielle ansøgere og modne projekter. Rådgivningsmøderne har været 
konstruktive i forhold til at få opbygget markante og nyskabende projekter med mange 
regionale samarbejdspartnere. Administrationen har således været i dialog med samt-
lige ansøgere, der indtil videre har fået bevilliget udviklingstilskud.  
 
Bevilligede projekter 
Beslutningskompetencen i forhold til tildeling af udviklingstilskud er delegeret til for-
retningsudvalget.  
Forretningsudvalget har foreløbig bevilliget udviklingstilskud på i alt 18,17 mio. kr. til 
seks projekter. I forlængelse af ansøgningsfristen 12. november blev der bevilliget ud-
viklingstilskud til et projekt, og i forlængelse af ansøgningsfristen 1. februar blev der 
bevilliget udviklingstilskud til fem projekter. 
 
Se en oversigt over bevilligede projekter i bilag 2. 
 
Projektbeskrivelser og budget for samtlige projekter kan ses på www.regionh.dk > re-
gional udvikling > uddannelse og beskæftigelse > udviklingsmidler > uddannelsespro-
jekter. 
 
2. Vurdering af kriterier 
Indtil videre er der givet udviklingstilskud inden for tre af de i alt fem faglige fokus-
punkter: 

http://www.regionh.dk/
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 Fire projekter inden for ’ungdomsuddannelse til alle’ 
 Et projekt inden for ’Videregående uddannelse til mere end halvdelen’ 
 Et projekt inden for ’uddannelse på højt internationalt niveau’ 

 
Det er administrationens vurdering, at det med de nuværende fem faglige fokuspunk-
ter har været muligt at imødekomme ansøgninger, der har haft fokus på væsentlige re-
gionale udfordringer på uddannelsesområdet. Der er endnu ikke bevilliget midler til 
’hurtige og smidige uddannelsesforløb’ og til ’løbende opkvalificering af arbejdsstyr-
ken’. Det skyldes hovedsageligt, at det inden for det forholdsvis korte tidsrum ikke har 
været muligt at dække samtlige faglige fokuspunkter. Samtidig er det administratio-
nens erfaring, at projekterne ofte dækker flere af fokuspunkterne, men primært er ret-
tet mod ét fagligt fokuspunkt.  
 
De fem faglige fokuspunkter er i de nuværende kriterier ledsaget af en forklarende 
tekst, som peger på udfordringer og indsatsområder. De faglige fokuspunkter refererer 
hermed til udfordringer og løsningsforsalg i det uddannelsespolitiske oplæg ”Uddan-
nelse i Region Hovedstaden – status, udfordringer og mulige løsninger”, som indgik i 
udarbejdelsen af den regionale udviklingsplan, og oplægget bliver i øjeblikket brugt 
som referenceramme for potentielle projektansøgere og for administration af udvik-
lingsmidlerne.  
 
Eftersom udviklingstilskud gives for at understøtte den regionale udviklingsplan, og 
udviklingsplanen erstatter det tidligere uddannelsespolitiske oplæg, vil det være natur-
ligt at justere de faglige fokuspunkter, således at de i højere grad understøtter den re-
gionale udviklingsplan og ligger i forlængelse af de politiske målsætninger i udvik-
lingsplanen. Samtidig er det administrationens vurdering, at det vil være konstruktivt 
at sikre en vis overensstemmelse med udviklingsplanens struktur, således at den frem-
over kan fungere som referenceramme for kriterierne.  
 
De organisatoriske principper 
Uddannelsespolitisk har regionsrådet ønsket at støtte store og markante regionale ud-
viklingsprojekter. Derfor har der ved siden af de faglige fokuspunkter været fire orga-
nisatoriske principper, som skal sikre tværgående samarbejde, nyskabende projekter, 
regionalt perspektiv og medfinansiering. De organisatoriske principper har været op-
fyldt i de projekter, som foreløbig har modtaget udviklingstilskud.  
 
Tværgående samarbejde Der er givet udviklingstilskud til 14 institutioner ud af 

i alt 57 tilskudsberettigede. Der er yderligere over 90 
samarbejdspartnere involveret i projekterne. 

Nyskabende karakter Samtlige projekter udvikler ny viden om deres område 
og videreudvikler eksisterende tiltag og initiativer. I 
alt er tilknyttet forskere og videncentre til fire ud af de 
seks projekter. 

Regionalt perspektiv Samtlige projekter har omfattende regionale vi-
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denspredning- og formidlingsaktiviteter i form af kon-
ferencer, opbygning af netværk, rapporter o.l. 

Medfinansiering Der er til de seks projekter bevilliget i alt 18,17 mio. 
kr. De seks projekter har et samlet budget på 55,56 
mio. kr. Dvs. en samlet medfinansieringsgrad på 67 %. 
Medfinansiering udgøres af egenfinansiering fra de 
deltagende institutioner, medfinansiering fra andre 
samarbejdspartnere i projekter, Undervisningsministe-
riet og EU’s regionalfond. 

 
 
Det er administrationens vurdering, at de organisatoriske principper i dialogen med 
potentielle projektansøgere i høj grad har kvalificeret udviklingsprojekterne yderligere 
og skabt nye ideer og initiativer.  
 
De organisatoriske principper har således i særdeleshed været med til at sikre projekter 
med flere samarbejdspartnere, mere fokus på udvikling af ny viden, større regional 
forankring og en medfinansieringsgrad på 67 %. Samtidig lægger de organisatoriske 
principper i høj grad i forlængelse af udviklingsplanens målsætninger om at understøt-
te store og markante initiativer, der kan imødekomme regionens uddannelsespolitiske 
udfordringer.  
 
Det er derfor administrationens vurdering, at det er hensigtsmæssigt at fastholde de 
organisatoriske principper i den nuværende form. 
 
3. Evaluering af kriterierne i forhold til den regionale udviklingsplan 
Udviklingstilskud skal i henhold til lovgivningen gives for at understøtte den regionale 
udviklingsplan. Udviklingsplanen har fokus på tre hovedtemaer, nemlig infrastruktur, 
miljø og uddannelse.  
 
Udviklingsplanen har følgende overordnet pejlemærke for uddannelsesområdet:  
Et uddannelsessystem med attraktive og relevante tilbud til alle borgere. En satsning 
på, at alle får en uddannelse og at uddannelsesniveauet øges, skal sikre den sociale 
sammenhængskraft. Og sikre erhvervslivets og det offentliges behov for arbejdskraft 
og kompetencer i en tid, hvor efterspørgslen på uddannet arbejdskraft stiger. 
 
Udviklingsplanen peger overordnet på tre hovedudfordringer på uddannelsesområdet: 
 

 Ungdomsuddannelse til alle 
 Videregående uddannelse i pagt med regionens behov 
 Uddannelse gennem hele livet 

 
Udviklingsplanen peger desuden på en række løsningsforslag/indsatsområder for at 
imødekomme de overordnede hovedudfordringer. Det er dog ikke muligt med udvik-
lingsmidlerne at sætte projekter i gang inden for samtlige områder, idet det lovmæssigt 
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kun er muligt at give udviklingstilskud til gymnasier, erhvervsskoler og voksenuddan-
nelsescentre. Derfor er ikke alle løsningsforslag, som er relevante i forhold til udvik-
lingsmidlerne. Samtidig er det væsentligt at opretholde overordnede hovedmål, idet 
det med udviklingsmidlerne er muligt at samarbejde bredt også med ikke-
tilskudsberettigede institutioner som fx videregående uddannelsesinstitutioner, virk-
somheder og praktiksteder.  
 
Følgende løsningsforslag/indsatsområder vil være relevante indsatsområder i forhold 
til udviklingsmidlerne: 
 

 brobygning og vejledning i forhold til overgange i uddannelsessystemet, 
 frafald – herunder en særlig indsats over for etniske unge og bogligt svage 

elever og kursister, 
 udvikling af nye uddannelser og uddannelsesforløb i pagt med regionens be-

hov – herunder udnytte de nye muligheder for særlige forløb på erhvervssko-
leområdet, sikre geografisk bredde i almene ungdoms- og voksenuddannelser-
nes placering og skabe uddannelser på højt internationalt niveau, og som også 
kan tilgodese de kortuddannede grupper, der er under særligt pres, 

 samspil med private og offentlige arbejdsgivere – herunder bedre sammen-
hæng mellem skole- og praktikforløb på ungdomsuddannelserne, 

 kompetenceudvikling af arbejdsstyrken – herunder både grundlæggende fær-
digheder og efteruddannelse i overensstemmelse med regionale erhvervsmæs-
sige behov, samt sikre særligt de kortuddannedes muligheder for kompetence-
løft, 

 forskerspirer – udvikling af nye og inspirerende muligheder for særligt moti-
verede eller talentfulde unge. 

 
Regionsrådet har i både budget 2007 og budget 2008 valgt at øremærke udviklings-
midler til social- og sundhedsskolerne i regionen. Det stemmer overens med den regi-
onale udviklingsplan, hvor der er et særligt afsnit om plejeomsorgsuddannelserne i re-
gionen. De foreslående mål og indsatsområder gælder også de midler, som er afsat til 
social- og sundhedsskolerne. 
 
4. Forventede projektansøgninger frem mod næste ansøgningsfrist 
Såfremt regionsrådet tiltræder de tilpassede kriterier, vil administrationen udarbejde en 
ny vejledning og informere de tilskudsberettigede uddannelsesinstitutioner. Admini-
strationen vil i løbet af sommeren frem mod næste ansøgningsfrist 1. september 2008 
arrangere tema- og informationsmøder med uddannelsesinstitutionerne for at drøfte 
projektideer og rådgive om ansøgningsmuligheder. Formålet vil være at øge det regio-
nale samarbejde, understøtte videndeling om projektideer og informere om regionens 
uddannelsespolitik og den regionale udviklingsplan. 
 
Herudover vil administrationen løbende holde mindre rådgivningsmøder med potenti-
elle projektansøgere med henblik på at modne og kvalificere projekter. Det er admini-
strationens vurdering, at det også fremover vil være nødvendigt at være opsøgende i 
forhold til uddannelsesinstitutionerne og gå i dialog om konkrete projekter, hvis man 
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ønsker at fremme projekter, som imødekommer regionens centrale udfordringer på 
uddannelsesområdet. 
 
I øjeblikket er administrationen i dialog med en række projektgrupper, hvoraf mini-
mum fem forventes at søge om udviklingstilskud ved næste ansøgningsfrist 1. septem-
ber 2008.  
Projekterne forventes at være rettet mod: 

 vejledning,  
 en styrkelse af de tekniske gymnasier,  
 brobygning til videregående uddannelser,  
 udvikling af nye erhvervsuddannelser,  
 udvikling af en ny gymnasial studieretning inden for biotek.  

 
For at sikre de projektansøgere, som allerede er i gang med udarbejdelsen af konkrete 
projektansøgninger, vil det være hensigtsmæssigt, at det ved næste ansøgningsfrist 1. 
september 2008 fortsat er muligt at søge efter de gamle kriterier.    
 
5. økonomi 
Der er på budget 2007 afsat 30 mio. kr. i udviklingsmidler på uddannelsesområdet. 
Heraf er 5 mio. kr. øremærket social- og sundhedsskolerne. På budget 2008 er der af-
sat 28,8 mio. kr. i udviklingsmidler til uddannelse. Heraf er 7 mio. kr. øremærket soci-
al- og sundhedsskolerne. 
 
De bevilligede udviklingstilskud løber over en årrække og belaster forskellige regn-
skabsår.  
 
Oversigt over økonomisk belastning i forhold til regnskabsår: 
 
år 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 I alt 
bevilling 785.703 

 
4.530.225 
 

7.281.278 
 

5.469.174 
 

49.500 
 

0 49.500 
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Oversigt over bevilligede projekter 
 
Projekt Bevilling Ansøger Samarbejdspartnere Fagligt fo- Formål 

(samlet budget) kuspunkt 
Ungdomsud-
dannelse til 
alle 

Målet med projektet er, at unge og yngre ord-
blinde/læsehandicappede tilegner sig basale 
kundskaber på 9. klasses niveau og samtidig 
modtager målrettet erhvervs- og uddannelses-
vejledning. Det skal støtte de unge i at vælge 
og gennemføre en erhvervsuddannelse.  
 

Veje Videre  2,28 mio. kr.  VUC Hvidov-
re-Amager 

Dansk Videncenter for Ordblindhed, 
TEC (Teknisk Erhvervsskole Center), 
Københavns Tekniske Skole, Niels 
Brock Erhvervsuddannelser, Hovedsta-
den Ordblindeskole, Social- og sund-
hedsuddannelsescentret Brøndby, Ung-
dommens Uddannelsesvejledning, Job-
center Hvidovre, 3F Kastrup  

(5 mio. kr.) 
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Ungdomsud-
dannelse til 
alle 

Projektets formål er at udvikle metoder og 
redskaber til at støtte tilegnelsen af en række 
kompetencer hos tosprogede og uddannelses-
fremmede elever og kursister.  
 
Projektet skal sikre, at eleverne/kursisterne får 
bedre forudsætninger for at gennemføre en 
almen voksen- og ungdomsuddannelse og her-
igennem mulighed for at tage en videregående 
uddannelse.  
 

Videncenter for tosprogethed og inter-
kulturalitet på Professionshøjskolen 
København, Vestegnens Sprog- og 
Kompetencecenter, Københavns Tekni-
ske Skole, CPH West, Københavns 
Voksenuddannelsescenter 

Lige mulig-
heder for al-
le 

3,40 mio. kr.  VoksenUddan-
nelsescenter 
Frederiksberg, 
VUC Vesteg-
nen, VUC 
Nordsjælland, 
Kongsholm 
Gymnasium og 
HF 

(10,84 mio. kr.) 

Ungdomsud-
dannelse til 
alle 

Projektets formål er at etablere et virtuelt vi-
dencenter om frafald, organiseret som et net-
værk af bl.a. ungdomsuddannelsesinstitutio-
ner, kommunale ungdomsvejledningscentre 
og kommuner.  
 
Videncentret skal danne fælles ramme om at 
udvikling og afprøvning af tiltag, der kan 
mindske frafald på ungdomsuddannelser. 

Ungdommens Uddannelsesvejledning, 
kommuner, Center for Ungdomsforsk-
ning ved Danmarks Pædagogiske Uni-
versitet 

Videncenter 
om frafald 

4,22 mio. kr.  Høje-Taastrup 
Gymnasium, 
Tårnby Gym-
nasium og HF, 
CPH West, 
Avedøre Gym-
nasium, Rød-
ovre Gymnasi-
um og Kongs-
holm Gymna-
sium og HF 

(5,99 mio. kr.) 
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Ungdomsud-
dannelse til 
alle  

Projektets formål er at udvikle et unikt iværk-
sætterhus med uddannelser, netværk, inkuba-
tionsmiljø og kompetenceudvikling for un-
dervisere. Målet er at styrke iværksætteri og 
øge gennemførsel og optag på de merkantile 
uddannelser i regionen. 

