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 Den 16. juni 2008 KOMMUNEKONTAKTUDVALGET 

 

 

 

SAG NR.  1 

FORSLAG TIL DEN REGIONALE UDVIKLINGSPLAN – REDEGØRELSE FOR 
DEBATPERIODEN, INDKOMNE HØRINGSSVAR SAMT FORSLAG TIL 
ÆNDRINGER 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

I overensstemmelse med regionsrådets beslutning den 11. marts 2008 har forslag 

til regional udviklingsplan for Region Hovedstaden været udsendt til debat og 

høring i perioden 11. marts til 20. maj 2008. 

 

I høringsperioden er gennemført en række forskellige debatskabende aktiviteter, 

opdelt på fire indsatser: Tre debatmøder, præsentationsmøde på Christiansborg, 

web-debat på regionens hjemmeside og synliggørelse via pressen og annoncering. 

Disse dialogaktiviteter har været et supplement til den almindelige skriftlige hø-

ring af myndigheder og organisationer. Presseindsatsen i forbindelse med hørings-

perioden har været tilrettelagt med særlig vægt på de lokale medier. Resultatet har 

været omkring 38 artikler og indslag om udviklingsplanen. 

 

Efter debat- og høringsfasens afslutning den 20. maj har administrationen udar-

bejdet en oversigt over høringssvarene samt foretaget en vurdering af disse med 

anbefalinger til justeringer og ændringer af udviklingsplanen. Dette oplæg har 

været drøftet politisk, både i regionen og med KKR-formandskabet. Der er på den 

baggrund udarbejdet et revideret høringsnotat samt forslag til ændringer, som ef-

tersendes til KKU-mødet.  

 

Generel opsummering af høringssvar 

I høringsperioden er der i alt modtaget 97 høringssvar i form af breve, mails og 

debatindlæg på regionens web-side. Fra kommunale myndigheder og kommunale 

samarbejdsfora er der modtaget 35 høringssvar, heraf fra 25 af regionens kommu-

ner, 5 fra regionale myndigheder og regionale aktører og 7 fra ministerier og stats-

lige styrelser, mens resten af høringssvarene kommer fra en række interesseorga-

nisationer, private og offentlige virksomheder samt borgere. Alle høringssvar er 

tilgængelige på www.regionh.dk.  

 

Langt den største del af høringssvarene beskæftiger sig med infrastruktur, som er 

kommenteret i ca. 70 % af svarene, mens godt 40 % kommenterer på natur og 

miljø og godt 30 % på uddannelse. Høringssvarene er alt overvejende positive og 

konstruktive, og der er bred opbakning til visionen, pejlemærker og de regionale 
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målsætninger. Den overordnede opfattelse er, at udviklingsplanen er fornuftig og 

sammenhængende, og at planen rammer det niveau og den detaljeringsgrad, der er 

intentionen i den nye planlov med hensyn til udviklingsplanen. 

 

En række kommuner understreger, at det er af afgørende betydning, at den nye 

udviklingsplan ikke bliver en ny regionplan med detaljerede retningslinjer for den 

kommunale planlægning.  

 

Resultatet fra debatmøderne kan opsummeres i tre meget klare budskaber:  

� Den kollektive trafik skal opprioriteres, især den kollektive trafik på tværs af 

regionen. 

� Folkeskolen skal opprioriteres. 

� De grønne kiler imellem ”byfingrene” skal udbygges og opprioriteres frem for 

byvækst og mobilitet. 

 

Det første og sidste budskab indgår i den regionale udviklingsplan, mens folke-

skolen ikke indgår som et egentligt tema, da den først og fremmest er et kommu-

nalt anliggende og indgår som sådan i den kommunale planlægning. 

 

Desuden afspejler høringssvarene, at mange aktører lægger vægt på, at Sjælland 

og hele øresundsregionen i stigende grad udgør et sammenhængende geografi med 

et fælles arbejds- og boligmarked med en række fælles udfordringer og udvik-

lingsperspektiver. 

 

Behandling af høringssvar 

En lang række af høringssvarene forholder sig meget konkret til udfordringer og 

løsninger i forslaget til udviklingsplanen. Der er således indkommet en lang række 

konkrete forslag og kommentarer til de forskellige temaområder. Disse er opsum-

meret og vurderet i høringsnotat, og der angives forslag til ændringer i udviklings-

planen. Dette notat og forslag til ændringer eftersendes. 

 

I behandlingen af høringssvarene er der taget udgangspunkt i de formelle og aftal-

te rammer for den regionale udviklingsplan. Således lægges det fast i lovgivnin-

gen, at udviklingsplanen ikke er en myndighedsplan, som fx en ny arealforde-

lingsplan. Udviklingsplanen er en visionsplan, og høringssvarene er søgt behand-

let i overensstemmelse hermed. 

 

For det andet retter udviklingsplanen sig mod de udfordringer og muligheder, som 

går på tværs af myndigheder, sektorer og geografi. I behandlingen af høringssva-

rene er vægten derfor i højere grad lagt på forslag eller kommentarer rettet mod 

det regionale niveau, end forslag af mere lokal karakter.  

 

For det tredje tages der udgangspunkt i den aftale, som er indgået med Kommune-

kontaktrådet om afgrænsning af udviklingsplanen. Der er således fokuseret på de 
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forslag og kommentarer, som ligger inden for denne ramme. Dette gælder således 

også det fælles indspil om regionens trafikale hovedudfordringer, som kommu-

nerne og regionen indsendte til Infrastrukturkommissionen i juni 2007. 

 

På den baggrund er det vurderingen, at en række høringssvar giver anledning til 

justeringer, mens andre med fordel kan inddrages i forbindelse med udarbejdelsen 

af handlingsplanerne for den regionale udviklingsplan til efteråret. 

 

Det videre arbejde med den regionale udviklingsplan 

Høringssvarene har været drøftet på et møde mellem regionrådsformanden, for-

manden for underudvalget for regional udvikling og KKR-formandskabet den 2. 

juni. Herefter er høringssvarene blevet drøftet i regionens underudvalg for regional 

udvikling på møde den 3. juni.  

 

Et justeret forslag til ændringer bliver drøftet den 10. juni mellem de politiske 

partier i regionsrådet som forberedelse af den politiske behandling af udviklings-

planen i regionsrådets forretningsudvalg den 17. juni og i selve regionsrådet den 

24. juni. 

 

Efter vedtagelse af udviklingsplanen i regionsrådet færdigredigeres udviklingspla-

nen i henhold til den politiske beslutning og trykkes. Den endelig vedtagne udvik-

lingsplan forventes sendt ud umiddelbart efter sommerferien. 

 

Efter sommerferien igangsættes i henhold til lovgivningen udarbejdelse af hand-

lingsplaner på udviklingsplanens temaområder. I den forbindelse er det på mødet 

den 2. juni mellem regionsrådsformanden, formanden for underudvalget for regio-

nal udvikling og KKR-formandskabet aftalt, at der skal udarbejdes en nærmere 

procesplan for udarbejdelse af de fremtidige handlingsplaner for udviklingsplanen, 

som yderligere kan styrke samarbejdet mellem regionens parter, herunder inddra-

gelsen af kommunerne i arbejdet med handlingsplanerne. 

 

FORMANDEN ANBEFALER 

 

at udvalget drøfter høringssvarene og forslag til ændringer i udviklingsplanen 

 

at udvalget drøfter det videre arbejde med den regionale udviklingsplan, herunder 

kommunernes inddragelse i arbejdet med handlingsplanerne for udviklingsplanen. 
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UDVALGETS KONKLUSION 

 

Regionsrådsformanden indledte mødet med at oplyse om den nyligt afsluttede 

høringsproces, og takkede for en konstruktiv dialog og for de mange gode hø-

ringssvar. Herefter gav hun ordet videre til koncerndirektør Jens Chr. Sørensen. 

 

Jens Chr. Sørensen præsenterede resultatet af høringsrunden, samt de retningslin-

jer administrationen havde lagt til grund for behandlingen af de indgåede svar. 

 

Fremadrettet oplyste han, at Region Hovedstaden og KKR efter sommerferien skal 

indgå i et tæt samarbejde om udarbejdelsen af en procesplan for handlingsplaner-

ne. Selve handlingsplanerne vil herefter blive udarbejdet i et samarbejde med alle 

relevante aktører i regionen. 

 

På den baggrund og med henvisning til drøftelserne mellem KKR-formandskabet 

og Region Hovedstaden drøftede man forslag til rettelser i den regionale udvik-

lingsplan. 

 

Der blev på mødet udtrykt generel tilslutning til de foreslåede rettelser. 

 

Repræsentanten fra Hillerød Kommune René Silword henledte opmærksomheden 

på Hillerød Kommunes høringssvar med forslag om, at Gørløse omfartsvej med-

tages i forslagene til forbedringer ”her og nu”. 

 

Kjeld Hansen fremhævede i den forbindelse, at den regionale udviklingsplan byg-

ger på den klare forudsætning, at allerede vedtagne projekter naturligvis gennem-

føres og derfor ikke indskrives i udviklingsplanen. 

 

Jannich Petersen tilsluttede sig Kjeld Hansens udtalelse og tilføjede, at dette ikke 

skulle tolkes som en manglende tilslutning fra regionens kommuner og regionen. 

 

Der var enighed om, at de på baggrund af høringssvarene foreslåede ændringer til 

den regionale udviklingsplan kunne tiltrædes. 

 

 

Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsnotat  

2. Forslag til ændringer af regional udviklingsplan  

 

Sagsnr. 

Arkiv: 1-01-76 
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Den 16. juni 2008 KOMMUNEKONTAKTUDVALGET 

 

 

 

SAG NR.  2 

EVENTUELT 

 

 

Ingen bemærkninger. 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regionsrådets møde den 24. juni 2008  
 
Sag nr. 5
 
Emne: Bruger- patient og pårørendepolitik for Region Hovedstaden
 
 
Bilag 5 (Revideret bilag 1: Udkast til bruger-, patient- og 
 
pårørendepolitik med korrekturtegn af 17. juni 2008) 
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Hvorfor en bruger-, patient- og 
pårørendepolitik? 
 
Inddragelse af brugere, patienter og pårørende er vigtig. Samarbejdet sker dagligt i mødet 
med brugerne af regionens ydelser og har stor betydning for den enkelte – for livet i et 
botilbud, for resultatet af behandling og pleje, og for hvordan man lever med fysisk eller 
psykisk sygdom. Samarbejde og inddragelse skal derfor tilpasses brugere-, patienter- og 
pårørendes behov og ønsker.  
 
Samarbejde og inddragelse sker gennem dialog med og tilbagemelding fra den enkelte 
bruger, patient eller pårørende og deres foreninger. Samarbejdet gør os i stand til at 
tilrettelægge gode, vedkommende forløb og tilbud i regionen. Medinddragelse styrker 
patienter og brugeres evne til egenomsorg og vil dermed støtte rehabilitering og 
sundhedsfremme. Fokus på ”det hele menneske” skaber bedre resultater. 
 
Region Hovedstaden sætter, med vedtagelse af en overordnet politik for brugere, 
patienter og pårørende, fokus på en struktureret dialog om værdier. Det giver fælles 
retning for inddragelse og samarbejde i vores daglige virke.  
 
I kraft af sit demokratiske mandat er regionsrådet repræsentant for alle brugere, patienter 
og pårørende, og regionsrådet har det politiske ansvar for hospitalerne, psykiatrien og 
regionens handicap-tilbud. Det er nødvendigt i disse år at afprøve moderne måder og nye 
metoder for at bruge den viden og ekspertise, der ligger hos den enkelte borger, der har 
kontakt med regionens ydelser. Nye metoder til borgerinddragelse viser vejen til, hvordan 
dette kan udvikles.  
 
 

Slettet: Forord

Slettet: I

Slettet: af 

Slettet: , patienter 

Slettet: og pårørende giver også 
den enkelte større ejerskab og 
ansvar, og bidrager dermed til 

Slettet:  og leveregler
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Hvad vil vi med politikken? 
 
Formålet med bruger-, patient og pårørendepolitikken er at højne kvaliteten af Region 
Hovedstadens ydelser. Det sker ved at sætte fokus på det daglige samarbejde med 
brugere, patienter og pårørende og ved at fastlægge rammer for den løbende dialog med 
bruger-, patient- og pårørendeforeninger. Politikken virker gennem et sæt af fælles 
værdier og gennem etablering af fora for struktureret dialog.  
 
Lovgivningen fastsætter rammer for brugere, patienter og pårørendes rettigheder. Den 
forpligter derfor regionens hospitaler og institutioner. Som patient skal man informeres 
og man har ret til at have pårørende med til samtaler m.v. Man har også krav på, at 
oplysninger om én ikke videregives, med mindre man har givet samtykke til det. Der er 
dog undtagelser. Fx har et hospital mulighed for at videregive helbredsoplysninger om 
patienter til den praktiserende læge ved udskrivning og hospitalet kan videregive 
oplysninger uden samtykke, hvis det er nødvendigt for at kunne give en akut behandling. 
Som bruger af sociale tilbud har man samme rettigheder.  
 
De sociale tilbud, som brugerne ofte frekventerer i årevis, skal desuden nedsætte 
brugerråd, der har indflydelse på tilrettelæggelse af tilbuddene. 
 
De lovgivningsmæssige rammer ligger til grund for politikken. Men politikken rækker 
videre. Den tydeliggør værdier, der fortæller, hvordan vi ser på samarbejdet, og den 
fastlægger, hvordan vi ønsker at samarbejde.  
 
Målgruppen for bruger-, patient- og pårørendepolitikken er regionens medarbejdere, 
ledere og ydere (ydere er fx praktiserende læger). Politikken skal inspirere og understøtte 
målgruppen i det daglige samarbejde med brugere, patienter, og pårørende. Politikken er 
også skrevet til regionens borgere. Den skal udbrede kendskabet til vores grundlag for 
samarbejde med brugere, patienter og pårørende.   
 
Samarbejde kræver gensidighed og regionen forventer, at brugere, patienter og pårørende 
møder regionens ansatte med samme venlighed og respekt, som de forventer af os.  
 
Politikken skal som en overordnet paraply favne lokale politikker og principper. Den skal 
dermed understøtte de konkrete initiativer og handleplaner, der allerede findes, eller som 
skal sættes i værk lokalt. 
 
 

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed

Slettet: Formål med 

Slettet: og leveregler 

Slettet: altid 

Slettet:  
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Hvem gælder politikken for? 
 
Bruger, patient og pårørendepolitikken dækker sundheds-, psykiatri- og 
handicapområdet i Region Hovedstaden. Sundhedsområdet dækker både hospitaler og 
praksissektor fx de alment praktiserende læger, praktiserende speciallæger, 
fysioterapeuter, tandlæger mv.  
 
Brugere og patienter er borgere, der benytter sig af disse ydelser.  
 
Pårørende kan være ægtefælle, samlever, forældre, bedsteforældre, søskende eller børn. 
Det kan også være venner, naboer eller andre, som den enkelte bruger selv betragter som 
nære pårørende. Slægtskab eller samliv er altså ikke en forudsætning for at blive 
inddraget som pårørende.  
 
Borgerne har også kontakt med regionen på andre områder, fx miljø og regional 
udvikling. Den form for kontakt er ikke dækket af politikken her, men er bl.a. beskrevet i 
regionens kommunikationspolitik.  
 
 

Værdier  
 
Bruger-, patient- og pårørendepolitikken er bygget op om fire værdier, der er formuleret 
som løfter til brugere, patienter og pårørende:  
 
 Vi tager hensyn til, hvem du er,  
 Vi træffer ingen beslutning om dig uden dig, 
 Vi spørger dig, fordi vi har brug for din viden, 
 Vi tager ansvar for sammenhæng i dit forløb. 

 
I ”kasserne” nedenfor beskrives, hvad der ligger bag værdierne. For hver værdi beskrives 
i punktform, hvordan de der arbejder for regionen vil samarbejde og dermed omsætte 
værdierne i det daglige arbejde.  
 

Slettet: og leveregler 

Slettet: gerne vil vide, hvad du 
mener

Slettet: , 

Slettet: slipper dig ikke, før du 
selv eller andre er klar til at gribe

Slettet:  leveregler for
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Vi tager hensyn til, hvem du er  
 

Alle har fri og lige adgang til regionens ydelser. Men den enkeltes mulighed for at ”nå” 
ydelserne er forskellige. Region Hovedstaden har respekt for denne forskellighed og 
arbejder for, at alle brugere, patienter og pårørende får kendskab til og udbytte af 
regionens tilbud. Samarbejdet – herunder kommunikation, dialog, information, vejledning 
og omsorg – tager derfor udgangspunkt i den enkeltes behov.  
 