5 mio. kr. 
(20,02 mio. kr.) 

Niels Brock Erhvervsskolen Nordsjælland, Er-
hvervsakademiet Nord, Hotel- og re-
staurantskolen, Den flerfaglige Profes-
sionsskole, Danmarks Tekniske Univer-
sitet, ti udenlandske universiteter og vi-
dencentre, offentlige og private aktører 
inden for iværksætteri og innovation 

Videncenter 
om iværk-
sætteri, in-
novation og 
inkubation* 

Akademiet 
for Talent-
fulde Unge 

1,21 mio. kr.  Nørre Gymna-
sium 

Regionens almene, tekniske og merkan-
tile gymnasier, Roskilde Universitet, 
Danmarks Tekniske Universitet, Co-
penhagen Business School, Københavns 
Universitet, Undervisningsministeriet, 
virksomheder i regionen 

Videregående 
uddannelse 
til mere end 
halvdelen 

Projektets formål er at udvikle et sammen-
hængende og udfordrende treårigt forløb til 
talentfulde unge på gymnasiale uddannelser i 
regionen. Målet er i samarbejde med universi-
teter og virksomheder at udvikle en fælles re-
gional platform for talentudvikling.  

(4,56 mio.kr.) 

Projektets formål er at etablere et regionalt 
netværk med ungdomsuddannelser, videregå-
ende uddannelser og kulturinstitutioner. Målet 
er at styrke udvikling af oplevelsesøkonomi 
og kreative og innovative kompetencer i rela-
tion til de kunstneriske fag i gymnasiet.  
 

Uddannelser 
på højt inter-
nationalt ni-
veau i over-
ensstemmelse 
med regio-
nens behov 

Ingrid Jespersens Gymnasieskole, 
Danmarks Pædagogiske Universitet, 
Copenhagen Business School, Køben-
havns Universitet, Dansk Arkitektur 
Center, Statens Museum for Kunst, 
Thorvaldsens Museum, Det Kongelige 
Teater, Skoletjenesten, Arken, Køge 
Skitsesamling, Sjællands Symfoniorke-
ster, Film X, Det kgl. danske musikkon-
servatorium, Rytmisk musikkonservato-
rium  

KULT – 
kunst og 
kultur 

2,06 mio. kr. 
(9,15 mio. kr.) 

Sankt Annæ 
Gymnasium, 
Aurehøj Gym-
nasium og Nør-
re Gymnasium 

* Bevilling er et forhåndstilsagn, som forudsætter, at projektet tilvejebringer midler fra EU’s regionalfond på 10 mio. kr. Ansøgningen behandles 
på Vækstforum møde den 2.juni 2008. 
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 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 4820 5000 
Direkte 4820 5531 

Mail mhd@regionh.dk 

 
 
Dato: 27. maj 2008 
 

 
  

 
Fra: Kristian Kirk Mailand [mailto:mailand@rutsker.dk]  
Sendt: 21. maj 2008 10:51 
Til: Vibeke Rasmussen; Helle Ulrichsen 
Emne: Spørgsmål vedr. (blev taget af dagsordenen) sag 14 

Kære Vibeke og Helle 
 
I forbindelse med sag nr. 14., som blev taget af dagsordenen til rådsmødet d. 20/5, 
omhandlende kriterier for tildeling af støtte til uddannelsesinitiativer vil jeg bemærke, 
at der nu er en bedre overensstemmelse mellem udvalgets arbejde og kriterier for til-
deling. 
 
Men jeg må dog spørge til målsætning 2) og indsatsområde 3) hvor "pagt med regio-
nens behov" forbindes med "videregående uddannelse" i målsætning 2) "mens pagt 
med regionens behov" forbindes til erhvervsskoleområdet/forløb/voksenuddannelse" i 
indsatsområde 3). 
 
Jeg opfatter, at der således er en uklarhed i forhold til hvilke uddannelsesty-
per/niveauer, der sigtes til - og dermed også hvilket sigte støtteberettigede initiativer 
fra potentielle tilskudsmodtagere skal have. 
 
___ 
 
Jeg vil også benytte lejligheden til at nævne, at jeg finder det beklageligt at "højt in-
ternationalt niveau" udgår. Jeg er af opfattelsen, at vi bliver nødt til at kunne måle os 
med konkurrende regioner.  
 
I bilag må forstås af liste, at et projekt som KULT (styrke udvikling af oplevelseøko-
nomi/kulturinstitutioner) ikke fremover vil kunne nyde fremme. Jeg vil derfor opfor-
dre til at "højt intenationalt niveau" afspejles i indsatsområderne. (Det kunne måske 
knyttes an til forskerspirer-indsatsområdet, men ikke kun med forskningssigte, jfr. 
f.eks. KUlT) 
 
Bedste hilsener 
Kristian Kirk Mailand 

kinils
Placeret billede
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 VÆKSTFORUM 

HOVEDSTADEN 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon +45 48 20 50 00 
Direkte +45 48 20 55 04 

Fax +45 48 20 56 61 
Web www.regionh.dk 

 
vaekstforum@regionh.dk 
 
EAN-nr: 5798001686327  
 
Dato: 12. juni 2008 
 

 

 

REFERAT 

  

Møde i Vækstforum Hovedstaden den 2. juni 2008 kl. 13-14.45 hos Amagerforbrænding, 
København. 
 
1. Velkomst og introduktion til World Energy Showroom mm.  
 
Direktør for Amagerforbrænding Ulla Röttger bød velkommen og gav en introduktion til pla-
nerne og visionerne for World Energy Showroom.  
 
Plancherne fra oplægget kan ses på www.regionh.dk/vaekstforum. 
 
2.  Status på Vækstforums arbejde - udmøntning af erhvervsudviklingsstrategiens initia-
tiver og disponering af midler  
  
Koncerndirektør Jens Chr. Sørensen, Vækstforumsekretariatet præsenterede status for vækst-
forums arbejde. 

 
Plancherne fra oplægget kan ses på www.regionh.dk/vaekstforum. 
 
I den efterfølgende drøftelse kom en række bemærkninger: 
• Undren over hvorfor der ikke var flere små projekter – hertil blev der bl.a. kommenteret at 

vækstforum strategisk har prioriteret de markante initiativer i sin erhvervsudviklingsstra-
tegi.  

• Udviklingen af de menneskelige ressourcer er hidtil blevet for lavt prioriteret i de god-
kendte projekter. Der blev opfordret til en mere opsøgende indsats på området. 

• Hvad angår udvikling af menneskelige ressourcer – kan projekterne blive finansieret i 
samspil med regionsrådets uddannelsespulje.  

• Regionen skal i gang med nye hospitalsbyggerier. Dem kunne man bruge som udviklings-
projekter og showcase inden for bl.a. arkitektur, design og energi 

• Det er vigtigt, at erhvervslivet udviser engagement i projekterne ellers bliver de ikke løf-
tet.  

 
 

http://www.regionh.dk/vaekstforum
http://www.regionh.dk/vaekstforum


3. Regional strategi og indsats for nye vækstvirksomheder  
 
Vækstforum godkendte den regionale vækstpakke herunder, at anbefale Regionsrådet bevil-
lingen i henhold til indstillingen. 
 
4. Partnerskabsaftale med regeringen  
 
Fra Fredensborg Kommune blev det påpeget, at det var et paradoks, at statens udspil havde så 
meget fokus på energi/klima, når man samtidig havde lagt kommunerne i stramme tøjler – 
bl.a. via anlægsstop. Staten opfordres til at friholde energibesparende projekter fra dette an-
lægsstop. 
 
Derudover blev det bemærket, at det var interessant med de 3 mia. kr., som var afsat til ar-
bejdsbesparende teknologier. Kan bl.a. nyttiggøres til udvikling af velfærdsteknologi, som 
kan aflaste medarbejdere og give mere tid til personlig omsorg. 
 
Indspil fra Vækstforum til parternerskabsaftalen blev godkendt. 
 
5. Samarbejdsplatform med Rådet for Teknologi og Innovation  
 
Væksforum godkendte oplægget til strategisk samarbejde med Rådet for Teknologi og Inno-
vation. 

 
6. Stillingtagen til projekter og bevillinger  
 
6.1 Indstilling om medfinansiering fra Vækstforum (Regionens erhvervsfremmemidler) 
af erhvervsprojekter  
 
6.1.1 Medfinansiering af ”IT-vækstmiljø i verdensklasse” 
 
Finansrådet bidrager gerne til afklaring af spørgsmål om formidling af kapital.  
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
 
Finn Junge-Jensen deltog ikke i behandlingen af ansøgningen pga. inhabilitet (medlem af 
Symbions bestyrelse). 

 
6.1.2 Medfinansiering af ”Copenhagen Redefined” 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
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6.1.3 Medfinansiering af ”Modezonen” 
 
Der var et par bemærkninger til ansøgningen: 
 Der blev spurgt til medfinansieringen fra private parter. Den er Danish Fashion Institute 

ansvarlig for at tilvejebringe. 
 Spørgsmål om hvilke type best practice-analyser, der kigges på i projektet. Ny viden og 

best practice inden for en række felter: teknologisk innovation i tekstil- og beklædningsin-
dustri, detail og e-handel, strategiske forretningsudvikling og fashion marketing.  

 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 
6.1.4 Medfinansiering af ”Ny viden til Byggefagene” 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 
6.1.5. Medfinansiering af ”Knudepunkt for mobil og trådløs kommunikation” 
 
Finn Junge Jensen opfordrede til, at behandlingen udsættes til næste møde - idet der var behov 
for mere opsamling og konsolidering af, hvilke parter der deltager i projektet fra regionens 
universiteter.  
 
Behandlingen af ansøgningen blev udsat til næste møde.  
 
6.1.6 Medfinansiering af ”Copenhagen Entertainment” 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
 
6.1.7. Medfinansiering af ”Copenhagen Filmmentor” 

 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 
6.2 Indstilling af Strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen 
 
Sekretariatets indstilling blev godkendt. Dog med undtagelse af  ”Knudepunkt for mobil trådløs 
kommunikation, ID 4102”, hvor behandlingen blev udsat jvfr. drøftelsen under dagsordenens punkt 
6.1.5. 

EU Socialfond     

Kan støttes: 
 Copenhagen Film Mentor, ID 4053, Ansøger: Den Danske Filmskole, Ansøgt beløb: 3,0 mio. kr.  
 I gang igen, ID 4125, Ansøger: FIC, Ansøgt beløb: 2,2 mio. kr. 
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Afslag: 
 Bæredygtig Vækst, ID 4114, Ansøger: Akademikernes Arbejdsløshedskasse, Ansøgt beløb: 7,2 

mio. kr. 
 Den innovative og Iværksættende Erhvervsskole, ID 4025, Ansøger: CPHWEST, Erhvervsskole, 

Ansøgt beløb: 2,8 mio. kr. 
 Pilotåret – et Samarbejde mellem Copenhagen Institute of Interaction Design og Danmarks De-

signskole (forprojekt), ID 4116,  Ansøger: Danmarks Designskole,  Ansøgt beløb: 1,5 – ca. 2,7 
mio. kr.  

 
EU Regionalfond  
 
Kan støttes: 
 CIBIT Accelerator, ID 4133,  Ansøger: Symbion, Ansøgt beløb: 24,8 mio. kr. 
 Ny viden til Byggefagene, ID 4134, Ansøger: Dansk Byggeri, Ansøgt beløb: 8,0 mio. kr. 
 Iværksætterhuset: Videnscenter for Iværksætteri, Innovation og Inkubation i Region Hovedstaden, 

ID 4026, Ansøger: Niels Brock, Ansøgt beløb: 10,0 mio. kr.  
 Metropolis: Lys og Lyd projekt (forprojekt), ID 4045, Ansøger: Københavns Internationale Teater, 

Ansøgt beløb 2,2 mio. kr.  
 Copenhagen Entertainment, ID 3985, Ansøger: Copenhagen Capacity, Ansøgt beløb: 6,8 mio. kr. 

 
Behandlingen udsat 
 Knudepunkt for mobil trådløs kommunikation, ID 4102, Ansøger: cmi Copenhagen Institute of 

Technology i Ballerup, tilknyttet Aalborg Universitet, Ansøgt beløb: 7, 6 mio. kr.  
 
Finn Junge-Jensen deltog ikke i behandlingen af ansøgningen ”CIBIT Accelerator” pga. inha-
bilitet (medlem af Symbions bestyrelse). 

 
7.  Mødedatoer – Vækstforums møder i 2009 
 
Mødeplanen blev godkendt – dog med den tilføjelse at juni-mødet bliver den 25. juni i stedet. 
 
Endelig mødeplan sendes ud med referatet. 
 
8. Meddelelser fra formanden 

 
Copenhagen Capacity har udgivet årsrapport for 2007. Rapporten kan findes på organisationens 
hjemmeside, . www.copcap.com

 
Wonderful Copenhagen har udgivet årsberetning for 2007. Beretningen kan findes på organisationens 
hjemmeside, www.wonderfulcopenhagen.dk. 

 
Visit Denmark har taget initiativ til udviklingen af en fælles turismestrategi for Danmark, som skal 
vedtages i slutningen af 2008. Regioner, vækstfora, kommuner, regionale turismeudviklingsselskaber 
mfl. bliver inddraget i arbejdet. 
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Fra Vækstforum deltog:  
Formand for Vækstforum, Medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  
Medlem af formandskabet, Adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  
Medlem af formandskabet, Country manager Benedikte Østergaard, Novo Nordisk Scandina-
via AB  
Medlem af formandskabet, Rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School 
Regionsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  
Medlem af regionsrådet, borgmester Per Tærsbøl (C) 
Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune  
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbæk Kommune  
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune 
Direktør Karl-Gustav Jensen, Københavns Havn A/S, HTS (deltog i punkt 1-4) 
Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet 
Direktør Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S 
Adm. Direktør Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter  
Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  
Formand Gita Grüning, Teknisk Landsforbund  
Privatdirektør Lone Schjødt, Danske Bank, Region København 
Afdelingschef John Westhausen, 3F 
Adm. direktør Nina Crone, Crone Film A/S 
 
Afbud 
Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  
Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerød Kommune 
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  
Adm. Direktør Torben Svanberg, Sahva A/S 
Vicepresident Jørn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S 
Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet 
Projektleder Ellen Fænøe, Roche A/S 
Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening 
 
Fra sekretariatet deltog:  
Koncerndirektør Jens Chr. Sørensen, Region Hovedstaden  
Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden  
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden  
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     Den 07. maj 2008 
 
Interreg IV A projekt 
 
INFRASTRUKTUR OG BYUDVIKLING - ØRESUND 
 
Baggrund:  
 
Øresundsregionen er med sine 3,6 mio. indbyggere både Nordens største og mest 
tætbefolkede storbyregion, samtidig med at den er et økonomisk kraftcentrum, som udgør 26 
procent af Danmark og Sveriges samlede BNP.   
 
Øresundsregionen er også et stærkt forbindelsesled mellem Norden og det øvrige Europa, 
og set i en international sammenhæng, er vi et vigtigt nordeuropæisk centrum med en 
forholdsvis god tilgængelighed. 
 
Øresundsregionen er i rivende udvikling, og frem mod 2030 vil befolkningen øge med mellem 
300-400.000 indbyggere. Person- og godstransporten vil stige markant, så det er nødvendigt 
i ønsket om en bæredygtig Øresundsregion, at finde alternative løsninger. Øresundsregionen 
står ligesom den øvrige vestlige verden overfor udfordringen om i nær fremtid at få mangel 
på arbejdskraft og derved tvinges til at konkurrere om de veluddannede mennesker. 
 
Øresundsregionens infrastruktur- og byudvikling har derfor stor national interesse for både 
Sverige og Danmark.  
 
Ideen til et projekt om et nyt strategisk grundlag for udviklingen af Øresundsregionen opstod i 
forbindelse med udarbejdelsen af det fælles infrastrukturindspil som Øresundskomiteens 
politikere i august 2007 sendte til de to regeringer.  
 
Øresundskomiteens politikere ønskede, at der blev igangsat projekter, som arbejder med et 
grundlag for en Øresundsregional udviklingsplan som en fælles visionsplan, der på tværs af 
Øresund udstikker pejlemærker for en samlet udvikling i hele Øresundsregionen. Den gamle 
vision om etablering af et sammenhængende bolig- og arbejdsmarked er ved at blive en 
realitet, og regionen har brug for nye ambitioner og nye udfordringer.  
 
De tre regioner Skåne, Sjælland og Hovedstaden har udviklet hver en del af det kommende 
fælles projekt: 

Delaktivitet 1: Øresundsregionens infrastruktur og byudvikling. Med udgangspunkt i ØRIB 
I og II at udarbejde udviklingsscenarier for hele Øresundsregionen, som kan understøtte 
udarbejdelsen af en Øresundsregional udviklingsplan. 
Delaktivitet 2: Øresund som internationalt trafikknudepunkt. Med fokus på den 
internationale tilgængelighed på tværs af transportformer/middel for varer og personer til 
og fra alle dele af Øresundsregionen.  
Delaktivitet 3: Femern Bælt-forbindelsens betydning for Øresundsregionen og behovet for 
en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg. Med fokus på korridoren samt 
scenarier for udviklingen og konsekvenser for trafikken i Øresundsregionen. 

 
Grundlaget for projekterne vil være de nationale strategier, planer og programmer indenfor 
infrastruktur og byudvikling, samt de regionale og kommunale strategier, planer og 
programmer inden for projektets område. Af tidligere Øresundsprojekter vil ØRIB I og II være 
et vigtigt grundlag samt Realdanias vinderprojekter ”Øresunds Visioner 2040”,. 

 
Arbejdet vil foregå i dialog mellem regioner, kommuner, statslige parter og øvrige regionale 
aktører. Men da der er tale om komplicerede forhold vil store dele af projektet være 
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fordybende analyser foretaget af regionens universiteter og andre højere læreanstalter samt 
relevante konsulenter. 
 
I august 2009 vil der foreligge de første delresultater som et indspil til arbejdet med den 
fælles Øresundsregionale udviklingsplan, ligesom projektets samlede resultater vil indgå i 
udviklingsplanen. De tre delaktiviteter vil både hver for sig og samlet blive afrapporteret inden 
for projektets rammer.  
 
Mål og aktiviteter for projektet 
 
Det overordnede mål er at bidrage til arbejdet med Øresundsregionens udvikling gennem 
planer, programmer, undersøgelser, visioner og netværk for at opnå en attraktiv og 
konkurrencekraftig Øresundsregion med fuld integration og en langsigtet bæredygtig 
udvikling. 
 
Delmål: 

• At de undersøgelser, modeller, planer, programmer, strategier, visioner og netværk 
som udarbejdes og skabes i projektet kommer til anvendelse blandt relevante aktører 
og myndigheder i regionen. Samt at det bidrager til proaktive beslutninger for en 
langsigtet bæredygtig/holdbar udvikling, hvor også CO2 reduktion er et mål for hele 
Øresundsregionen 

 
• At bidrage med konkret viden om udfordringer og løsninger, som kan indgå i 

Øresundsregionens fælles udviklingsplan - ØRUP. Ved at danne et fælles 
vidensgrundlag for en udviklingsstrategi for hele Øresundsregionen, hvor universiteter 
og fagkonsulenter inddrages til uddybende undersøgelser til gavn for projektet. At 
udvikle modeller for transport, f.eks. persontransportmodeller for hele 
Øresundsregionen 

 
• At fokusere på den internationale og interregionale tilgængelighed på tværs af 

transportformer for varer og personer, for at sikre en konkurrencekraftig region i 
Europa og dermed fortsat udvikling af hele Øresundsregionen. Samt at beskrive de 
muligheder Øresundsregionen har, med Kastrup Lufthavns centrale placering som en 
vigtig port til Skandinavien og Nordeuropa  

 
• Skabe debat om udvikling af Øresundsregionen, ved inddragelse af kommuner, 

institutioner, statslige myndigheder, især indenfor transport. Samt at implementere 
diskussionen af Realdania´s vinderprojekter indenfor konkurrencen ”Øresunds 
Visioner 2040” 

 
• At understøtte udviklingen af samarbejdet på tværs af Øresund ved f.eks. at arbejde 

med at opnå fuld integration i Øresundsregionen og udarbejde fælles prioriteringer; at 
binde regionen sammen i forhold til rekreativ udnyttelse; uddybe ØRIB II skitsen til 
effektiv kollektiv togtransport som binder hele regionen sammen at arbejde med at 
skabe en ny trafikal geografi igennem de tre delaktiviteter og dermed nye 
rammevilkår og muligheder for samfundsudvikling, herunder for udviklingen af 
erhvervslivet i regionen; qt beskrive attraktive transportsystemer både i forhold til den 
internationale verden samt internt i regionen; at danne netværk og have dialog med 
mange parter i Øresundsregionen - både som parter i projektet, men også gennem 
de væsentlige udredninger, som vil skabe dialog med regionens universiteter 

 
• At synliggøre konkrete muligheder og problemstillinger i forhold til de to stater, som 

f.eks. at belyse Femern Bælt-forbindelsens betydning og behovet for en fast 
forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg for at øge tilgængeligheden til 
Øresundsområdet, beskrive regional udvikling som dæmper trafikudvikling uden at 
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mindske tilvæksten og bevægelighed; at øge tilgængelighed og integration i hele 
Øresundsregionen; effektivisere og mindske transporterne; at beskrive 
transporterhvervets betydning i den regionale økonomi; at opbygge forslag til 
attraktive bymiljøer, indeholdende boliger, virksomheder, service, kultur samt nærhed 
til rekreative muligheder nær det kollektive jernbanesystem. Da attraktive bymiljøer 
med god kommunikation mellem byerne forventes at blive en vigtig faktor i 
konkurrencen med andre regioner 

 
• Løbende at informere om projektet, dels gennem opdateret hjemmeside, 

delrapporter, debatmøder, informations pjecer m.m. Netværk dannes om aktuelle 
temaer 

. 
Delaktivitet 1: Øresundsregionens infrastruktur og byudvikling - udfordringer og 
scenarier 
 
Delaktiviteten Øresundsregionens infrastruktur og byudvikling vil falde i to hoveddele:  en del 
hvor Øresundsregionens status og udfordringer beskrives på en række områder, og en del 
hvor der arbejdes videre med resultaterne fra de to tidligere ØRIB-projekter. 
 
Del 1 
Delaktiviteten skal ved hjælp af data, kort og analyser beskrive Øresundsregionen i dag 
indenfor områderne: Befolkning, beskæftigelse, boliger, erhverv, handel og service, 
infrastruktur, bystruktur samt grøn- og blå struktur. På baggrund af beskrivelsen identificeres 
de vigtigste udfordringer for en bæredygtig/holdbar udvikling af Øresundsregionen. 
Øresundsregionen beskrives yderligere i internationalt sammenhæng med hensyn til karakter 
og styrker i forhold til andre storbyregioner.  
  
Delaktiviteten skal som udgangspunkt baseres på de eksisterende undersøgelser og 
analyser, som berører emnet og skal efter behov kompletteres med relevante analyser. Et 
vigtigt  udgangspunkt er resultaterne af ØRIB I og II. De to projekters resultater bekræfter at 
der findes et stort behov for et fælles strategisk kundskabsgrundlag, som hverken svenske 
eller danske aktører kan udvikle på egen hånd, og som skal spille ind til den 
Øresundsregionale udviklingsplan.  
 
Del 2 
Det er målet at få fuld integration i regionen samt skabe en bæredygtig region. Et centralt 
delelement er at udvikle et velfungerende transportsystem, som binder regionen sammen og 
understøtter et sammenhængende arbejdsmarked i Øresundsregionen.  
 
De udfordringer som vi allerede står overfor i dag, med stigende oliepriser kræver at der 
tænkes nyt, samt at der opbygges et net af byer som er attraktive set i et konkurrence 
perspektiv i forhold til det øvrige Europa. Et delmål er at udvikle ny viden indenfor transport, 
byudvikling og erhvervsliv  samt i relation til de globale udfordringer som klimaforandringer. 
 
Inden for transportsystemet er der mange opgaver, her beskrives nogle enkelte: 

• Fokusere på Øresundsregionens "indre" transportsystem, først og fremmest 
mulighederne for at arbejdspendle 

• Identificere indsatser som kan dæmpe trafikudviklingen uden at mindske vækst og 
bevægelighed  

• Samordnende planlægning af trafiksystemer og byudvikling 
• Konkretisere ØRIB II´s skitse til et velfungerende togsystem som binder regionen 

sammen 
• Identificere handlinger som kan øge jernbanetrafikken 
• Øge sporkapaciteten for godstrafikken internt i regionen 
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• Identificere handlinger som leder til at transportsystemet kan udnyttes mere effektivt 
og som forbedrer kapaciteten i transportsystemet 

• Undersøge effekterne af stigende brændselspriser, fly/tog.  
• Undersøge hvor stor en del af pendlingen som kan foretages med det kollektive 

transportsystem, samt hvordan det vil mindske trængslen og udslip af CO2 – 
redskabet er at udarbejde modeller for persontransporten 

• Identificere tænkbare flaskehalse i trafikstrømmene i fremtiden, og analysere deres 
påvirkning på kommende lokalisering af virksomheder 

 
By- og bebyggelsesudvikling vil blive et vigtigt strategisk udviklings tema, her beskrives 
centrale fremtidige opgaver: 

• Et forbedret kollektivt trafiksystem skaber nye forudsætninger for at opbygge 
velfungerende og trygge byer med et bycenter som består af kontorer, service, tætte 
boligkvarterer, cafeer, kultur og nærhed til natur og rekreative arealer 

• Byerne er omdrejningspunktet for bolig- og erhvervsudvikling, deres attraktivitet er 
med til at tiltrække veluddannet arbejdskraft til Øresundsregionen, samt styrke 
regionens konkurrencekraft 

• Den fortsatte udvikling af Øresundsregionen forudsætter konkrete strategier og 
eksempler for kollektivtrafik og bebyggelse på begge sider af Øresund 

• Studier af byer i hurtig vækst, hvordan påvirker denne vækst livssituationen og 
virksomhedsklimaet i byen 

• Arbejde videre med og implementere resultaterne fra Realdanias konkurrence 
”ØresundsVisioner 2040”. 

 
Næringslivsudvikling er et vigtigt strategisk tema for Øresundsregionens udvikling, her 
beskrives fremtidige centrale opgaver: 

• At styrke Øresundsregionens konkurrencekraft ved at beskrive forskellige strukturer 
som øger samarbejdet mellem næringsliv, forskning og bysamfundene på begge 
sider af Øresund 

• At arbejde med grundlaget for en fælles næringslivsstrategi for Øresundsregionen  
• At udarbejde strategier som drager nytte af regionens høje konkurrencekraft og 

attraktive livsmiljø, med det formål at innovative entreprenører og internationalt 
konkurrencekraftige virksomheder inden for regionens styrkeområder etablerer sig i 
Øresundsregionen 

• At fremme strategiske udviklingssatsninger indenfor Øresundsregionens typiske 
styrkeområder, i samarbejde med næringsliv, universiteter og myndigheder 

• At udarbejde fælles udgangspunkt for lokalisering af virksomheder indenfor områder 
med unikke placeringsforudsætninger i Øresundsregionen som helhed 

• At arbejde med det danske princip fra Københavnsområdet, om at lokalisere 
virksomheder med mange ansatte eller besøgende nær Øresundsregionens 
jernbanestationer 

 
Den samlede regionale struktur med boliger, arbejdspladser og transportsystemer kan 
udvikles på mange måder. De skitser som ØRIB II har udarbejdet behøver en videreudvikling 
og relateres til regionernes og kommunernes planer. De må også vurderes med den 
forudsætning, at Øresundsregionen skal udvikle sig i en bæredygtig retning. 
 
 
Delaktivitet 2: Øresund som internationalt trafikknudepunkt 
Delaktiviteten har fokus på den internationale tilgængelighed på tværs af 
transportformer/middel for varer og personer til og fra alle dele af Øresundsregionen.  
 
Udgangspunktet er, at gode internationale trafikforbindelser er en nødvendig forudsætning 
for at sikre konkurrenceevnen og dermed fortsat udvikling af hele Øresundsregionen.  
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Formålet med projektet er at gøre det muligt for Øresundsregionen at forbedre den 
nuværende internationale tilgængelighed og rettidigt forholde sig proaktivt til de fremtidige 
udfordringer. 

Den nuværende tilgængelighed beskrives og sammenlignes med tilgængeligheden for andre 
sammenlignelige/konkurrerende regioner i Europa. Øresundsregionens rolle og betydning 
som trafikknudepunkt og relation til andre regioner analyseres med hensyn til transport 
strømme til regionen respektive gennem regionen 

Ud fra dette vurderes den nuværende tilgængelighed og kortsigtede problemer og 
muligheder identificeres. 

Der gennemføres en kvalitativ og kvantitativ analyse af grundlaget for og udviklingen i den 
internationale tilgængelighed i Øresundsregionen. Fremtidige krav, muligheder, trusler og 
udviklingstendenser identificeres.  

• Kvalitative forhold kan være den forventede udvikling på miljø og energiområdet, 
forandringer i den økonomiske geografi i regionens omverden, teknisk udvikling, 
personer og varers fremtidige krav til transportmønstre og transportveje, samt at 
binde Øresundsregionens tilgængelighed, attraktionskraft og økonomisk udvikling 
sammen. 