Derfor vil Region Hovedstaden:  
 
 Tage udgangspunkt i den enkeltes situation og forudsætninger. Hjælpe og vejlede 

brugere, patienter og pårørende, der ikke har ressourcer til at kende og forstå deres 
muligheder. Tage hensyn til personlig, kulturel og religiøs identitet, så alle oplever at 
blive mødt med respekt. 

 Sikre god kommunikation, så viden om tilbud og rettigheder er tilgængelig for alle – 
også for dem, der har særlige behov for kommunikation. Det drejer sig om mennesker 
der har vanskeligt ved at tale dansk, at læse, at anvende it, at se, at høre eller andet, 
herunder også svage ældre. 

 Arbejde med fysisk tilgængelighed i regionens tilbud. Det handler fx om 
handicapegnet adgang, geografisk nærhed og fleksible åbningstider. Vi vil også 
overveje brugen af de fysiske rammer og afprøve nye veje til at udnytte dem – fx til 
samvær og samtale. 

 Yde omsorg og tage ansvar for brugere, patienter og pårørende så det passer til den 
enkeltes behov, bekymringer og ressourcer. Omsorg omfatter basale behov samt 
lydhørhed overfor, hvad den enkelte har behov for eller kan rumme i en given 
situation – udtrykt med ord eller handling.  

 Være opmærksom på, at pårørende kan være i en vanskelig situation, der betyder, at 
de kan have behov for støtte og vejledning. Særligt børn og unge med forældre, der er 
lider af alvorlig sygdom, sindslidelse, handicap eller misbrug kan have behov for 
støtte. Børn og unge skal støttes i deres ret til at være børn/unge.  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Slettet: forudsætningerne 
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Vi træffer ingen beslutning om dig uden dig 
 

Inddragelse af brugere, patienter og pårørende er nødvendig for at opnå de bedste 
resultater. Region Hovedstaden vil gøre det nemt for den enkelte at tage aktiv del i sit 
eget forløb, og vi vil gøre det nemt at være med og bidrage som pårørende – hvad enten 
forløbet er kort eller langt. Der vil som udgangspunkt ikke blive truffet beslutninger om 
brugeren eller patienten, uden de er med.  

 
Derfor vil Region Hovedstaden:  
 
 Inddrage brugere og patienter, med respekt for, i hvilket omfang de selv vil eller kan 

inddrages. Undtagelser kan være, at brugeren eller patienten ikke er i stand til selv at 
vælge. 

 Give pårørende plads som aktive ressourcepersoner i forløbet, hvor de kan bidrage 
med vigtig viden og erfaring. Forudsætningen er, at brugeren eller patienten ønsker 
de pårørende involveret. Andre pårørende kan få generel information. 

 Gennem dialog kvalificere og motivere brugere, patienter og pårørende til at bidrage - 
blandt andet ved at vise, hvordan man hjælper sig selv, hvor man finder støtte, og 
hvordan man hjælper som pårørende. 

 Samarbejde med foreninger om, hvordan deres ekspertise og viden kan bruges.  
 Huske på, at kommunikation er tovejs, og at information først er givet, når den er 

forstået. Vi taler med dig og ikke til dig.  
 

Slettet: være en 

Slettet: af eget 

Slettet:  til at 

Slettet: de 

Slettet: kvalificere

Slettet: r
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Vi spørger dig, fordi vi har brug for din viden  
 

Region Hovedstaden ønsker at lære af brugernes oplevelser, erfaringer og forslag – også 
når behandlingen eller kontakten ikke går som planlagt. Region Hovedstaden vil derfor i 
dialog med brugere, patienter og pårørende om oplevelser, erfaringer og gensidige 
forventninger til samarbejdet. Dialogen skal både foregå med det enkelte individ - på 
hospitalsafdelinger, i institutioner, i centre samt i sociale tilbud - og på regionsniveau 
mellem politikere og organisationer, der kan formidle mere generelle indtryk og 
tendenser. Regionen Hovedstaden prioriterer åbenhed om regionens beslutninger og 
beslutningsprocesser.  

 
Derfor vil Region Hovedstaden:  
 
 Lytte til hver enkelt bruger, patient og pårørende, og fremme deres lyst til og 

mulighed for at udtrykke sig, stille spørgsmål og tale frit – også om kritiske forhold. 
 Føre en respektfuld dialog med den enkelte, med det formål at skabe et åbent og 

tillidsfuldt samarbejde. 
 Arbejde systematisk med inddragelse af brugere, patienter og pårørende, fx ved at 

patienter kan være med til at analysere årsager til utilsigtede hændelser.  
 Give alle adgang til dialog med politikere og ledere - fx gennem dialogfora, træffetid 

og ”åben telefon”.  
 Nedsætte centrale dialogfora med bruger- patient- og pårørendeforeninger på de tre 

store områder: Sundhed, psykiatri og handicap.  
 Etablere brugerpaneler i forbindelse med løsning af konkrete tværgående opgaver - fx 

som det sker med den siddende patienttransport.  
 Prioritere åbenhed om regionens beslutninger, og gennemføre offentlige høringer ved 

større politiske beslutninger, på områder med direkte betydning for brugere, patienter 
og pårørende.  

 
 

Slettet: gerne vil vide, hvad du 
mener

Slettet: i 

Slettet: af 
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Vi tager ansvar for sammenhæng i dit forløb  
 
Sammenhæng og kontinuitet i forløbet er af afgørende betydning for brugere, patienter og 
pårørende. Målet for Region Hovedstaden er at skabe sammenhæng i forløbene, bedre 
kvalitet i ydelserne og mere tryghed for brugere, patienter og pårørende.  
 
Derfor vil Region Hovedstaden:  
 
 Tage ansvar for den enkelte ,hvis der er behov for at bevare kontakten eller 

behandlingen, indtil der er en anden, der tager over.  
 Give brugere og patienter faste kontaktpersoner. 
 Sikre at brugere, patienter og pårørende altid ved, hvor, hvornår og til hvem, de kan 

henvende sig med spørgsmål.   
 Sikre kvaliteten af overgange mellem myndigheder, sektorer og institutioner – fx 

gennem samarbejdet med kommunerne om udskrivning, genoptræning og 
koordinering af de enkelte forløb.  

 Sikre information om regionens tilbud til nøglepersoner, fx sagsbehandlere, 
hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker og praktiserende læger. Hvis disse 
grupper får overblik kan de bedre vejlede brugere, patienter og pårørende. 

 Være opmærksom på, at alle der arbejder for regionen har en vigtig rolle med 
baggrund i hver deres faglighed og erfaring, så samarbejdet om den enkelte bruger, 
patient og pårørende foregår respektfuldt og professionelt. Det gælder også på tværs 
af sektorer.  

  
 
 
 

 
 
 

Slettet: Vi 

Slettet: slipper dig ikke, før du 
selv eller andre er klar til at gribe

Slettet:  og 

Slettet:  (hvis der er behov for 
det)

Slettet: e 
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Fra politik til praksis 
 
Bruger-, patient- og pårørendepolitikken er værdibaseret. For at politikken kan gøre en 
forskel i det daglige arbejde, skal den udmøntes lokalt. Region Hovedstadens hospitaler, 
psykiatri, institutioner og øvrige enheder skal derfor udmønte politikken, så den passer til 
de lokale forhold. Det kan fx ske med inspiration fra, eller gennem allerede eksisterende 
samarbejde med brugere, patienter og pårørende.  
 
Politikken vil samtidig være grundlag for regionens dialog med yderne i praksissektoren 
(fx de praktiserende læger), om udvikling af indsatsen på praksisområdet.   
 
Samarbejdet med brugere, patienter og pårørende sker på forskellige niveauer:   
 
 På individniveau og på afdelings-, enheds eller klinikniveau i dialogen mellem den 

enkelte patient, bruger og pårørende og regionens ansatte og måske i lokale 
brugerpaneler, fokusgrupper eller lignende med inddragelse af konkrete brugere og 
deres lokalforeninger på den enkelte afdeling.   

 På hospitals-, psykiatri eller institutionsniveau. Her tages der ved gennemførelse af 
politikken stilling til, hvordan den strukturerede dialog med brugere, patienter og 
pårørende og deres foreninger skal organiseres. Det kan fx ske ved nedsættelse af 
dialogforum, hvor der er sikret bred repræsentation af de relevante lokale 
patientforeninger, fokusgrupper, brugerpaneler eller andre metoder til at inddrage 
enkelte brugere, patienter og pårørendes erfaringer.    

 På politisk niveau i regionen. Her etableres et dialogforum på hvert af de tre 
hovedområder: Sundhed, psykiatri og handicap. Dialogen føres på årlige møder 
mellem bruger-, patient- og pårørendeforeninger, medlemmer af regionsrådet og 
Region Hovedstadens administrative ledelse. Dialogfora inddrages og høres 
endvidere, når det er relevant – fx i forbindelse med offentlige høringer og større 
politiske sager. De årlige møder med regionsrådets politikere kan suppleres med 
møder med administrationen, hvor foreningerne kan få svar på spørgsmål eller drøfte 
konkrete problemstillinger.  

 
Der etableres en idébank, med eksempler på, hvordan politikken udmøntes lokalt, og 
hvordan samarbejdet fungerer. Idébanken forankres i regionens Netværk for 
Patientoplevet Kvalitet1. Bruger-, patient- og pårørendeforeninger inviteres til at bidrage 
med eksempler.  
 
Politikken udmøntes endvidere gennem regionens øvrige konkrete tiltag - fx i arbejdet 
med udformning af en ældreplan og en plan for den kroniske patient, hvor bruger-, 

                                                      
1
 Netværk for patientoplevet kvalitet har repræsentanter fra alle Region Hovedstadens hospitaler, Region 

Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstaden – Handicap, Enhed for Udvikling og Kvalitet, Enhed for 
Patientsikkerhed og Enheden for Brugerundersøgelser. Netværket udveksler erfaringer og fremlægger ny 
viden om brugerinddragelse og patientoplevet kvalitet. 

Slettet: . 

Slettet: ,
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patient- og pårørendeorganisationer inddrages. Der arbejdes også med helhedsorienterede 
modeller – som fx ”cronic care”. Slettet: ¶
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Hvordan følges der op på politikken? 
 
For at indhente og vurdere erfaringer med, hvordan bruger-, patient- og 
pårørendepolitikkens område udvikles, vil der ske en årlig afrapportering til regionsrådet. 
Afrapporteringen vil bygge på målinger, evalueringer og opgørelser, der udarbejdes i 
anden sammenhæng - bl.a.:   
 Patient- og brugertilfredshedsundersøgelser. 
 Årsberetning fra patientkontorerne og opgørelse af klagesager. 
 Resultater af akkreditering ved Joint Commission, den danske kvalitetsmodel og 

kvalitetsmodel på socialområdet.   
 Patient- og brugerrapportering af utilsigtede hændelser, også i de sociale tilbud. 
 Tilbagemelding fra dialogfora.   
 Eventuelle resultater fra journalaudits. 
 MED-udvalg spørges ifm. opfølgning, med det formål at få medarbejdere og lederes 

vurdering af implementeringen.  
 
Netværk for Patientoplevet Kvalitet inddrages i implementering, opfølgning og 
effektmålinger. 
  
 

Formateret: Punktopstilling

Slettet: <#>Journalaudits.¶
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Forslag til 
Misbrugspolitik for Region Hovedstaden 

 
1. Indledning 
Misbrugspolitikken tager afsæt i regionens fælles personalepolitik og ansvaret for at sikre: 
• Hensynet til de ansattes tryghed og arbejdssituation 
• Hensynet til at fremme et godt arbejdsmiljø 
• Hensynet til patienter og pårørende vedr. høj kvalitet og tryghed til behandling m.v. 
 
Regionens misbrugspolitik er en overordnet politik for Region Hovedstaden. På baggrund 
af regionens misbrugspolitik er det virksomhedernes direktioners ansvar at udmønte poli‐
tikken i en lokal misbrugspolitik eller gennem lokale principper og initiativer. Til inspira‐
tion og støtte for regionens virksomheder henvises til vejledningsfolder om råd til ledere 
og ansatte, der får misbrugsproblemer tæt på. 
 
Målgruppen for misbrugspolitikken er samtlige virksomheder og ansatte i regionen. 
 
2. Formål med misbrugspolitikken 
Formålet med misbrugspolitikken er at skabe en personalepolitisk ramme til at forebygge 
at et misbrug opstår og til at hjælpe og støtte en misbruger til at komme ud af sit misbrug. 
 
Misbrugspolitikken er en ramme for håndtering af misbrug af legale og illegale rusmidler, 
som påvirker den enkelte ansatte og dennes evne til at udføre arbejdsopgaver korrekt og 
forsvarligt.  
 
Formålet med misbrugspolitikken er også at sikre tryghed, tillid, sundhed og sikkerhed 
for de ansatte og for patienter/brugere og pårørende.  
 
Misbrugspolitikken skal ikke regulere de ansattes adgang til at nyde alkohol ved særlige 
lejligheder. Dette forhold fastlægges af de enkelte virksomheder og under hensyntagen til 
regionens fælles personalepolitik.  
 
3. Region Hovedstadens forståelse af misbrug 

Et misbrug kan f.eks. være af alkohol, euforiserende rusmidler (hash, amfetamin), medicin mv. Et misbrug 
kan både være af legale og ikke legale rusmidler. Et misbrug af illegale rusmidler er et misbrug af rusmidler, 
som er ulovlige i Danmark, eller det kan være receptpligtig medicin, som man har erhvervet sig på ulovlig 
vis. Et misbrug af legale rusmidler kan f.eks. være et overforbrug af alkohol eller lægeordineret medicin. Ved 
misbrug forstås et forbrug, som påvirker den enkelte på en sådan måde, at det har betydning for udførelsen 
af arbejdet, samarbejdet med leder og kolleger og/eller er til gene for andre.  
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4. Grundlæggende principper i forhold til misbrug 
Region Hovedstadens grundlæggende principper i forhold til misbrug er:  
• Ansatte med misbrugsproblemer skal ydes hjælp og støtte 
• Misbrug er uacceptabelt og uforeneligt med arbejdet 
• Misbrug skal forebygges 
• Misbrug skal imødegås med en tidlig indsats 
 
Ansatte med misbrugsproblemer skal ydes hjælp og støtte 
Et misbrug er grundlæggende den enkelte ansattes ansvar. I tilfælde af misbrug har ar‐
bejdsstedet en vigtig opgave med at støtte den ansatte til at komme ud af sit misbrug og 
dermed fastholde den ansatte på arbejdspladsen. 
 
Ved misbrug blandt autoriseret sundhedspersonale bør embedslægen orienteres. Erfarin‐
ger viser, at misbrugere i kontrol opnår bedre resultater af deres behandling, og derfor er 
der større chance for at fastholde medarbejderen på arbejdspladsen. 
 
Arbejdsstedet, ledere og kollegaer har et ansvar for i fællesskab at sikre hjælp og individu‐
el støtte til den ansatte, der har et misbrugsproblem.  
 
 Misbrug er uacceptabelt og uforeneligt med arbejdet 
Det er regionens holdning, at det at være misbruger og være påvirket på arbejdspladsen 
ikke er foreneligt med arbejdet. Misbrug er derfor ikke en privat sag for den ansatte, men 
et problem, som arbejdspladsen må og skal håndtere. 
 
Region Hovedstaden ser det som en ufravigelig forudsætning, at ansatte ikke er påvirkede 
af alkohol eller andre rusmidler i arbejdstiden. En ansat, der er påvirket, begår tjenestefor‐
seelse og vil øjeblikkeligt blive sendt hjem med henblik på efterfølgende samtale og op‐
følgning. Det er den enkelte virksomheds opgave at fastlægge principper for god og kor‐
rekt håndtering af sådanne tilfælde. 
 
 Misbrug skal forebygges  
Den vigtigste forebyggende opgave er at sikre et sundt og sikkert arbejdsmiljø. Det bety‐
der bl.a., at arbejdsstedets forhold og arbejdets udførelse er tilrettelagt således, at det be‐
grænser risikoen for, at den ansatte kommer ud i et misbrug.  
 
Regionens virksomheder opbevarer medicin. Dette stiller krav om en særlig opmærksom‐
hed over for misbrug af medicin. Med hensyn til opbevaring og håndtering af medicin 
henvises til overholdelse af gældende regler. 
 
 Misbrug skal imødegås med en tidlig indsats  
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Region Hovedstaden ser det som en naturlig opgave at kunne hjælpe og støtte ansatte, 
som har et misbrug til at komme ud af misbruget. Dette er vigtigt både i forhold til den 
ansatte selv, dennes familie, kollegaer, ledere og af hensyn til arbejdet med patien‐
ter/brugere og pårørende.  
 
Tidlig indsats i forhold til misbrug forudsætter åbenhed fra såvel ledere som medarbejde‐
re. Åbenhed opnås blandt andet ved at drøfte regionens overordnede misbrugspolitik ‐ 
herunder drøfte hvilken betydning politikken skal have lokalt.  
 