• Kvantitative forhold er f.eks. udviklingen i transportmængder og forventede 
infrastrukturprojekter. 

Der opstilles mulige alternativer og scenarier for den fremtidige udvikling i 
Øresundsregionen. Tilgængelighed og kapacitet som konkurrencekraftigt internationalt 
knudepunkt undersøges. 

Da udviklingen på mange områder går hurtigt, samtidigt med at større infrastrukturprojekter 
har en lang tidshorisont fokuseres der på både det korte og lange sigt. Dette munder ud i en 
samlet vurdering og identifikation af de fremtidige muligheder og trusler for 
Øresundsregionen samt anbefalinger til konkrete tiltag. 

Aktiviteten opdeles i 2 fokusområder: godstransport og persontransport. Hvert fokusområde 
analyseres i en række delrapporter m.h.p. at belyse status og udvikling i Øresundsregionens 
rolle som internationalt trafikknudepunkt. Transportpolitikken i Sverige, Danmark og EU 
analyseres med hensyn til relevansen for Øresundsregionen som knudepunkt. Udover de 
rent trafikfaglige emner inddrages emner som global konkurrencekraft, miljø og 
bæredygtighed (herunder status og fremtidige krav til støj, mindre udledning, reduceret 
energiforbrug etc.) 

I lighed med Øresundsforbindelsen skaber en fast Femern Bælt-forbindelse en ny trafikal 
geografi og dermed nye rammevilkår og muligheder for samfundsudviklingen, herunder for 
udvikling af erhvervslivet i regionen. De nye muligheder analyseres og beskrives i en 
delrapport, som skal levere konkrete delleverancer til august 2009.  
 
Analyser inden for hvert fokus relateres til følgende scenarier for udviklingen i 
Øresundsregionen: Basis scenarie, udbygningsscenarie og fremtidsscenarie. 
 
 
Delaktivitet 3: Femern Bælt-forbindelsens betydning og behovet for en fast forbindelse 
mellem Helsingør og Helsingborg 
 
Hovedformålet med delaktivitet ”Femern Bælt-forbindelsens betydning og behovet for en fast 
forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg” er dels at få belyst Femern Bælt-forbindelsens 
betydning, særligt i forhold til muligheder for udvikling af transportkorridoren fra Femern Bælt 
op gennem Sjælland til Helsingør/Helsingborg. Undersøgelsen skal fokusere på den trafikale 
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udvikling på bane og vej og de muligheder og udfordringer, som følger af beslutning om 
etablering af fast forbindelse over Femern-bælt.   
 
Undersøgelsen skal i den forbindelse se på hvilke infrastrukturinvesteringer i korridoren, der 
bør gives en høj prioritet for at sikre den optimale sammenhæng både via bane og vej for 
trafikken gennem Øresundsregionen. Der skal tegnes scenarier for trafikudvikling i korridoren 
og de afledte konsekvenser for henholdsvis miljøet og trafikken i hele Øresundsregionen. I 
den forbindelse skal behovet for en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg 
belyses i et samarbejde med de berørte kommuner. 
 
Herudover er det et særligt formål, at projektets resultater kan give et solidt grundlag for 
indspil til fremtidige forundersøgelser og trafikale investeringer på begge sider af sundet og 
kunne indgå i udarbejdelsen af en fælles Øresundsregional udviklingsplan. 
 
Projektet skal baseres på det store antal undersøgelser og analyser, der i forvejen berører 
emnet. Undersøgelsen skal omfatte alle transportformer: skibstransport, biler, lastbiler, 
godstog og –terminaler, fjern- og regionaltog samt muligheden for højhastighedstog.  
 
I hele undersøgelsesarbejdet skal bæredygtighed, mindre CO2- og partikel-udledning, 
reduceret energiforbrug, optimering af transportformerne etc. indgå som emner. Et særligt 
emne, som skal behandles er minimeringen af miljøbelastningen af den øgede godstrafik.  
 
Selve projektet opdeles i et antal delrapporter/analyser, som belyser konkrete delområder. 
Det er hensigten, at alle delrapporter skal kunne indgå som baggrundsmateriale i den 
Øresundsregionale udviklingsplan. På alle delrapporter er det samtidig målet, at der skal 
foreligge konkrete delleverancer til august 2009.  
 
Delrapport 1: En beskrivelse af trafiksituationen i dag 
Udgangspunktet beskrives (Rødby-Puttgarden og Helsingør-Helsingborg med tilhørende 
korridorer og adgangsveje). Ud fra eksisterende tal og analyser redegøres for 
trafikstrømmene og transportmønstre på alle transportformer, herudover beskrives dels 
transittrafikken, dels trafikken til og fra Øresundsregionen, herunder på Øresundsbroen. 
Arbejdet koordineres tæt med de to andre delaktiviteter i projektet. 
 
Delrapport 2: Hvad sker der i 2018 når Femern Bælt-forbindelsen åbnes? 
En analyse af hvad der sker når den faste forbindelse åbner. Hvilken indflydelse får det på 
trafikstrømme og transportmønstre? Analysen skal også omfatte de afledte konsekvenser for 
trafikstrømme og belastninger af infrastrukturen på andre hovedstrækninger på Sjælland og i 
Skåne, inklusive Øresundsforbindelsen. 
 
Delrapport 3: Scenarieudvikling i et 2030 års perspektiv 
Set i et år 2030 perspektiv beskrives et antal scenarier, hvor der tages udgangspunkt i en 
fast Femern-forbindelse: 
 Basisscenarie, hvor den kendte infrastrukturudbygning fremskrives  
 Scenarie med en fast forbindelse ved Helsingør-Helsingborg  
 Scenarie med fokus på godsstrømmene med og uden en HH-forbindelse og Ring 5 i 

Nordsjælland. Forskellige muligheder for lokalisering af containeraktiviteterne. 
 
Delrapport 4: Behovet for en fast forbindelse ved Helsingør-Helsingborg 
I et samarbejde med de centrale kommuner udføres en specialanalyse, der skal belyse dels 
behovet og udformningen af en fast forbindelse mellem Helsingør og Helsingborg, dels 
forbindelsens betydning for udviklingen i den nordlige del af Øresundsregionen. 
Undersøgelsen skal udformes, så den kan danne grundlag for at træffe en beslutning om 
igangsættelse af en egentlig statslig udredning. 
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Som en del af projektet vil behovet for tilknyttede infrastrukturudbygninger på begge sider af 
sundet blive belyst, herunder vil etableringen af en vej- og baneforbindelse i Ring 5 blive 
vurderet. 
 
Delrapport 5: Opkobling til det europæiske højhastighedsnet 
En beskrivelse af mulighederne for Øresundsregionen via en fast Femern Bælt-forbindelse, 
at blive koblet op på det europæiske højhastighedsnet og til det øvrige Skandinavien. 
Allerede i dag har EU udpeget et prioriteret jernbaneprojekt mellem 
Bremen/Hannover/Hamborg og København, og har i forbindelse med Femern Bælt-projektet 
givet tilsagn om økonomisk støtte til jernbanedelen på Sjælland. 
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Pilene angiver flytning af udbudssteder fra nuværende lokalisering til ny lokalisering. 
 
Gladsaxeseminariet optræder stadig på planen, men forventes afhændet. Derfor markerer pilen en flytning af 
udbuddet til Pædagoguddannelsen København Ø. 
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 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
   
 
Dato: 26. maj 2008 
 

Forretningsudvalget/Regionsrådet Til: 

Vedr.: Ændringer i lokalisering af Professionshøjskolen Københavns ud-
budssteder i Region Hovedstaden. 
 
1. Baggrund 
2. Professionshøjskolen Københavns plan for ændring i lokaliseringen af ud-
budssteder 
3. Ny uddannelsesstruktur 
4. Analyse af Professionshøjskolen Københavns nye lokalisering af udbudsste-
der i forhold til regionalpolitiske målsætninger 
5. Administrationens anbefaling 
 
1. Baggrund 
 
I henhold til Lov om Professionshøjskoler for videregående uddannelser skal 
Regionsrådet udtale sig, før en professionshøjskoles bestyrelse træffer endelig 
beslutning om at nedlægge et uddannelsessted.  
 
I forlængelse heraf henvender Professionshøjskolen København sig ultimo 
april 2008 til Regionsrådet med anmodning om en udtalelse i forhold til en 
række konkrete omlægninger i lokaliseringen af professionshøjskolens udbuds-
steder.  
 
Professionshøjskolerne blev etableret pr. 1. januar 2008. Baggrunden var et øn-
ske om at skabe en stærk delsektor ved at samle professionsbacheloruddannel-
serne i professionshøjskoler, der vil fostre stærke studiemiljøer og markedsføre 
sig som attraktive praksisnære uddannelser med et direkte erhvervssigte. I 
modsætning hertil er de eksisterende små institutioner – særligt i udkantsområ-
der - for fagligt snævre og økonomisk sårbare.  De nye professionshøjskolers 
flerfaglige miljøer skal 
 

• Styrke uddannelsesmiljøernes faglighed og kvalitet 
• Styrke kompetencer til at tænke på tværs af faggrænser og på tværs af 

det offentlig-private skel 
• Udvikle nye flerfaglige uddannelser i forhold til nye behov på arbejds-

markedet 
• Samarbejde med universiteter og forskningsmiljøer for at styrke profile-

ring af attraktive og anerkendte studiemiljøer 
• Fungere som regionale vidensinstitutioner for regionale interessenter 
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Placeret billede



• Skabe bedre balance mellem uddannelser rettet mod offentlig og privat 
sektor 

 
Professionshøjskolen København varetager en række uddannelser: Afspæn-
dingspædagoguddannelsen, sygeplejerskeuddannelsen, fysioterapeutuddannel-
sen, pædagoguddannelsen samt en række mindre uddannelser. Den største ak-
tivitet er knyttet til pædagogområdet. Desuden er skolen engageret i efter- og 
videreuddannelsesaktiviteter. 
 
 
2. Professionshøjskolen Københavns plan for ændring i lokaliseringen af 
udbudssteder 
 
Professionshøjskolen København har iværksat implementering af deres strate-
giplan 2008-2012. En del af planen implicerer ændring i lokalisering af ud-
budssteder.  
 
Det drejer sig om følgende ændringer i lokalisering af udbudssteder : 1

 
• Skovtofte Pædagogseminarium og Dannerseminariet nedlægges. Akti-

viteterne samles på Pædagoguddannelsen Nordsjælland i Hillerød. 
 

• Ballerupseminariet og Højvangsseminariet nedlægges. Aktiviteterne 
samles på Pædagoguddannelsen Storkøbenhavn i Skovlunde. 

 
• Gladsaxeseminariet nedlægges. Aktiviteterne samles på Pædagogud-

dannelsen København på København Ø. 
 

• Hovedstadens Pædagogseminarium nedlægges. Aktiviteterne samles på 
Pædagoguddannelsen Frederiksberg på Frederiksberg. 

 
Rationalet i Professionshøjskolen Københavns ny lokalisering af udbudssteder 
bygger på et ønske om, at professionshøjskolen skal tilgodese følgende kriteri-
er for at understøtte strategiplanen 2008-2012 
 

• Central placering af udbudsstederne i forhold til forskningsbaseret vi-
densproduktion og vidensdeling 

• Etablering af større faglige miljøer for at tilsikre kompetenceudvikling, 
vidensdeling, faglig kvalitet og deltagelse i faglige netværk samt etable-
ring af ensartede vilkår for strategisk kompetenceudvikling af undervi-
serne 

• Etablering af fælles standarder for ensartede og højere kvalitet med det 
formål at tiltrække, fastholde og udvikle de studerende 

                                                      
1
 Se bilag 1 for nuværende lokalisering af udbudssteder samt for Professionshøjskolens nye lokalisering af udbudssteder 
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• Mulighed for tværfaglighed og øget specialisering jf. øget efterspørgsel 
hos aftagerne 

• Udvikling og synliggørelse af professionshøjskolen som ny, stærk or-
ganisation med fælles mål og stærke, kvalificerede faglige miljøer med.  

 
Sammenfattende er det Professionshøjskolen Københavns argument, at en 
styrkelse af både profil og faglig substans på uddannelsen forudsætter større 
faglige miljøer. Kun disse kan fostre tilstrækkelige ressourcer til udvikling og 
nyttiggørelse af ny viden og tværfagligt samarbejde. Det indebærer samling af 
udbuddene på færre adresser eller etablering af faglige miljøer bestående af 
medarbejdere, der arbejder inden for samme faglige felt på tværs af professi-
onshøjskolen. 
 
3. Ny uddannelsesstruktur 
 
For de nye udbudssteder gælder, at de forventes at opnå et betydeligt volumen 
ved sammenlægningen: 
 
Eksisterende ud-
budssteder 

Ansøgertal 
(2007) 

Nye udbudssteder Fremtidige for-
ventet ansøger-
tal 

Ballerup 120 Pædagoguddannelsen 
Storkøbenhavn  

250 
Højvangsseminaret 130 
Gladsaxeseminaret 70 
Strandvejen 220 

Pædagoguddannelsen 
København 

345 

Hartmansvej 55 
Hovedstadens pæ-
dagogseminarium 

100 Pædagoguddannelsen 
Frederiksberg 

350 

Frøbelsseminarium 200 
Dannerseminaret 40 
Skovtoften 60 

Pædagoguddannelsen 
Nordsjælland 

165 

Hillerød Pædagog-
seminarium 

65 

(Pædagoguddannelsen Sydhavn oprettes på den tidligere KSS´ adresse i Købe-
havns sydhavn og er under ny fælles ledelse sammen med Pædagoguddannel-
sen Frederiksberg) 
 
Transportmæssigt ligger Pædagoguddannelsen Nordsjælland særdeles fordel-
agtigt i forhold til offentlig transport og hovedfærdselsårer.  Pædagoguddannel-
sen Storkøbenhavn er lokaliseret med Skovlunde som nærmeste S-togs station 
(12 min. gang), og to buslinjer går direkte til seminaret. Pædagoguddannelsen 
København er lokaliseret yderst centralt ved Svanemøllen station, og der er så-
ledes forbindelse til de fleste S-togslinjer såvel som buslinjer på tværs af  Kø-
benhavn. Pædagoguddannelsen Frederiksberg er lokaliseret yderst tilgængeligt 
med metro og buslinjer på Frederiksberg i umiddelbar nærhed.    
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Den nye lokalisering af pædagoguddannelsen indebærer godt nok en centralise-
ring af udbudssteder, men der er stadig sikret en geografisk spredning i regio-
nen. Samtidig er tilgængeligheden fra hele regionen fastholdt ved placeringen 
tæt på kollektiv transport. 
 