Åbenhed opnås også ved, at det bliver positivt modtaget på arbejdspladsen, når der bliver 
gjort opmærksom på et problem, og ved at ledelsen tager sig af problemet og dets løsning 
i samarbejde med nøgleperson indenfor misbrug og misbrugeren.  
 
5. Ledernes rolle og opgaver 
Enhver leder i Region Hovedstaden har en særlig forpligtelse til at være opsøgende og 
initiativtagende over for misbrugsproblemer. Ledere har et særligt ansvar for, at ansatte, 
der gør opmærksom på et problem, møder konstruktive reaktioner på arbejdspladsen. 
 
Ledere har ansvar for at arbejde med det fysiske og psykiske arbejdsmiljø på arbejdsplad‐
sen, herunder forebyggelse og håndtering af misbrug hos de ansatte. 
 
Ledere skal være opsøgende, deltagende og motiverende i forhold til at få afhjulpet pro‐
blemet. Ledere skal tilbyde hjælp og vejledning samt give nødvendige henvisninger til 
hjælp andre steder. 
 
Håndtering af et misbrugsproblem skal foregå gennem dialog med misbrugeren, og lede‐
ren skal stille krav til misbrugeren om at gøre en indsats for at løse problemet.  
 
I gennem dialog skal lederen og den ansatte indgå en skriftlig aftale om, hvordan proble‐
met kan løses. Herunder opsætning af en skriftlig handlingsplan for forløbet, hvor det og‐
så fremgår hvordan og hvornår, der skal følges op på den skriftlige handlingsplan.  
 
6. Den ansattes ansvar 
Den ansatte, der har et misbrugsproblem, har ansvar for at komme ud af misbruget samt 
at medvirke til løsning af problemet. Den ansatte skal arbejde på at finde den løsning, der 
er mest optimal i forhold til den foreliggende situation. 
 
Når et misbrug konstateres, er det vigtigt, at den ansatte med et misbrug indgår i en dia‐
log om sit misbrug. Dialogen skal klarlægge problemets omfang, herunder behovet for 
behandling. Den ansatte med et misbrug skal bidrage til, at der aftales en handlingsplan.  
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Den ansatte, der har et misbrugsproblem, forventes at medvirke til at overholde den aftal‐
te plan for løsning af misbrugsproblemet. Hvis det ikke er tilfældet, kan det få ansættel‐
sesmæssige konsekvenser.  
 
7. De øvrige ansattes ansvar  
Det er et ansvar i fællesskab at hjælpe og støtte en kollega til at komme ud af et misbrug.  
 
Det kan være nødvendigt for en kollega at gøre ledelsen opmærksom på et misbrugspro‐
blem. Det kan være af hensyn til, at den ansatte med et misbrug ydes hjælp, eller for at 
sikre patienternes/brugernes eller pårørendes tryghed og tilliden til behandlingsforholde‐
ne. Kolleger har endvidere en vigtig støttende rolle i forhold til at motivere misbrugeren til 
at komme ud af sit misbrug.  
 
8. Uenighed eller konflikt 
Er der formodning om, at en ansat har et misbrug, er det lederens pligt at tage initiativ til 
de nødvendige samtaler.   
 
Den grundlæggende forudsætning er, at man lokalt gennem dialog, engagement og sam‐
arbejde får afklaret, hvorvidt den ansatte har brug for hjælp. Der kan opstå situationer, 
hvor der er behov for uvildig eller fortrolig støtte i egen virksomhed eller uden for virk‐
somheden/arbejdspladsen. I de tilfælde er det lederens/virksomhedens pligt at sikre den 
fornødne eksterne kontakt. 
 
Det er den lokale leders opgave at søge hjælp til det videre afklaringsarbejde. Det er også 
den lokale leders opgave at oplyse om eventuelle ansættelsesmæssige konsekvenser, hvis 
misbruget fortsætter. 
 
9. Muligheder for hjælp 
Den enkelte virksomhed skal sikre rammerne og tilbyde den nødvendige hjælp til en ansat 
i et misbrug. Det er den enkelte virksomheds opgave at iværksætte og informere om disse 
hjælpemuligheder. 
 
Virksomhederne skal som et led i udmøntning af misbrugspolitikken, fastlægge princip‐
per for den hjælp, der tilbydes den ansatte. Heri indgår overvejelser om det rette behand‐
lingstilbud, evt. betaling af behandling, tjenestespørgsmål i forbindelse med behandlings‐
forløb etc. 
 
10. Evaluering af misbrugspolitikken 
Misbrugspolitikken evalueres senest efter 3 år. 
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Forebyggelsespolitik 

 

Baggrund  
 
Regionsrådet har i de sundhedspolitiske hensigtserklæringer besluttet at ud-
arbejde en forebyggelsespolitik, der skal være retningsgivende for forebyg-
gelsesindsatsen i de kommende år. 
 
Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det øvrige sundheds-
væsen være bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. 
Sundhed og sygdom er skævt fordelt. Alt for mange dør for tidligt eller får et 
dårligt liv på grund af sygdomme, der kan forebygges. At rette op på proble-
merne kræver en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en forebyggelses-
politik for Region Hovedstaden, hvori indgår, at forebyggelsesarbejdet i Re-
gion Hovedstaden skal være til gavn og glæde for alle og medvirke til at ska-
be større lighed i sundhed.  
 
Med baggrund i sundhedsprofiler skal en målrettet forebyggende indsats 
tilrettelægges i samarbejde mellem praksislæger, kommuner og hospitalerne. 
Der skal følges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indgå som en 
del af en kommende samlet forskningspolitik for Regionen. En fælles fore-
byggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en række forsøg og projekter. 
Hospitalsplanen skal tilrettelægges med dette for øje. Faggrupperne skal sik-
res relevant uddannelse inden for området.  
 
Sundhedspolitiske hensigtserklæringer for Region Hovedstaden 
 
 
Der har gennem mange år været arbejdet med forebyggelse i det danske 
sundhedsvæsen. Der har været tale om gode - men ofte spredte – indsatser 
med manglende koordinering på tværs af institutioner og sektorer.  
 
Med kommunalreformen er der skabt en platform for integration af forebyg-
gelsen som en naturlig del af det gode behandlingsforløb. Forebyggelse skal i 
Region Hovedstaden indtænkes i den samlede daglige indsats i regionens 
sundhedsvæsen; indenfor somatikken, i psykiatrien, i praksissektoren og på 
handicapområdet. 
 
En styrkelse af forebyggelsesarbejdet forudsætter en øget politisk og organi-
satorisk bevågenhed på forebyggelsesområdet. På grund af forebyggelsesar-
bejdets særlige karakter kan området alene drives frem vha. bevidste politiske 
valg.   
 
En optimal forebyggelsesindsats kræver et udbygget samarbejde på tværs af 
sektorer, og det er en nødvendighed, at der skabes grundlag for et godt sam-
arbejde mellem regionens virksomheder, praksissektoren og kommunerne i 
regionen. 
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Rammer for forebyggelse  
 
Med Sundhedsloven følger en ny opgavefordeling på forebyggelsesområdet. 
Opgavedelingen tager udgangspunkt i begreberne patientrettet og borgerrettet 
forebyggelse. Borgerrettet forebyggelse er rettet mod den raske del af befolk-
ningen med det formål at mindske risikoen for, at sygdom opstår, mens pa-
tientrettet forebyggelse skal forebygge at sygdom udvikler sig yderligere og 
søge at begrænse eller udskyde dens eventuelle komplikationer.  
 
Den patientrettede forebyggelse tager sigte på at optimere behandlingen og 
sætte den enkelte patient i stand til at tage bedst muligt vare på sig selv, dvs. 
få kompetencer, den nødvendige viden og de nødvendige færdigheder til at 
udøve en god egenomsorg, fx ved rehabilitering, patientundervisning og gen-
optræning.  
 
Sundhedsloven fastslår, at kommunerne har ansvaret for den borgerrettede 
forebyggelse, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse deles mellem 
regioner og kommuner. 
 
 
 
Figur 1: Opgavefordeling på forebyggelsesområdet 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Det delte – og delvis overlappende – ansvar gør det nødvendigt at sikre et 
velfungerende samarbejde mellem de involverede parter, både for at sikre 
ensartethed i forebyggelsestilbuddene og for at sikre såvel sammenhæng som 
kvalitet i den samlede vifte af forebyggelsestilbud til regionens borgere. 
 