4. Vurdering af Professionshøjskolen Københavns nye lokalisering af ud-
budssteder i forhold til regionalpolitiske målsætninger 
 
Administrationen vurderer, at den nye organisering af  
Professionshøjskolen Københavns udbudssteder understøtter en række 
af de regionalpolitiske målsætninger, som regionsrådet har peget på i den  
regional udviklingsplan, som netop har været sendt til høring: 
 
Den nye lokalisering af udbudssteder understøtter Region Hovedstadens mål-
sætning om let adgang til et moderne og sammenhængende uddannelsessystem. 
Ved at samle professionsuddannelserne, som Professionshøjskolen København 
planlægger, etableres rammerne for en professionsbacheloruddannelse, der kan 
udvikle sig tværfagligt og i henhold til det omgivende samfunds krav. Den nye 
lokalisering af udbudssteder i nær tilknytning til kollektiv transport og hoved-
færdselsårer vil endvidere sikre en lettere adgang til disse nye udbudssteder. 
 
Dermed understøttes målsætningen om at skabe særligt attraktive rammer for 
undervisningsmiljøet og derved sikre fastholdelse såvel som øget søgning til 
professionsuddannelserne. Den øgede tilgængelighed og modernisering af pro-
fessionsbacheloruddannelse vil sikre nuværende studerende og fremtidige an-
søgere yderst attraktive rammer for studiet.  
 
Endvidere tilgodeser den nye lokalisering med færre, men større faglige miljø-
er målsætningen om at styrke viden og vidensdeling ved samle de faglige kom-
petencer omkring de nævnte udbudssteder. Således vil den fremtidige faglige 
udvikling og debat samt tværfaglige initiativer have betydeligt bedre vilkår ved 
gennemførsel af den nye lokaliseringsplan.  
 
Man skal dog være opmærksom på, at nedlæggelsen af Dannerseminaret i Jæ-
gerpris og sammenlægningen af pædagoguddannelsen Nordsjælland i Hillerød 
vil være en nedlæggelse, der vil blive oplevet som mærkbar i lokalområdet. 
 
Det skal dog bemærkes, at Dannerseminaret i 2007 kun havde 40 ansøgere og 
35 optagne i forhold til det samlede antal optagede på 1041 for pædagogud-
dannelsen under Professionshøjskolen København. Således udgør Dannersemi-
naret et meget lille udbudssted i forhold til den samlede pædagoguddannelse.  
 
Endvidere har Dannerseminaret oplevet en nedgang i ansøgertal i perioden 
2002-2007 på 21 % og ligger dermed på linje med den gennemsnitlige nedgang 
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på knap 20%. Seminaret fremstår dermed ikke som en institution, der ligger 
over gennemsnittet i forhold til at tiltrække ansøgere til pædagoguddannelsen. 
 
5. Administrationens anbefaling 
 
Med udgangspunkt i overstående anbefaler administrationen Professionshøj-
skolen Københavns plan for ny lokalisering af udbudssteder.  
 
Administrationen lægger i denne anbefaling vægt på ønsket om en styrket og 
tværfaglig pædagogisk professionsbachelor, der kan skabe en attraktive, mo-
derne og sammenhængende uddannelse. Ydermere skal det fremhæves, at øn-
sket om udvikling og deling af ny viden i uddannelsesmiljøet også tillægges 
afgørende betydning i denne anbefaling. Det sker ved en samling af de faglige 
kompetencer samt etablering af større miljøer for at skabe de rette rammer. 
Endvidere er det administrationens vurdering, at samlingen af de nye udbuds-
steder i nærhed af hovedfærdselsårer og offentlig transport er fornuftig og vil 
skabe særdeles attraktive rammer om uddannelsen for fremtidige ansøgere.  
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Ansøgning fra Københavns Tekniske Skole om tilladelse til udbud af stx 
(alment gymnasium) i regi af htx (teknisk gymnasium) Vibenhus 
 
Resumé 
Københavns Tekniske Skole (KTS) har ansøgt Undervisningsministeriet om godken-
delse til oprettelse af uddannelsen til studentereksamen (stx) på skolens Vibenhus af-
deling. Vibenhus afdelingen udbyder uddannelsen til højere teknisk eksamen (htx).  
 
Region Hovedstaden har modtaget kopi af KTS’s henvendelse til Undervisningsmini-
steriet, idet Regionsrådet i henhold til lovgivningen skal afgive en indstilling til un-
dervisningsministeren. Regionsrådets rolle er at sikre, at der i regionen er et tilstræk-
keligt og varieret udbud af ungdomsuddannelser herunder stx og htx. 
 
Københavns Tekniske Skole oplister følgende argumenter for oprettelse af uddannel-
sen til studentereksamen i regi af htx Vibenhus:   
 Globaliseringsrådets rapport ”Fremgang, fornyelse og tryghed - de vigtigste initia-

tiver” af 20. april 2006 anbefaler, at flere unge gennemfører en videregående ud-
dannelse inden for teknik, natur og sundhedsvidenskab.  

 På en række almene gymnasier er der ikke tilstrækkelig stor tilmelding til de na-
turvidenskabelige studieretninger. 

 For så vidt angår den udbudte kapacitet af studiepladser på stx er gymnasiekapaci-
teten i København for lille. 

 Med oprettelse af en stx uddannelse, i samme bygning som htx, forventer skolen, 
at en styrket skolekultur kan reducere frafaldet på htx uddannelsen herunder mu-
ligheden for at elever fra htx og stx kan følge en række af de samme valgfag. 

 
Høring 
Der er indhentet udtalelse fra De forpligtende samarbejder, som omfatter de offentlige 
gymnasier i regionen. Gymnasierne har svaret, at de ikke kan anbefale ansøgningen 
med bl.a. følgende argumenter: 
 Alle stx gymnasier i området udbyder studieretninger med naturvidenskabelige 

fag på de højeste niveauer. 
 Der er ikke kapacitetsmæssigt behov for yderligere stx-udbud i området, idet den 

forventede øgede tilgang til stx kan dækkes af kapaciteten på nuværende skoler. 
 Der er ikke uddannelsespolitisk gevinst ved at sammenblande to klart profilerede 

ungdomsgymnasiale tilbud, stx og htx, med det formål at øge interessen for natur-
videnskab og skabe en bedre skolekultur på htx. 

 



Hovedkonklusion 
For så vidt angår den udbudte kapacitet af studiepladser på stx, er der tilstrækkelig ka-
pacitet i centrum af København. Det gælder også for spidsbelastningsåret 2012, hvor 
der demografisk er tale om de største årgange.  
 
For så vidt angår tilmeldingen til de naturvidenskabelige studieretninger, anfører htx 
Vibenhus, at der i København er markant færre stx studerende, som vælger en natur-
videnskabelig studieretning, end i provinsen. En korrigeret beregning foretaget af ad-
ministrationen viser, at der for året 2005/2006 er en forskel på 4 % point imellem pro-
vinsens og Københavns optag til matematisk fysisk studieretning. Der er derfor ikke 
tale om en markant forskel imellem hovedstaden og provinsen.  
 
Såfremt der oprettes en stx linie under samme tag som htx uddannelsen, argumenterer 
htx Vibenhus for, at en styrket skolekultur kan reducere frafaldet på htx. Der er vidt 
forskellige undervisnings- og skolekulturer på de to uddannelser. Det vil derfor være 
yderst tvivlsomt, om oprettelsen af en stx uddannelse vil føre til en bedre skolekultur 
og dermed et reduceret frafald på htx.  
 

1Tvivlen er begrundet i dels de erfaringer, som evalueringsinstituttet EVA  har indhø-
stet på det gymnasiale område og dels i en manglende dokumentation, der bekræfter 
synergieffekter fra lignende fusioner af to forskellige skolekulturer, der fører til en en-
kelt stærk skolekultur. 
 
Det er administrationens vurdering, at målet, at flere unge vælger naturvidenskabelige 
fag i ungdomsuddannelserne, bedst opfyldes ved at styrke stx profilen på de naturvi-
denskabelige studieretninger, og ved at udvikle profilen for htx. Herved bliver de 
gymnasiale uddannelser mere attraktive for de unge modsat en situation hvor et ud-
dannelsestilbud er en blanding af to gymnasiale uddannelser i en fælles institution. 
 
1. Søgningen til de naturvidenskabelige studieretninger i stx 
 
Htx Vibenhus har, på baggrund af forhåndstilkendegivelserne til 1. g, i foråret 2005 
gennemført en undersøgelse af interessen for matematik og fysik samt naturfag på 
gymnasierne i det nordlige København (12 gymnasier i centrum og nord for Køben-
havn). Det fremgår, at for optaget til 1.g i skoleåret 2005/2006, havde 17 % af for-
håndstilkendegivelserne valgt enten studieretningen matematik/fysik på højt niveau el-
ler cirka 17 % havde valgt en anden naturvidenskabelig studieretning. Videre anfører 
Htx Vibenhus, at disse andele er lavere i København end i provinsen, hvor andelen af 
mat/fys elever nærmer sig 25 % ved den endelige fordeling af elever til det enkelte 
gymnasium. Men som det fremgår af nedenstående analyse, kan tallene fra Køben-

                                                      
1
 EVA er Danmarks Evalueringsinstitut. Instituttet er oprettet i henhold til lov om Danmarks Evalueringsinstitut. Formålet med 

instituttet er blandt andet at evaluere og udvikle kvaliteten af undervisning, og uddannelse i Danmark. Instituttet giver anbefa-

linger til ministerier, kommuner mv. 
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havn ikke sammenlignes med provinsens tal, idet tallene dækker over forskellige op-
gørelsesmetoder.  
 
Det fremgår, at de 17 % er søgetal opgjort i marts, medens de 25 % er fordelingstal, 
opgjort ved den endelige fordeling til gymnasierne i juni. Søgetallet til et gymnasium 
er væsentligt forskelligt fra det endelige optag af elever til gymnasiet. Et mere retvi-
sende billede er derfor at se på det endelige optag på linjerne, set i forhold til det fak-
tisk samlede optag på det enkelte gymnasium. En korrigeret beregning, baseret på tal 
fra de af KTS udvalgte 12 gymnasier i centrum og nord for København, viser det en-
delige optag på mat/fys linjen er 21 % og den øvrige del af den naturvidenskabelige 
linje 23 %. Valg af grenlinjer på de 12 gymnasier i hovedstadsområdet ligger således 
tæt på provinsens tal, eksempelvis er andelen af mat/fys 25 % i provinsen mod de 21 
% i hovedstadsområdet. 
 
Konklusion 
Når det drejer sig om endeligt valg af naturvidenskabelig studieretning, er der ikke tale 
om en markant forskel imellem hovedstaden og provinsen.  
 
 
2. Studiepladskapacitet, 1. g (stx) i centrum af København. 
 
Htx Vibenhus anfører i deres henvendelse til ministeriet, at der er et udækket behov for 
flere almene gymnasiale pladser i det nordlige område af København. 
 
Administrationen har nærmere analyseret den udbudte kapacitet og elevernes bopæls-
kommune. Som det fremgår af nedenstående, er der tilstrækkelig kapacitet i forde-
lingsområde Centrum. 
 
Uddannelseskapacitet i Fordelingsområde Centrum 

Fordelingsområde Centrum omfatter offentlige 
og private gymnasier, der er beliggende i Kø-
benhavns, Frederiksberg og Tårnby kommuner. 

Fordelingsområde Centrum Prognose fordeling af 
elever 1. g samt kapacitet
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Kapacitet

Prognosen viser sammenhængen imellem for-
delte elever til gymnasiernes 1. g og den ud-
budte kapacitet. Grafen viser, at de prognosti-
cerede fordelte elever overstiger kapaciteten 
med 111 elever i spidsbelastningsåret 2012. I 
centrum er der i alt 13 gymnasier heraf 4 priva-
te. Udjævnes spidsbelastningen vil det betyde, 
at der i gennemsnit kun skal skaffes 8,5 ekstra 
1. g pladser pr. gymnasium. Prognosen er base-
ret på optagemønsteret til gymnasiet i 2007. 
Kilde: Fordeling af 1. g elever. Fordelingsud-
valg Centrum. 
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Htx Vibenhus påpeger, at der er manglende kapacitet af stx pladser i fordelingsområde 
Centrum, og at mange derfor søger til gymnasier i fordelingsområde Nord, hvor der 
også forventes knap kapacitet. Der kan derfor ses på eventuel pendling over forde-
lingsområdernes grænser, det vil sige hvor mange københavnere i centrum søger til 
fordelingsområde nord og omvendt? 
 
Som nedenstående analyse viser, vil de fleste borgere i et fordelingsområde søge til 
gymnasier placeret i eget fordelingsområde, og som det fremgår af diagrammerne ne-
denfor er pendlingen forholdsvis begrænset. Desuden er der tilstrækkelig kapacitet i 
fordelingsområde Nord i 2012 og fremover. 
 
 

Fordelingsområde Nord 
Tilgang 1. g elever 2007

Nord 79 %
Centrum 8 %
Vest 1 %
Nordsjælland 11 %
Uden for region 1 %

Fordelingsområde Nord omfatter de 
gymnasier, der ligger nord og nord-
vest for Københavns Kommune, op 
til den gamle grænse for Frederiks-
borg Amt. 
Som det ses af figuren er der 79 % 
af 1. gerne der har bopæl i eget for-
delingsområde.  8 % af samtlige 1.g 
elever i 2007, som har bopæl i Kø-
benhavns, Frederiksberg, Tårnby og 
Dragør Kommuner. 
Kilde: Fordeling af 1. g elever For-
delingsudvalg Nord 2007 

 
 

Fordelingsområde Centrum 
Tilgang 1. g elever 2007

Centrum 80 %

Nordsjælland 4 %

Nord 6 %

Vest 7 %

Uden for region 3 %

Fordelingsområde Centrum omfatter 
de gymnasier, der er placeret i Kø-
benhavns, Frederiksberg og Tårnby 
kommuner. Som det ses af figuren 
er der 80 % af eleverne, der har bo-
pæl i eget fordelingsområde. 6 % af 
1.g eleverne, som har bopæl i kom-
munerne nord for København. Ud-
vekslingen af 1. g elever imellem 
fordelingsområderne Nord og Cen-
trum, udviser en nettopendling af 
elever fra Centrum til Nord på i alt 
55 (1.g elever).  
Kilde: Fordeling af 1.g elever. For-
delingsudvalg Centrum. 
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Htx Vibenhus anfører, at der er behov for flere studiepladser i centrum, men kommer 
ikke nærmere ind på, hvor mange studiepladser de ønsker at udbyde. I henhold til lov-
givningen skal en institution, som minimum kunne oprette en naturvidenskabelig og 
en humanistisk- sproglig retning. Der skal derfor være tale om et udbud, som fører til 
oprettelsen af mindst 2. 1. g klasser, svarende til 60 elever. 
 
Konklusion 
Der er tilstrækkelig studiepladskapacitet i centrum af København. Det gælder også for 
spidsbelastningsåret 2012, hvor der demografisk er tale om de største årgange og der-
med forventet størst søgning.  
 
Søgningen til gymnasierne er primært fra borgere, der bor i nærområdet. I året 2007 
viser tallene, at 80 % af eleverne bor i det geografiske fordelingsområde, hvor deres 
”hjemgymnasium” er placeret. Pendlingen imellem fordelingsområde centrum og nord 
er begrænset. 
 
Med hensyn til antallet af afviste ansøgere var der i 2007 tale om, at 92 % i regionen 
fik opfyldt deres 1. prioritetsønske. I fordelingsområde Centrum var der 87 %, der fik 
deres 1. prioritetsønske opfyldt. Hovedårsagen til at færre i centrum får deres 1. priori-
tetsønske opfyldt er bl.a., at Skt. Annæ Gymnasium modtager ansøgninger fra hele 
landet på grund af en særlig musikprofil. Søgningen er derfor større end kapaciteten 
og gymnasiet måtte afvise 106 ansøgere. Også Ørestad Gymnasium, som nyt gymna-
sium havde stor søgning uden for fordelingsområde centrum og måtte på den bag-
grund afvise 199 ansøgere. En øget kapacitet på KTS Vibenhus vil ikke kunne ændre 
søgemønsteret og dermed antallet af elever, der får deres 1. prioritetsønske opfyldt. 
 
 
3. De naturvidenskabelige studieretninger stx og htx 
 
Den naturvidenskabelige studieretning i stx uddannelsen 
Med gymnasiereformen i 2005 blev uddannelsen i det almene gymnasium, stx, organi-
seret i et grundforløb på et halvt år og et studieretningsforløb på to og et halvt år. 
Hvert gymnasium skal udbyde 4 studieretninger heraf som minimum en naturviden-
skabelig, en samfundsfaglig og en humanistisk-sproglig. Hvert gymnasium skal opret-
te mindst en naturvidenskabelig og en humanistisk-sproglig studieretning. I gymnasiet 
læses fag, der i omfang er varierende. Fagene er derfor inddelt i forskellige niveauer, 
A, B og C niveau: 
Fag på A niveau, svarer normalt til tre års undervisning. 
Fag på B niveau, svarer normalt til to års undervisning. 
Fag på C niveau, svarer normalt til et års undervisning. 
 
For så vidt angår den naturvidenskabelige retning kræves, at der som minimum læses 
4 A fag. Dansk og historie er obligatoriske A fag. Derudover, et obligatorisk A fag in-
den for den naturvidenskabelige retning dvs. matematik, fysik eller kemi. Som det 
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fjerde A fag kan, eksempelvis, et andet naturvidenskabeligt fag vælges eller et frem-
medsprog.  
 
Den naturvidenskabelige retning i htx uddannelsen 
I det tekniske gymnasium, htx, er der tre retninger. Naturvidenskab, Kommunikation, 
Teknologi. For alle retninger kræves som minimum 3 A fag. Af de tre fag er 2 obliga-
toriske fag, som er dansk og teknikfag. Det tredje A fag er et retningsfag.  

2I naturvidenskabelig retning vælges enten matematik A eller fysik A. . Hvert gymna-
sium skal udbyde mindst 2 studieretninger. 
 
Forhåndsinteressen for naturvidenskabelige studieretninger, stx og htx. 

3Med udgangspunkt i statistikken fra UniC og Undervisningsministeriet  kan forhånds-
interessen, for de naturvidenskabelige studieretninger i omegnen af htx Vibenhus, 
nærmere beskrives. Htx Vibenhus har i deres henvendelse til Undervisningsministeriet 
påpeget, at interessen for de naturvidenskabelige fag i københavnsområdet ligger væ-
sentligt lavere end i provinsen. Som det fremgår af nedenstående tabel 1, har der på 
landsplan været et lille fald i interessen for naturvidenskabelige studieretninger ved stx 
i årene 2006 og 2007. Lokalt i omegnen af Østerbro er der tale om et variationsmøn-
ster, idet visse gymnasier har haft et fald, og andre en stigning. 
 

4Interessen for htx uddannelsens naturvidenskabelige del  ligger på landsplan relativt 
højt og stabilt. Lokalt på Vibenhus htx er der tale om et mindre fald fra 59 % i 2006 til 
51 % i 2007. 
 

Tabel 1: Interessen for naturvidenskabelige studieretninger
udtrykt som % af det samlede ansøgningsfelt

Forår 2007 Forår 2006 Forår 2005
stx, landstal 34% 35% 36%
htx, landstal 56% 56% 50%
Metropolitanskolen 31% 30%
Østre Borgerdyd 24% 30% Tal 
Frederiksberg Gym. 37% 42% foreligger
Gl. Hellerup Gym. 36% 32% ikke
Øregård Gym. 20% 25%
Niels Steensens 49% 40%
N. Zahles Gym. 45% 48%
Ingrid Jespersens Gym 29% 36%
Det frie Gym. 18% 29%
KTS Vibenhus htx 51% 59%  

 
                                                      
2
 Jf. pjecen: Oplysninger til elever i 9. og 10. klasse om de gymnasiale uddannelser i Region Hovedstaden 2008 

3
 Jf. notaterne: ”Oprettede studieretninger på de gymnasiale uddannelser 2007” (UniC) og ”Ansøgertal til de gymnasiale ud-

dannelser 2007” (Undervisningsministeriet). 
4
 Ud over den naturvidenskabelige retning tilbyder mange tekniske gymnasier også retningerne teknologi og kommunikation. 
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Konklusion 
På baggrund af ovenstående tabel kan det konstateres, at der er store variationer i for-
håndsinteressen for de naturvidenskabelige studieretninger på stx, og at der på 4 gym-
nasier i københavnsområdet er tale om en forhåndsinteresse, der er større end lands-
gennemsnittet. Der kan derfor ikke drages den konklusion, at der i Københavnsområ-
det er mindre interesse for de naturvidenskabelige studieretninger, men derimod kan 
det konstateres, at visse gymnasier har en stærk naturvidenskabelig profil.   
 
Naturvidenskabelige retninger, forskelle og ligheder i stx og htx 
Som det fremgår af ovennævnte beskrivelser af de naturvidenskabelige studieretninger 
er der både ligheder og forskelle i stx og htx uddannelsernes profil.  
 
Fagudbuddet har en række fagkombinationer, der giver studenterne de samme kompe-
tencer, og dermed er stx og htx uddannelserne ligeværdige med hensyn til adgang til 
videregående uddannelser inden for teknik, sundhed og naturvidenskab. De elever, der 
søger uddannelserne, er fra forskellige målgrupper, og dermed opstår der forskellige 
skolekulturer i gymnasierne. Af nedenstående figur kan der udledes forskellige træk 
hos de to målgrupper. 
 
Elever der søger stx er ikke umiddelbart så målrettede med hensyn til deres senere 
valg af videregående uddannelse, som htx studenter er5. Fra søjlen ”ikke uddannelse”, 
kan udledes, at en del stx dimittender tager et sabbatår eller arbejdsår, inden de fort-
sætter med en lang videregående uddannelse (Bachelor/kandidat). Der er relativt flere 
htx dimittender, der tager en mellemlang videregående uddannelse (MVU/Prof Bache-
lor), og uddannelsen påbegyndes umiddelbart efter htx eksamen. 

Region Hovedstaden uddannelsesvalg
 indtil 15 mndr. efter eksamen
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Unge med en studentereksamen (stx) eller en tek-

nisk studentereksamen (htx) er grupperet efter ud-

dannelsesområder samt gruppen unge, der ikke di-

rekte går i uddannelse, - opgørelsesperiode indtil 

15 måneder efter eksamen. Søjlernes højde er ud-

tryk for den procentvise andel af unge med stx el-

ler htx eksamen inden for hvert uddannelsesområ-

de. Procentandelen er et gennemsnit for årene 2001 

til 2004. Som det ses, er htx dimittender mere mål-

rettet med at komme i uddannelse end stx dimit-

tender, idet flere stx dimittender ikke går direkte i 

uddannelse efter eksamen. Derimod er der relativ 

flere stx dimittender, der tager en videregående 

uddannelse (Bach/kand.). Modsat er der flere htx 

dimittender, der tager en mellemlang uddannelse 

(Prof.Bach/MVU), Kilde: Undervisningsministeri-

ets dynamiske databaser. 
 

                                                      
5
 Dog er der til trods for denne målrettethed et større frafald i forhold til stx. 
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Kulturen i htx uddannelsen er præget af, at der er et erhvervs sigte i uddannelsen. En 
række fag er projektorienteret og tager udgangspunkt i praktiske problemstillinger fra 
erhvervslivet.  
 
Det kan i den forbindelse undre, at uddannelsen ikke har fået mere opmærksomhed. 
Ansøgertallet til htx i regi af Københavns Tekniske Skole, Vibenhus, var 71 ansøgere i 
2006 og 67 ansøgere i 2007. Afdelingen Sukkertoppen i Valby, som også hører under 
Københavns Tekniske Skole, havde 106 ansøgere i 2006 og 159 ansøgere i 2007. 
 
Konklusion 
De naturvidenskabelige studieretninger på stx og htx har for så vidt angår fagudbud 
mange fag til fælles og i relation til de videregående uddannelser giver en bestået stx 
og htx eksamen adgang til de samme videregående uddannelser inden for fagområder-
ne teknik, sundhed og naturvidenskab. Ungdomsuddannelserne er samtidig en væsent-
lig bidragsyder til at indfri målsætningen om, at flere personer med en videregående 
uddannelse skal imødekomme fremtidens arbejdskraftmangel inden for de nævnte 
fagområder.  
 
Samtidig må det konstateres, at der på de to uddannelser er forskellige skolekulturer, 
både hvad angår uddannelsernes tilrettelæggelse og elevgrupperne. På htx er der et 
større frafald end på stx, men de elever, der gennemfører, er mere målrettede med 
hensyn til senere valg og gennemførelse af uddannelse. Stx eleverne har et mindre fra-
fald, men med hensyn til senere valg af studium, venter flere med at træffe beslutning.  
 
 
4. Udvikling af undervisnings- og skolekultur på htx Vibenhus 
 
Htx Vibenhus fokuserer i deres henvendelse til undervisningsministeriet på undervis-
nings- og skolekulturen. Htx Vibenhus anfører i deres ansøgning: ”Ulempen er, at det 
er svært at opbygge en stærk skolekultur, om end der er en stærk undervisningskultur 
og tradition, htx’ unge alder taget i betragtning. Den mere homogene elevgruppe, der 
søger stx, vil kunne bidrage til udviklingen og etableringen af en skolekultur, der også 
kan være med til at fastholde eleverne på uddannelsen”. 
 
Htx Vibenhus kæder en svag skolekultur sammen med et relativt højt frafald. På htx 
Vibenhus var gennemførelsesprocenten i 2005: 62,8 % og på landsplan 71,1 %, mod 
det almene gymnasiums 83,8 %. Strategien er, at skolekulturen bør styrkes ved at 
etablere en stx uddannelse under samme tag som htx.  
 
Rektorerne for stx-gymnasierne i regionen anfører i deres udtalelse over sagen:  
”Vi må advare mod at tro, at en sammenblanding af en homogen ungdomsgruppe med 
en uhomogen ungdomsgruppe, fører til synergieffekter, der også kan være med til at 
fastholde eleverne. Det er jo netop htx store problem, at der er et meget stort frafald på 
uddannelsen. Men det løses ikke ved at mixe unge, der har søgt ungdomsuddannelser, 
der jo netop er kendetegnet ved begge at have markante og forskellige profiler. Det lø-
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ses først og fremmest ved at etablere en stærk skolekultur på htx, således som også 
EVA, evalueringsinstituttet anbefalede i deres rapport fra 20016”. 
 
Evalueringsinstituttet er i nævnte rapport (s. 26-27) inde på forskelle og fællestræk i 
de gymnasiale uddannelser, EVA skriver: 
”Skolerne må forholde sig til det at være en ud af flere gymnasiale uddannelser-dvs 
både forholde sig til det, der skal adskille den enkelte gymnasiale uddannelse fra de 
andre, og det der børe være fællestræk” Videre anfører EVA: ”der er behov for, at de 
erhvervsgymnasiale uddannelser udvikler deres egen betydning af det ”gymnasiale”, 
hvori den erhvervsrettede dimension indgår”.  
 
 I modsætning hertil påpeger htx Vibenhus, at det er svært at opbygge en stærk skole-
kultur i htx. Derfor er en af vejene, ifølge htx Vibenhus, at forstærke skolekulturen 
ved at integrere to skolekulturer, stx og htx kulturen.. 
 
 
Konklusion 
Udfordringen for htx Vibenhus er at styrke skolekulturen. Med henvisning til de erfa-
ringer, som EVA, evalueringsinstituttet har indhøstet, er det ikke en farbar vej at inte-
grere stx skolekulturen med htx skolekulturen. Det er vurderingen, at EVA’s konklu-
sioner fører til usikkerhed omkring eventuelle gevinster ved at etablere en stx uddan-
nelse i regi af htx Vibenhus.  

                                                      
6
 Jf. rapporten: ”Set på tværs, - EVA’s evalueringer og undersøgelser inden for treårige gymnasiale uddannelser (2001). 
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Udbud af HF enkeltfag - ansøgning fra Gentofte HF 
 
 
Baggrund 
 
Gentofte HF har anmodet Region Hovedstaden om at forholde sig positivt til deres an-
søgning til Undervisningsministeriet om tilladelse til at oprette Hf-enkeltfag på Gen-
tofte HF, med virkning fra august 2008. Gentofte HF udbyder i forvejen 2-årig HF 
kursus, målrettet primært unge i alderen 16-19 år.  
 
Henvendelsen er foranlediget af, at Regionsrådet i 2007 indstillede til undervisnings-
ministeren, at der udbydes 2-årig HF med virkning fra skoleåret 2008/09 ved en række 
VUC centre herunder især oprettelsen af 2-årig HF ved VUC Lyngby.  
 
Undervisningsministeriet har efterfølgende godkendt oprettelsen af 2-årige HF kurser 
på VUC Nordsjælland, VUC Vestegnen og VUC Lyngby. Disse voksenuddannelses-
centre (VUC) udbyder i forvejen HF enkeltfag og almen voksenuddannelse (AVU). 
Sidstnævnte uddannelse henvender sig til voksne, som vil forbedre deres kundskaber, 
svarende til folkeskolens afgangsprøver.  
 
Som led i behandlingen af Gentofte HF’s ansøgning om hf enkeltfag, har administrati-
onen indhentet udtalelse hos de gymnasier og HF kurser, der er placeret i det nordlige 
område af Købehavn. Kredsen af gymnasier og HF kurser påpeger samstemmende, at 
Gentofte HF skal have tilladelse til at udbyde HF enkeltfag, da det er deres opfattelse, 
at Gentofte HF og VUC Lyngby bør ligestilles. 
 