Fra 1. april 2007 har regioner og kommuner indgået sundhedsaftaler, der bl.a. 
indeholder aftaler vedrørende forebyggelse. I Region Hovedstaden fokuserer 
aftalen om forebyggelse først og fremmest på fælles udvikling af forløbspro-
grammer for kronisk sygdom, med særligt fokus på integrationen af den pa-
tientrettede forebyggelse i velstrukturerede patientforløb. 
 
Dernæst fokuserer sundhedsaftalerne på at udvikle modeller for arbejdsdelin-
gen mellem kommuner og region i forhold til kost, rygning, alkohol og moti-
on (KRAM-risikofaktorerne).  
 

 Borgerrettet Patientrettet 

Kommunalt ansvar Regionalt ansvar
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Visioner for forebyggelse 
 
Et af de væsentligste formål med Region Hovedstadens forebyggelsesindsats 
er at medvirke til at skabe mere sundhed og mere lighed i sundhed.  
 
Lighed i sundhed skal nås gennem et evidensbaseret forebyggelsesarbejde, 
hvor samarbejdet mellem sektorerne til stadighed udbygges, hvor forebyggel-
sesarbejdet indgår som en naturlig del af regionens drift og patienternes egen 
indsats inddrages i arbejdet. Samtidig skal Region Hovedstaden og medar-
bejderne i regionen optræde som rollemodeller på forebyggelsesområdet.  
 
Visionerne omkring forebyggelse i drift, lighed, evidens, samarbejde, patien-
ternes egen indsats og regionen som rollemodel uddybes her. 
 
 
 
Forebyggelse i drift 
 
 
Forebyggelse skal indgå som en naturlig del af det gode behandlingsfor-
løb 
 
 
Forebyggelsesindsatsen skal bygge på de mange gode indsatser i regionens 
sundhedsvæsen. De gode initiativer skal fastholdes med et særligt fokus på at 
indsatserne integreres i det daglige arbejde i alle dele af sundhedsvæsenet på 
lige vilkår med den øvrige behandlingsindsats. Forebyggelse skal ses som en 
del af det samlede gode forløb omfattende undersøgelser, behandling, pleje, 
genoptræning, rehabilitering og palliation. 
 
Den økonomiske incitamentsstruktur skal udvikles til at understøtte forebyg-
gelsesindsatsen placering som et naturligt element af driften i sundhedsvæse-
net. Region Hovedstaden skal arbejde for en stadig udvikling af økonomiske 
incitamenter på hospitalerne, i psykiatrien og i praksissektoren.  
 
For at sikre en systematisk integrering af forebyggelsesindsatsen i de enkelte 
patientforløb skal der etableres en organisatorisk og ledelsesmæssig foran-
kring af indsatsen på alle niveauer. Forebyggelsesområdet skal være en del af 
de sundhedsfaglige råds opgaveportefølje på linie med øvrige sundhedsfagli-
ge problemstillinger. 
 
Det ledelsesmæssige ansvar for at forebyggelse kommer til at indgå som en 
naturlig del af det gode behandlingsforløb skal tydeliggøres. Der skal således 
ske en styrkelse på både det faglige og det ledelsesmæssige felt. Det skal 
sikres at udviklingen er i overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel 
og øvrige nationale tiltag.  
 
  

Slettet: en 

Slettet: n

Slettet: d

Slettet: ,

Slettet: herunder brug af DRG-
afregning for forebyggelsesydel-
ser.¶
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Det er vigtigt at sikre at det nødvendige personale med de rette kompetencer 
er til rådighed. Ved at opbygge de nødvendige kompetencer skal der arbejdes 
hen imod, at flest muligt af Region Hovedstadens medarbejdere kan indgå i 
forebyggelsesarbejdet. Indsatsen skal styrkes gennem en øget tværfaglighed, 
der bygger på gensidig respekt. 
 

 
 
Lighed i sundhed 
 
 
Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal reducere uligheden i 
sundhed 
 
 
Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal være til gavn og glæde for 
alle. Et centralt mål for det forebyggende arbejde er at sikre, at alle borgere 
har fri og lige adgang til forebyggelse. 
 
Den regionale sundhedsprofil skal hjælpe med at fokusere på, hvor der er 
behov for en styrket forebyggelsesindsats. Med baggrund i sundhedsprofilen 
skal der tilrettelægges en koordineret indsats mellem hospitalerne og psykia-
trien, kommunerne og de praktiserende læger.  
 
En forebyggelsesindsats, som forbedrer folkesundheden generelt, mindsker 
også den sociale ulighed. Det gælder for såvel den borgerrettede som den 
patientrettede forebyggelse.  
 
Sundheden i regionen er socialt og geografisk ulige fordelt. Både i forhold til 
alvoren af patienternes sygdomme og tilbøjeligheden til at gøre brug af fore-
byggelsestilbud. Det medfører, at den forebyggelse, som regionen tilbyder, 
ikke nødvendigvis skal være den samme i alle situationer - eller over for alle 
patienter. Nogle patienter har brug for en særlig indsats. Der skal i alle pati-
entforløb foretages en faglig vurdering af behovet – i samarbejde med patien-
ten og dennes pårørende. 
 
Alle sundhedsfaglige medarbejdere skal i deres daglige arbejde have fokus på 
mulighederne for at gøre en ekstra indsats i relation til forebyggelse for sær-
ligt udsatte grupper.  

BOKS 1: Eksempler på tiltag til sikring af forebyggelse som en del af det 
gode behandlingsforløb  
 Inklusion af forebyggelsesarbejdet i den almindelige økonomiske incita-

mentsstruktur i sundhedsvæsenet   
 Arbejde på at der er de nødvendige kompetencer, hos det nødvendige antal 

ansatte, til at sikre en god forebyggelsesindsats 
 Skabe sammenhæng til bl.a. implementeringen af Den Danske Kvalitetsmo-

del og indholdet af sundhedsaftalerne 
 udpegning af årlige indsatsområder for forebyggelsesindsatsen 
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Det er af central betydning, at Region Hovedstaden fremadrettet har et øget 
fokus på kontakten med og informationen til borgerne. Der skal i stigende 
grad være opmærksomhed på kommunikationsaspektet omkring forebyggel-
se, således at borgerne til stadighed ved hvilke tilbud Region Hovedstaden 
stiller til rådighed. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evidens i forebyggelse 
 
 
Der skal være viden bag det vi gør – og vi skal tilbyde forebyggelse, vi 
ved virker 
 
 
Forebyggelse skal – ligesom sundhedsvæsenets øvrige tilbud - til stadighed 
bygge på det bedst mulige vidensgrundlag. Ressourcerne til forebyggelse 
konkurrerer med ressourcerne til andre af regionens aktiviteter. For at fore-
byggelse kan få den nødvendige plads i den samlede indsats er det vigtigt at 
dokumenterede indsatser vurderes inden for de samme rammer for priorite-
ring, som gør sig gældende i det øvrige sundhedsvæsen. 
 
Der skal arbejdes for at den evidensbaserede tilgang til området bliver en 
naturlig del af forebyggelsesarbejdet, og at tilgangen til forebyggelsesarbej-
det til stadighed bygger på en systematisk brug af den viden, der foreligger. 
 
Region Hovedstaden har en forpligtelse til at sikre at dokumenterede indsat-
ser tilbydes i hele regionen ud fra de samme kriterier som ved indførelsen af 
ny behandling.  
 

Er der ikke den nødvendige evidens bag forebyggelsestiltagene, skal Region 
Hovedstaden medvirke til at producere den nødvendige viden. For at opnå en 
evidensbasering af forebyggelsen må forskningen integreres og udvikles i 
samspil med de praktiske tiltag i kommunerne og regionen. Regionens ved-
tagne forskningspolitik skaber rammerne for den fremtidige indsats på områ-
det.  
 
 
 

BOKS 2: Eksempler på tiltag til mindskelse af ulighed i sundhed 
 
 Fokus på patienter med behov for særlig indsats  
 Målrettet forebyggelsesindsats ud fra den enkelte patients behov – og i et 

samarbejde med patienten 
 Strategisk anvendelse af regionens sundhedsprofil  
 udvide og fastholde såvel ansattes, som borgere og patienters fokus på områ-

det via øget information 

Slettet: ¶
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Samarbejde mellem sektorer 
 
 
Et frugtbart samarbejde mellem sektorerne er nødvendigt for en effek-
tiv forebyggelsesindsats 
 
 
En væsentlig del af forebyggelsesarbejdet strækker sig på tværs af sektorer. 
Det gør det nødvendigt at sikre et godt samarbejde mellem de involverede 
parter, både for at sikre patienterne gode forebyggelsestilbud som del af et 
patientforløb, men også for at begrænse overlappende eller ikke dokumente-
rede forebyggelsestiltag.  
 