Derudover er der indhentet udtalelse fra VUC Lyngby. VUC Lyngby udtaler, at de in-
gen bemærkninger har til Gentofte HF’s ansøgning, og at VUC Lyngby som hidtil er 
parat til at samarbejde med Gentofte HF med udgangspunkt i det udbud, som Region 
Hovedstaden og Undervisningsministeriet finder relevant, at institutionerne varetager. 
 
 
HF enkeltfag og andre uddannelsestilbud i tilknytning hertil. 
 
HF enkeltfag er et undervisningstilbud rettet mod voksne. 
I Region Hovedstaden kan HF enkeltfag læses på voksenuddannelsescentre (VUC) og 
et enkelt HF center, som det fremgår af nedenstående tabel. 
 



Tabel 1: Institutioner der udbyder almen voksenuddannelse, HF enkeltfag,  
               HF fagpakker samt 2-årig HF.   
Institution/Udbud AVU hf enkeltfag hf 2-årig hf

almen voksenudd. evt. fuld hf fagpakke
Københavns VUC x x x
VUC Frederiksberg x x x
VUC Lyngby x x x x
VUC Vestegnen x x x x
VUC Amager/Hvidovre x x x
VUC Nordsjælland x x x x
HF Center Efterslægten x x x
Gentofte HF søger søger x  
 
Som det ses af tabellen, udbyder voksenuddannelsescentrene - ud over HF- almen 
voksenuddannelse (AVU). Denne uddannelse henvender sig som nævnt ligeledes til 
voksne, der ønsker at forbedre deres kundskaber svarende til folkeskolens afgangsprø-
ver. Elever, der har gennemført en almen voksenuddannelse, har mulighed for at fort-
sætte med HF enkeltfag. Almen voksenuddannelse og HF enkeltfag skal derfor ses 
som et integreret hele, idet uddannelserne er målrettet voksne, der ønsker at styrke de-
res boglige kompetencer med henblik på et videre karriereforløb enten i det praktiske 
liv eller i det videregående uddannelsessystem. 
 
Nogle centre styrker deres uddannelsestilbud over for særlige målgrupper af voksne. 
I praksis sker det ved, at centrene binder flere HF enkeltfag sammen til en fagpakke. 
Pakkerne er adgangsgivende til forskellige uddannelser, eksempelvis uddannelsen til 
sygeplejerske, lærer, socialrådgiver, pædagog, jordemoder, politibetjent, redder. 
 
Overordnet set er missionen for uddannelsesinstitutioner, der tilbyder de nævnte ud-
dannelser: AVU, HF enkeltfag og 2-årig HF at kunne tilbyde undervisning, der tager 
udgangspunkt i den enkelte elevs forudsætninger, og ”skræddersy” et uddannelsespro-
gram for den enkelte voksne. Uddannelsesinstitutioner, der både kan tilbyde almen 
voksenuddannelse og HF enkeltfag, kan lettere nå ud til en målgruppe af elever, der 
møder med meget forskellige forudsætninger og behov.  
 
Ændret VUC struktur. 
 
Københavns og Frederiksborg Amt gennemførte op til kommunalreformen i 2007 en  
strukturændring på voksenuddannelsesområdet således, at antallet af selvstændige 
VUC`ere i de to amter blev nedbragt. Målet var at skabe større faglige og økonomisk-
bæredygtige uddannelsesinstitutioner som samtidig var sikret en lokal forankring, så 
borgerne ikke fik for langt til et undervisningssted. Der blev lagt vægt på størrelse for 
at sikre, at der alle steder kunne tilbydes borgerne et varieret og differentieret uddan-
nelsestilbud med en høj faglig kvalitet. Rationalet var at små enheder var for økono-
misk sårbare, at borgerne ikke fik et tilstrækkeligt attraktivt tilbud og at det pædago-
gisk/faglige miljø blev for spinkelt.  
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De nye centre i de gamle Frederiksborg og Københavns amter og centrene i Køben-
havns og Frederiksberg kommuner er alle store uddannelsesinstitutioner, der alle til-
byder AVU og HF i forskellige tilrettelæggelsesformer og kombinationer, undervis-
ning dag og aften, forberedende voksenundervisning (FVU), ordblindeundervisning 
for voksne og rekvireret særlig tilrettelagt undervisning. Hver især har de tillige andre 
tilbud til borgerne afhængig af lokale forhold. 
 
 
Regionens rolle i relation til udbud af hf enkeltfag. 
 
Regionsrådet skal, ifølge lovgivningen, sikre sammenhæng i udbuddet af ungdomsud-
dannelser og ligeledes tilbud om uddannelse inden for voksenuddannelsesområdet. På 
den baggrund er Regionsrådets rolle at sikre en hensigtsmæssig geografisk placering 
af uddannelserne med henblik på, at der er et tilstrækkeligt og varieret uddannelsestil-
bud til alle unge og voksne i regionen.  
 
I forslaget til Region Hovedstadens Udviklingsplan (RUP) tales der på side 68 om ud-
dannelse gennem hele livet: 
”Kravene på arbejdsmarkedet ændrer sig så hurtigt, at alle har behov for løbende at 
udbygge deres viden og styrke deres kompetencer”  
På side 71 anføres det: 
”Målsætningen for voksen- og efteruddannelserne i hovedstadsregionen er, at de skal 
være lettere tilgængelige, så den samlede indsats kan øges – især for personer på kan-
ten af arbejdsmarkedet med de største behov, men også for ledige akademikere”. 
 
Der er tale om en uddannelsesindsats i Region Hovedstaden, der udover at være mål-
rettet de unge også målrettes voksne. Voksne, der begynder på voksenuddannelse, er 
ofte personer der tidligere er droppet ud af uddannelsessystemet eller som har svage 
boglige forudsætninger for videreuddannelse. 
 
Med tilbuddet om almen voksenuddannelse og/eller hf er der tale om, at denne gruppe 
af voksne får en ”second-chance” i uddannelsesmiljøet.  
 
 
Gentofte HF – udbud af HF enkeltfag 
 
Administrationen har rettet henvendelse til Gentofte HF med det formål at få nærmere 
belyst grundlaget for oprettelse af hf enkeltfag. Gentofte HF i sit svar bl.a. anført føl-
gende argumenter for oprettelse af hf enkeltfag: 
 Gentofte HF har tidligere udbudt en HF fagpakke bestående af 4 til 5 enkeltfag, 

som blev tilbudt ansatte i sundhedssektoren. Formålet med pakken var at sikre op-
tagelse på sygeplejeskolen, hvis de bestod fagpakken. Denne aktivitet er under af-
vikling på grund af svag søgning. 

 På grund af for svag søgning til ovennævnte fagpakke, er Gentofte HF i dialog 
med Den Flerfaglige Professionshøjskole i Region Hovedstaden med henblik på at 

   Side 3 

 



etablere aftaler om udbud af enkeltfag eller kombinationer af enkeltfag, der kan 
give ansøgere med manglende eller ufuldstændige ungdomsuddannelser adgang til 
de uddannelser, der udbydes i regi af professionshøjskolerne. 

 Gentofte HF er i den 2-årige HF uddannelse ikke i stand til at tilbyde alle valgfag. 
På grund af for svag søgning til visse valgfag har Gentofte HF været nødsaget til 
at trække på VUC Lyngby som ”underleverandør”. Gentofte HF forventer at ud-
bud af HF enkeltfag indebærer, at Gentofte HF kan undgå at sende kursisterne til 
VUC. 
 

Ønsket om ret til at udbyde enkeltfags-HF skal forstås som et supplement til skolens 
hovedvirksomhed, som fortsat vil være et 2-årigt HF kursus for unge. 
 
Konklusion. 
 
Gentofte HF ønsker at understøtte hovedvirksomheden, 2-årig HF, i form af et udbud 
af HF enkeltfag. I Gentofte HF’s henvendelse foreligger der ikke konkrete oversigter 
over hvilke fag, der ønskes udbudt samt lærerkapacitet på området.  

 
Administrationen vurderer, at den nuværende VUC struktur sikrer tilstrækkelig kapa-
citet, for så vidt angår udbud af HF enkeltfag i den nordlige del af København.  
 
Administrationen finder derimod, at udbud af HF enkeltfag i særlige fagpakker er i 
tråd med regionens udviklingsplan. Kan udbuddet af dimittender med en HF fagpakke, 
som giver adgang til uddannelser inden for fagområder som lærer, pædagog, social-
rådgiver, sygeplejerske, politibetjent, øges, vil dette bidrage positivt til at imødekom-
me fremtidens behov for disse faggrupper på arbejdsmarkedet.  

 
Administrationen anbefaler, at det indstilles over for undervisningsministeren, at et 
udbud af HF enkeltfag ved Gentofte HF koncentreres til udbud af HF fagpakker i 
samarbejde med professionshøjskolerne og VUC Lyngby, således at der tages hensyn 
til den eksisterende HF kapacitet i den nordlige del af København. 
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   Aftale mellem  

Gladsaxe Kommunalbestyrelse 
       og 

Regionsrådet for Region Hovedstaden 
 om overførsel af  

tilbuddet Tornehøjgård, Klausdalsbrovej 271, 2730 Herlev 
 
 
Indledning 
Gladsaxe Kommune har den 10. december 2007 meddelt, at kommunen i medfør af § 
186 i den sociale servicelov ønsker at overtage det regionale tilbud ”Boformen 
Tornehøjgård” Klausdalsbrovej 271, 2730 Herlev. Boformen, der er en del af et 
samlet regionalt tilbud til hjemløse og misbrugere Solvang/Tornehøjgård, er 
beliggende i Gladsaxe Kommune. 
 
Nærværende aftale fastlægger vilkårene for tilbuddets overførsel. Aftalen, der er 
udarbejdet i overensstemmelse med socialministeriets bekendtgørelse nr. 782 af  
6. juli 2006, skal godkendes af kommunalbestyrelsen i Gladsaxe Kommune og af 
regionsrådet i Region Hovedstaden, før tilbuddet kan overføres. 
 
1. Tilbuddets art 
Boformen Tornehøjgård er et botilbud med tilhørende aktivitetsmuligheder for 20 
voksne hjemløse og misbrugere, herunder misbrugere med sindslidelser. Tilbuddet 
drives efter den sociale servicelovs § 110.  
 
2. Overtagelsestidspunkt 
Gladsaxe Kommune overtager tilbuddet med virkning fra den 1. januar 2009. 
 
Dette indebærer, at kommunen fra og med 1. januar 2009 
 
- ansætter og aflønner det til Tornehøjgård knyttede personale, jfr. punkt 5 
- afholder tilbuddets drifts- og anlægsudgifter 
- opkræver takstmæssig betaling fra anbringende kommuner 
- oppebærer tilbuddets øvrige indtægter 
 
2.1 Periodisering 
I forhold til periodisering af udgifter og indtægter, der vedrører regnskabsåret 2008, 
følges periodiseringsreglerne for Region Hovedstaden, således som de fremgår af 
Region Hovedstadens regnskabsplan 2007. Dette indebærer bl.a., at udgifter til 



feriepenge, merarbejds- og overarbejdsbetaling o.l., der er optjent før 
overtagelsesdagen, men udbetales efter overtagelsesdagen, afholdes af kommunen.  
 
3. Aktiver og passiver og principper for identifikation af samme 
 
a) Aktiver 
Pr. overtagelsesdagen overtager Gladsaxe Kommune, jfr. bekendtgørelsens § 2 stk. 1, 
de aktiver og passiver, som udelukkende er knyttet til varetagelsen af tilbuddet.  
Tilbuddets aktiver består væsentligst af grund og bygninger. Der foreligger på 
tidspunktet for nærværende aftaleudkasts udarbejdelse ikke et regnskab 2007 for 
Region Hovedstaden. Aktiverne i det samlede tilbud Solvang/Tornehøjgård udgør i 
henhold til Københavns Amts regnskab pr. 31. december 2006 i alt 23.292.807,60 kr. 
Heraf udgør Tornehøjgårds andel 19.389.632,00 kr., jfr. bilag 1. 
 
Den endelige værdiansættelse af aktiverne i henhold til bekendtgørelsens § 4 stk. 1 
vil under hensyn til overtagelsestidspunktet blive foretaget, når regnskabet for 2007 
for Region Hovedstaden er endeligt godkendt af regionsrådet. Det bemærkes, at der i 
bilag 1 indgår inventar m.v. af en værdi til i alt 124.969 kr. Dette inventar forventes i 
Region Hovedstadens regnskab for 2007 i henhold til de for regionen gældende 
regnskabsprincipper nedskrevet til værdien 0 kr.  
 
b) Passiver 
Tilbuddets passiver udgør i henhold til Københavns Amts regnskab pr. 31. december 
2006 kr. 0, jfr. bilag 1. Det bemærkes herved, at værdien af tjenestemands-
forpligtelser ansættes til værdien 0 kr. i henhold til bekendtgørelsens § 4 stk. 3.  
 
c) Deling af opgaver og de dertil hørende aktiver og passiver mellem Solvang og 
Tornehøjgård 
Da Tornehøjgård er en del af et samlet tilbud til hjemløse og misbrugere 
Solvang/Tornehøjgård vil der ved Gladsaxe Kommunes overtagelse af den del af 
tilbuddet, der er beliggende i kommunen, skulle foretages en deling af det samlede 
tilbuds opgaver og af de dertil hørende aktiver og passiver. De fælles administrations-
bygninger, der er beliggende på Tornehøjgård, overføres til Gladsaxe Kommune. 
Efterværnet fordeles således, at der overføres 1,22 årsværk og dertil hørende aktiver, 
herunder en bil af mærket Toyota Yaris, til Tornehøjgård svarende til Tornehøjgårds 
andel af det nuværende efterværn. De resterende efterværnsmedarbejdere og de dertil 
hørende aktiver og passiver overføres til Solvang og forbliver dermed i Region 
Hovedstadens regi. To biler, som hidtil primært har været anvendt af Tornehøjgård - 
en minibus af mærket Volkswagen Caravelle og en bil af mærket Ford Escort Van - 
følger med som aktiv til Gladsaxe Kommune.  
 



Tjenestemandsforpligtelsen på det samlede tilbud vedrører 1 tjenestemand, der 
forbliver ansat i Region Hovedstaden.  
 
Bilag 1 er udarbejdet i overensstemmelse med ovenstående. 
 
d) Kompensationsbeløb 
Nettoværdien af de overtagne aktiver og passiver udgør det kompensationsbeløb, som 
kommunen skal betale til regionen. Kompensationsbeløbet udgør herefter, jfr. bilag 1, 
19.389.632,00 kr. pr. 31. december 2006. Kompensationsbeløbet reguleres endeligt 
på baggrund af det endeligt godkendte regnskab 2007 for Region Hovedstaden. 
 
4. Rettigheder og pligter 
Der vedlægges som bilag 2 oversigt over de på tidspunktet for aftaleudkastets 
udarbejdelse indgåede aftaler, der vedrører tilbuddet.  
 
Kommunen indtræder med virkning fra overtagelsesdagen i regionens rettigheder og 
pligter i henhold til de indgåede aftaler. Kommunen giver aftaleparterne besked om 
debitorskifte. Originale kontrakter og aftaler beror i tilbuddet.  
 
4.1 Arbejdsskader 
Region Hovedstaden er selvforsikrende på arbejdsskadeområdet. 
 
Kommunen overtager med virkning fra overtagelsesdagen regionens forpligtelse til at 
udrede eventuel erstatning i relation til den overtagne del af tilbuddets medarbejdere 
for arbejdsskader opstået før 1. januar 2009 og overtager tillige en tilsvarende 
forpligtelse for øvrigt overførte medarbejdere, jfr. bekendtgørelsens § 2 stk. 1 og 2.  
 
Der er ikke på tidspunktet for aftaleudkastets udarbejdelse kendte, åbne arbejdsskade-
sager for den del af tilbuddets medarbejdere, som fordeles til Tornehøjgård, jfr. bilag 
3. 
 
5. Ansatte 
De til den overtagne del af tilbuddets drift, jfr. bekendtgørelsens § 2 stk. 1, direkte 
henførbare ansatte er specificeret i bilag 3, opgjort til 27,62 årsværk, heraf 1 leder, 
1,4 administrativ medarbejder og 1,22 efterværnsmedarbejder. Hertil kommer 13 
timelønnede vikarer og 2 praktikanter. Af det direkte henførbare overførte personale i 
henhold til bilag 3 er ingen ansat som tjenestemand eller på tjenestemandslignende 
vilkår.  
 
Hertil kommer 0,5 stilling, som Region Hovedstaden direkte har anvendt til 
administration af tilbuddet i regionens psykiatriadministration, og 0,2 stilling, som 



udgør den forholdsmæssige andel af det øvrige tværgående administrative personale i 
Region Hovedstaden, som har været beskæftiget med indirekte henførbare opgaver 
vedrørende tilbuddet, jfr. herved bekendtgørelsens § 2 stk. 2. Af bilaget fremgår 
tillige, hvorledes den overførte andel af det indirekte henførbare personale er 
beregnet. De i alt 0,7 stilling forventes overført som tomme årsværk. 
 
Det administrative personale på Solvang/Tornehøjgård fordeles således, at der 
overføres et årsværk til Tornehøjgård svarende til Tornehøjgårds andel af det 
nuværende administrative personale, og de resterende medarbejdere overføres til 
Solvang og således forbliver i Region Hovedstadens regi. 
 
Kommunen indtræder pr. overtagelsesdagen i Region Hovedstadens rettigheder og 
forpligtelser i forhold til de ansatte, jfr. herved lov om medarbejderes retsstilling ved 
virksomhedsoverdragelse og § 186 stk. 4 i serviceloven.  
 
Når aftale er indgået mellem kommunen og regionen, vil regionen varsle de ansatte 
om overflytning til ny ansættelsesmyndighed med de i overenskomster og 
tjenestemandsregulativ fastsatte varsler. 
 
Når aftale er indgået, udveksles de detaljerede oplysninger, som er nødvendige for 
udfærdigelse af nye ansættelsesbreve for det overførte personale, samt nødvendige 
løn- og pensionsoplysninger mellem regionen og kommunen.  
 
Gladsaxe Kommune varetager lønudbetalingen fra og med den 1. januar 2009.  
 
6. Kompensation 
Kompensationsbeløbet, jfr. pkt. 3 d, opgøres endeligt, når regnskab 2007 for Region 
Hovedstaden er endeligt godkendt. 
  
Kompensationsbeløbet betales i form af, at kommunen overtager en andel af 
regionens langfristede gæld, der svarer til det opgjorte kompensationsbeløb.  
Gælden, for hvilken kommunen udsteder et gældsbrev til regionens kreditor for det 
pågældende lån, afdrages og forrentes på samme vilkår, hvorpå regionen hidtil har 
forrentet og afdraget gælden i henhold til det underliggende gældsforhold. Gældsbrev 
fremsendes fra regionen, når kompensationsbeløbet er endeligt opgjort. 
 
Kommunen afholder udgifterne ved tilbuddets overtagelse i form af eventuelle 
tinglysningsafgifter vedrørende overtagelse af den faste ejendom og udgifterne i 
forbindelse med gældsovertagelse vedrørende kompensationsbeløbet. Regionen 
fremsender skøde på ejendommen.  
 



7. Forholdet til rammeaftalen 
Kommunen er, jfr. herved § 110 og § 186 stk. 2 i den sociale servicelov, forpligtet til 
at lade tilbuddets pladser stå til rådighed for regionens øvrige kommuner og 
kommuner i de øvrige regioner i overensstemmelse med den rammeaftale, der årligt 
indgås mellem region og kommuner vedrørende pladskapaciteten i sociale tilbud og i 
ældre- og handicapboliger. 
 
8. Samarbejde i 2008 
I 2008 etableres der et samarbejde mellem ledelsen på Solvang/Tornehøjgård  og 
Gladsaxe Kommunes socialforvaltning og Region Hovedstadens Psykiatri med 
henblik på at forberede kommunens overtagelse af Tornehøjgård og drøfte konkrete 
spørgsmål i forbindelse hermed. 
 
 
Påtegning fra Region Hovedstadens revisor: 
 
 
…………………………………………….. 
 
 
 
Underskrifter 
 
Region Hovedstaden   Gladsaxe Kommune 
Hillerød den    Gladsaxe den 
 
 
……………………   ………………………….. 
 
 
Bilag: 
1. Tornehøjgårds andel af tilbuddets aktiver og passiver i henhold til Københavns 
Amts regnskab 2006 for tilbuddet Solvang/Tornehøjgård 
2. Rettigheder og pligter – oversigt over aftaler vedrørende tilbuddets drift 
3. Oversigt over personale, der overføres 





Bilag 2

g

t tart

Ejerforhold Beskrivelse Modpart Varighed Optioner er Anslået værdi Adm niv. 1 Adm niv. 2 Kommunenavn

Tornehøjgård

Kopimaskine 
sort/hvid. Leasing 

kontrakt pr. 
06.12.2006 på 

Xerox kopimaskine 
C123-UISL

Digital 
House 
Xerox 

Finans, 
Bådehavnsg

ade 2A, 
2450 

København 
S 20 kvartaler Nej

Kontrak
s

01.04.2
006

 

35.000 kr.

Region 
Hovedst
adens 

Psykiatri

Det 
sociale 
område Gladsaxe Kommune

Tornehøjgård Rengøring
Frisk 

Rengøring
Ingen 

opsigelse

På 
baggrund af 

mundtlig 
aftale

Opstart
01.02.2

007

 
272.217 
kr. /år 
excl. 

moms *

Det 
sociale 
område Gladsaxe Komune

Tornehøjgård Vinduespudsning AKTIVvask
Ingen 

opsigelse

På 
baggrund af 

mundtlig 
aftale.

Opstart
01.04.2

007

 11.000 kr. 
excl. 

Moms

Det 
sociale 
område Gladsaxe Kommune

Tornehøjgård Parkering
Brevduefor-

ening
Ingen 

opsigelse

Mundtlig 
aftale om 

ret til 
parkering

Det 
sociale 
område Gladsaxe Kommune

Tornehøjgård Vand
Gladsaxe 
Kommune

Afregnes 
via 

ejendoms
skatter Gladsaxe Kommune

Tornehøjgård Gas HNG

161.425 
kr excl. 
Moms
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Tornehøjgård El DONG

200.187 
kr excl. 
Moms Gladsaxe Kommune

Tornehøjgård
Bortfjernelse af 

miljøaffald RENOFLEX
Ingen 

opsigelse
Opstart

1997
 
17.462 kr. 

excl. 
Moms

Det 
sociale 
område Gladsaxe Kommune

Gældende Skriftlig aftale

Tornehøjgård Lygas for 01.03.08 6.750 kr

Service på gasfyr et år
incl. 

moms
ad gangen

Tornehøjgård Service på elevator Nilan Opsigelse 1.140 kr.
med Skriftlig aftale 07.02.06 excl. Moms
6 mdrs varsel

Tornehøjgård Service på Kidde Opsigelse Skriftlig aftale 01.01.07 4.125 kr.
brandalarm med excl.

3 mdrs. Varsel moms 
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Region Hovedstadens Psykiatri
Personalefordeling som følge af kommunal anmodning om overtagelse af tilbud jf. Servicelovens § 186

Gladsaxe Kommune

Institutioner overført samlet

  Årsværk Hoveder Lønsum
Tornehøjgård 27,62 24 samt en administrativ medarbejder, en leder og en *10.752.728 kr.

efterværnsmedarbejder
Hertil kommer 13 timelønnede vikarer og 2 praktikanter

Øvrige medarbejdere fordelt efter bekendtgørelsens § 2, stk 1
Medarbejdernr. Stilling  Lønsum
Region Hovedstadens Psykiatri 0,50 247.000 kr.

Medarbejdere fordelt efter bekendtgørelsens § 2, stk 2
Medarbejdernr. Stilling
Region Hovedstaden 0,2 97.000 kr.

* Lønsummer for direkte henførbare personaler udgør kr. 9.119.000.
Hertil kommer fordeling af administrativ medarbejder samt en leder på kr. 1.148.000, der er beregnet forholdsvist ud fra antal pladser og årsværk.
Hertil kommer fordeling af efterværn med tilknyttet rådgivning på kr. 485.147, der er beregnet forholdsvist ud fra antal pladser og årsværk.

1



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 17. juni 2008  
 
Sag nr. 36
 
Emne:Mødeplan for forretningsudvalget og regionsrådet 2009
 
1 bilag 
 
 
 



den 11. juni 2008 
 

MØDEPLAN 2009 
 

JANUAR 2009       FEBRUAR 2009       MARTS 2009        APRIL 2009          MAJ 2009           JUNI 2009 
T 1 Nytår                  1 S 1  S 1  O 1  F 1 M 1 2. Pinsedag 
F2 M 2 6 M 2 10 T 2 L 2  T 2 23 
L 3 T 3 RR T 3  F 3 S 3  O 3  
S 4  O 4 O 4  L 4  M 4 19 T 4  
M 5 2 T 5  T 5 S 5  T 5 F 5 Grundlovsdag 
T 6  F 6  F 6  M 6 15 O 6  L 6  
O 7 L 7  L 7  T 7 T 7 S 7  
T 8 S 8  S 8  O 8  F 8 St. Bededag M 8 24 
F 9 M 9 7 M 9 11 T 9 Skærtorsdag L 9  T 9  
L 10 T 10  T 10 FU F 10 Langfredag S 10  O 10  
S 11  O 11 O 11  L 11  M 11 20 T 11  
M 12 3 T 12 T 12 S 12 Påskedag T 12  F 12  
T 13  F 13 F 13  M 13 2. påskedag     16 O 13  L 13  
O 14 L 14 L 14  T 14  T 14 S 14  
T 15 S 15  S 15  O 15  F 15  M 15 25 
F 16 M 16 8 M 16 12 T 16 L 16  T 16 Økonomiaftale  FU 
L 17 T 17  T 17 RR F 17  S 17  O 17  
S 18  O 18 O 18  L 18  M 18 21 T 18  
M 19 4 T 19 T 19 KL`s møde S 19  T 19 FU F 19  
T 20  F 20 F 20 KL`s møde M 20 17 O 20  L 20  
O 21  Studiebesøg L 21  L 21  T 21 FU T 21 Kr.himmelfartsdag S 21  
T 22  Seatlle S 22  S 22  O 22  F 22  M 22 26 
F 23 M 23 9 M 23 13 T 23 Danske Regioner L 23  T 23  
L 24  T 24  T 24 FU seminar F 24 Generalforsamling S 24  O 24 RR 
S 25  O 25 O 25  L 25  M 25 22 T 25  
M 26 5 T 26 T 26 S 26  T 26 RR F 26  
T 27 FU F 27 F 27 M 27 18 O 27  L 27  
O 28 L 28  L 28  T 28 RR T 28 S 28  
T 29    S 29  O 29  F 29 M 29 27 
F 30  RR seminar   M 30 14 T 30 L 30  T 30  
L 31   T 31   S 31 Pinsedag   
 
RR: Regionsrådet      FU: Forretningsudvalget 
 
 



 
 

MØDEPLAN 2009 
 

JULI 2009       AUGUST 2009         SEPTEMBER 2009     OKTOBER 2009       NOVEMBER 2009      DECEMBER 2009 
O 1  L 1 T 1 36 T 1 S 1  T 1  
T 2 S 2  O 2  F 2 M 2 45 O 2  
F 3 M 3 32 T 3  L 3  T 3 T 3  
L 4  T 4 F 4 S 4  O 4  F 4  
S 5  O 5  L 5  M 5 41 T 5 L 5  
M 6 28 T 6 S 6  T 6 F 6 S 6  
T 7 F 7 M 7 37 O 7  L 7 M 7 50 
O 8  L 8  T 8 T 8 S 8  T 8  
T 9 S 9  OT9  F 9 M 9 46 O 9  
F 10 M 10 33 T 10 L 10  T 10 T 10  
L 11  T 11 Budget seminar F 11 S 11  O 11  F 11  
S 12  O 12  L 12 M 12 42 T 12 L 12  
M 13 29 T 13 FU 1. beh. S 13  T 13 F 13 S 13  
T 14 F 14  M 14 38 O 14  L 14  M 14 51 
O 15  L 15  T 15 FU 2. beh. T 15 S 15  T 15 FU 
T 16 S 16  O 16  F 16 M 16 47 O 16  
F 17 M 17 34 T 17 L 17 T 17 VALG T 17  
L 18  T 18 RR 1. beh. F 18  S 18  O 18  F 18  
S 19  O 19  L 19  M 19 43 T 19 L 19  
M 20  T 20  S 20  T 20 FU F 20  S 20  
T 21 30 F 21  M 21 39 O 21  L 21 M 21 52 
O 22  L 22  T 22 RR 2. beh. T 22 S 22  T 22 RR 
T 23 S 23  O 23  F 23  M 23 48 O 23  
F 24 M 24 35 T 24 L 24 T 24  T 24  
L 25  T 25 F 25  S 25  O 25  F 25 Juledag 
S 26  O 26  L 26  M 26 44 T 26 L 26 2. Juledag  
M 27 31 T 27  S 27  T 27 RR F 27  S 27  
T 28 F 28 M 28 40 O 28  L 28  M 28 53 
O 29  L 29  T 29 T 29 S 29  T 29  
T 30 S 30  O 30  F 30  M 30 49 O 30  
F 31 M 31    L 31   T 31  
 
RR: Regionsrådet         FU: Forretningsudvalget 
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