Det øgede samarbejde mellem sektorer nødvendiggør ligeledes en organisa-
torisk forankring af forebyggelsesindsatsen og et stadigt fokus på hvorledes 
integration i behandlingsforløb sikres. Forankringen af forebyggelse i struk-
turerede patientforløb er i særlig grad af betydning for patienter, der lever 
med en kronisk sygdom. 
 
Ændringer i ansvarsfordelingen mellem region og kommuner skal ske i regi 
af sundhedsaftalerne. 
 
En væsentlig del af de konkrete aftaler mellem hospitaler, psykiatri, praktise-
rende læger og kommuner skal træffes i de lokale samordningsudvalg om-
kring de enkelte hospitaler. Samordningsudvalgene skal samtidig håndtere 
hovedparten af den praktiske udmøntning af sundhedsaftalerne.  
 
Samarbejdet skal desuden tilrettelægges under hensyntagen til Region Ho-
vedstadens rådgivningsforpligtelse overfor kommunerne i regionen. 
 
Almen praksis spiller en særlig rolle også mht. forebyggelse. Den praktise-
rende læge møder både patienterne og de raske borgere og har brug for et 
udbygget samarbejde med både kommuner, hospitaler og psykiatrien. Desu-
den har den praktiserende læge i tilrettelæggelsen af sin indsats behov for 
både at kunne henvise til kommunale forebyggelsesindsatser og til sygdoms-
specifikke indsatser på hospitalerne og i psykiatrien. 
 

BOKS 3: Eksempler på tiltag for at styrke evidens og vidensanvendelse i 
forebyggelsesindsatsen 
 
 Udmøntning af politik for sundhedsforskning i Region Hovedstaden 
 Styrket sundhedstjenesteforskning 
 Udarbejdelse af sundhedsprofiler  
 Udarbejde mindre medicinske teknologivurderinger (mini-MTV´er) indenfor 

forebyggelsesområdet  
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Region Hovedstaden skal arbejde for at styrke den praktiserende læges rolle 
på forebyggelsesområdet, både gennem forbedrede vilkår for at udvikle ar-
bejdet i klinikken og gennem udviklingen af henvisningsmuligheder inden 
for både den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse. Endvidere skal 
indsatsen for tidlig opsporing styrkes, så patienten tidligst muligt bliver diag-
nosticeret. Hermed kan evt. behandling iværksættes og prognosen forbedres. 
 
For at sikre alle sundhedspersoner tilgang til den relevante viden – på de 
rigtige tidspunkter – skal der fokuseres på hvorledes patientforløb kan under-
støttes it-mæssigt. Herunder skal der arbejdes hen imod at relevant informati-
on medsendes i alle patientforløb samt at information om forebyggelsesind-
satser i hospitalsregi bliver en del af epikrisen. 
 

 
 
 
Patientens egen indsats  
 
 
Region Hovedstaden skal understøtte og udvikle borgernes evne til  
egenomsorg  
 
 
Region Hovedstaden skal understøtte borgernes egen evne til at tage vare på 
sig selv og egen sundhed. Særligt for patienten med kronisk sygdom gælder 
det, at personen lever med sin sygdom hver dag og kun møder sundhedsvæ-
senet i en meget begrænset del af tiden. Dermed er patienten i den allerstørste 
del af tiden overladt til selv at tage vare på sin behandling. Herunder følge 
planen for medicinindtagelse og vejledninger vedrørende kost, fysisk aktivi-
tet og rygestop.  
 
Den enkeltes mulighed for at leve med og håndtere sin sygdom skal under-
støttes af sundhedsvæsenet gennem systematiske patientuddannelses- og 
rehabiliteringstilbud. Organiseringen af disse tilbud skal bl.a. sikres gennem 
deres placering i forløbsprogrammer for kroniske sygdomme 
 
Der skal sikres ensartede tilbud om sygdomsspecifik patientuddannelse af høj 
kvalitet i alle dele af regionen. Herudover skal regionen understøtte udbredel-
sen af den generelle patientuddannelse.    

BOKS 4: Eksempler på mulige tiltag indenfor samarbejdsområdet  
 
 Sikre en klar opgavefordeling mellem aktørerne indenfor forebyggelsesom-

rådet 
 Udarbejde tværsektorielle forløbsprogrammer  
 Fælles kompetenceudvikling mellem hospitaler, psykiatri, praktiserende 

læger og kommuner 
 Arbejde for at information gøres tilgængelig for alle parter, inkl. patienten  
 Systematisk it-understøttelse af patientforløb på tværs af sektorer. Herunder 

data om forebyggelsesindsatsen. Regionens it-strategi understøtter dette ar-
bejde. 
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Patientuddannelse skal understøtte, at så mange patienter som muligt selv 
bidrager aktivt til at forebygge at sygdom udvikles yderligere. Nye teknolo-
gier muliggør, at patienterne selv deltager aktivt i behandlingen af egen syg-
dom.  

 
 
Regionen som rollemodel  
 
 
Regionens virksomheder skal som rollemodeller understøtte forebyggel-
sesindsatsen 
 
 
På regionens arbejdspladser mødes personale, patienter og pårørende. Ved at 
bruge arbejdspladserne som arena for arbejdet med forebyggelse, kan Region 
Hovedstaden gå foran som rollemodel og understøtte de budskaber om livs-
stilsændringer, som formidles af regionens sundhedspersonale.  
 
For de mange ansatte i regionen er det vigtigt at fokusere på et godt arbejds-
miljø. Personalepolitikkerne skal derfor have fokus på medarbejdernes sund-
hed. 
 
Regionens arbejdspladser kan ses som en arena, hvor der arbejdes med fore-
byggelse for patienter såvel som for de ansatte på hospitalerne og i psykiatri-
en. For de ansatte kan det ske ved at sikre et grundlæggende godt arbejdsmil-
jø. Fokus skal bl.a. være på sunde og røgfri arbejdspladser, der befordrer 
fysisk aktivitet. 
 
Der skal skabes rammer, der er fremmende for at ændre patienternes sund-
hedsvaner i en positiv retning. Det er væsentligt at patienterne oplever, at der 
er fokus på forebyggelse, for eksempel gennem at være i røgfri omgivelser, 
når de har kontakt med sundhedsvæsenet.  
 

BOKS 6: Eksempler på Region Hovedstaden som rollemodel : 

 Sikring af røgfri miljøer 

 Fokusere på at regionens egne arbejdspladser har et godt arbejdsmiljø og 
at personalepolitikkerne efterleves

BOKS 5: Eksempler på tiltag der understøttet patienternes egenomsorg: 
 
 Kvalitetsudvikle og udbrede relevante patientuddannelser i samarbejde med 

kommuner og/eller patientforeninger.  
 Uddannelsestilbud skal på systematisk vis indgå i forløbsprogrammer for 

kronisk sygdom 
 Information om relevante og evidensbaserede forebyggelsestilbud skal gøres 

let tilgængelig - også for patienterne  
 Styrke indsatsen indenfor telemedicin, som giver patienterne mulighed for 

selvmonitorering 

Slettet: ¶
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Forebyggelsens fremtid  
 
Region Hovedstadens forebyggelsespolitik er retningsgivende for alle dele af 
regionens arbejde, hvor forebyggelse har en plads. Visionerne for forebyg-
gelsesarbejdet skal skinne igennem i handlingsplaner og strategier såvel som 
i den daglige tilrettelæggelse af arbejdet i somatikken, i psykiatrien, i praksis-
sektoren og på handicapområdet. 
 
For at sikre at regionens arbejde til stadighed nærmer sig de sigtepunkter, der 
er ridset op i forebyggelsespolitikkens visioner, skal politikken løbende ud-
møntes og konkretiseres. Arbejdet med implementeringen af forebyggelses-
politikken vil derfor årligt blive afrapporteret til regionsrådet.   
 
De særlige udfordringer i forhold til den patientrettede forebyggelse og kro-
nisk sygdom bliver stadig tydeligere, og den regionale forpligtelse til at ar-
bejde systematisk med tilrettelæggelsen af indsatsen over for borgere med en 
kronisk sygdom udmøntes i en strategi for kronisk sygdom. 
 
Den gode forebyggelsesindsats afhænger af et godt samarbejde mellem 
kommuner, praktiserende læger og Region Hovedstadens virksomheder. Det-
te samarbejde udmøntes i sundhedsaftalerne og i praksisplanlægningen. 
 
Sundhedsaftalerne og den løbende opfølgning i Sundhedskoordinationsud-
valg, Udviklingsforum og samordningsudvalgene udgør således centrale are-
naer for udmøntningen af forebyggelsespolitikken.  
 
Praksisplanlægningen og opfølgningen herpå i Samarbejdsudvalget udgør 
den anden centrale arena for det fælles arbejde på forebyggelsesområdet i 
Region Hovedstaden. Her aftales rammerne for indsatserne i praksissektoren 
og her kan de praktiserende lægers rolle udvikles og understøttes.  
 
Målet for Region Hovedstadens arbejde med forebyggelse er, at forebyggelse i 
den praktiske tilrettelæggelse af arbejdet i sundhedsvæsenet ses som en naturlig 
og integreret del af det samlede patientforløb   
 
- og at forebyggelse altid indgår som en del af den gode behandling.  
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Emne: Politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden
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Sag nr. 13
 
Emne: Praksisplan for kiropraktik - høringsudkast
 
Bilag 6 (Revideret bilag 3:  Høringsparter med korrekturtegn af 17. juni 2008)
 
 
 



Bilag 3:  
 
Høringsliste: 
 
Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden v. Kiropraktorkredsforeningen 
Dansk Kiropraktor Forening 
Danske Regioner  
Region Hovedstadens hospitaler  
Relevante sundhedsfaglige råd i Region Hovedstaden  
Kommunerne i Region Hovedstaden  
Alment praktiserende læger i Region Hovedstaden v. Det Regionale Praksisudvalg for almen 
praksis i hovedstadsregionen  
Praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden v. Hovedstadsregionens Lægekredsforening  
Praktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden v. Danske Fysioterapeuter 
Danske Handicaporganisationer (DH) 
Brugere i Region Hovedstaden v. Danske Patienter   
Øvrig regionsforvaltning i Region Hovedstaden 

Slettet: orgere
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Emne: Udtalelse om ansøgning fra Københavns Tekniske Skole 
om tilladelse til at udbyde uddannelsen til studentereksamen
 
Bilag 2 (Ansøgning fra Københavns Tekniske Skole)
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af renovering/ombygning af Gentofte Hospital 
 
1 bilag 
 
 
 



Oplæg til Generalplan 2015
DET NY GENTOFTE

”Når Gentofte Hospital har fuldført Ge-
neralplan 2015, vil hospitalet fremstå 
i en særegen og unik struktur med en 
moderne og effektiv indre kerne med 
transparente og imødekommende logi-
stiske forbindelser til den omkransende, 
klassiske, fuldmurede karréstruktur, 
som favner sengestuerne i en slange-
struktur. 

Denne kontraherende, arkitektoniske at-
titude formår således at tilføre hospita-
let en kraftfuld og oplevelsesrig, rumlig 
og stoflig dimension, som forener det 
gode hospitals forventninger og fordrin-
ger til et trygt og overskueligt miljø med 
velkendte, bymæssige referencer. 

Netop den bymæssige samhørighed med 
omgivelserne, hvor hospitalet med dets 
fornyede/genopdagede rolle i det of-
fentlige rum tilfører Gentofte Hospital 
kvaliteter, som nye hospitalsbyggerier i 
byens periferi med deres solitære pla-
ceringer vanskeligt indfanger i samme 
grad og omfang”. 

Klavs Hyttel, partner, arkitekt maa
Arkitektfirmaet C. F. Møller A/S
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Efter en omfattende renovering vil Gentofte Hospital fremtræde som landets 
mest moderne hospital, tilpasset opgaverne i Hospitalsplan 2007, og samti-
dig maksimalt fleksibelt i forhold til fremtidens udfordringer - både fagligt og 
organisatorisk. Med udgangspunkt i den klare logistik, som nybygningerne i 
Grønnegårdene skaber, og genbruget af den arkitektonisk smukke bygnings-
skal i det oprindelige byggeri, kan den resterende bygningsmasse opfylde alle 
krav til faglighed, effektivitet, æstetik og miljø – samtidig med, at der sikres 
fremtidige udvidelsesmuligheder gennem en klar struktur i hospitalets  vide-
reudvikling. Generalplan 2015  er en 6-7 årig plan, der kan opdeles i mindre 
etaper. De samlede omkostninger er klart konkurrencedygtige i forhold til 
egentligt nybyggeri, og der vil være fuld aktivitet i hele byggeperioden.

D N G
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Profil

GENTOFTE HOSPITAL - DET SPECIALI-
SEREDE HOSPITAL - TÆT PÅ BORGERNE

De fysiske rammer på hospitalet skal afspejle flere 
hensyn:
 
•	Patientforløb som hospitalet har ansvaret for 
•	Behandlingsprincipper som arbejder strategisk med
•	Organisation og proces

Endelig skal Generalplan 2015 drage fordel af, at de 
fysiske rammer i form af lyse, rolige og velindret-
tede bygninger kombineret med grønne temahaver 
i sig selv er med til at fremme helbredelsen. 

Hospitalsplan 2007
Gentofte Hospital er både et hospital med spe-
cialfunktioner og et nærhospital i regionens plan-
lægningsområde Midt. Det betyder, at hospitalets 
ydelser er en integreret del af hele regionens hos-
pitalstilbud samtidig med, at hospitalet løser andre 
opgaver primært med fokus på det lokale optage-
område i et integreret samarbejde med tre kom-
muner.

Det giver ansvaret for 9 særlige grupper af patient-
forløb, der skal løses integreret og med mulighed 
for en løbende fysisk tilpasning af kapaciteten inden 
for hvert område: 

•	Fælles Akut Modtagelse med fokus på hurtig diag-
nostik og korrekt visitation samt nærskadestue 
med døgnbetjening for borgerne i nærområdet

•	Medicinske sygdomme med fokus på endokrino-
logi og gastroenterologi/endoskopi for  borgerne i 
nærområdet

•	Medicinske sygdomme med fokus på reumatologi, 
apopleksi og geriatri for borgerne i  nærområdet

•	Øre-næse-halssygdomme og audiologi for en me-
get stor del af regionens borgere samt en række 
landsdelsfunktioner

•	Allergiske sygdomme som regionsfunktion med 
dermatologi, allergologi og lungemedicin

•	Hudsygdomme for en meget stor del af regionens 
borgere

•	Specialiseret lungemedicin herunder lungecancer-
udredning for en meget stor del af regionens bor-
gere

•	Planlagt kirurgi for en række specialer som en 
særlig regions- og udviklingsfunktion 

•	Specialiseret kardiologi for en meget stor del af 
regionens borgere

Dette forudsætter en klinisk service inden for billed-
diagnostik, klinisk fysiologi/nuklearmedicin, klinisk 
biokemi, anæstesi- og intensivfunktion, der er til-
passet hospitalets specialiserede opgaver.
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Hospitalets strategi, ”Det Ny Gentofte 2007+ ”
Hospitalet søger med visionen ”Fremtidens behand-
ling til fremtidens patient” at satse på en række 
overordnede principper for behandlingen i de en-
kelte forløb; principper som Generalplan 2015 un-
derstøtter både på kort og langt sigt:

•	Hurtig diagnostik og visitation
•	Mest mulig ambulant/sammedagsbehandling
•	Højest mulig patientsikkerhed
•	Korte, effektive patientforløb uden spildtid – med 

fokus på høj patienttilfredshed og høj faglig kvali-
tet

•	Digitalisering af resultater og dokumentation – 
samt opfølgning på kvalitetsdata

•	Integreret samarbejde med praktiserende læger 
og kommuner

Integreret med patientbehandlingen har hospitalet 
en forskningsforpligtigelse og præ- og postgraduat 
uddannelsesforpligtigelse, som udmøntes i strategi-
erne for Forskningens Hus og Uddannelsens Hus og 
som også skal være en integreret del af modernise-
ringen af hospitalet

Organisation og proces
Hospitalets organisation afspejles i de opgaver og 
patientforløb, der varetages, og det er vigtigt, at 
de fysiske rammer også understøtter det ledelses-
mæssige og organisatoriske overblik med fokus på 
det samlede forløb mellem de 9 hovedgrupper af 
patientforløb. Der er massivt fokus på samarbejde 
og logistik på tværs af specialer, afdelinger og fag-
grupper.

Gentofte Hospital ønsker som organisation at få det 
optimale ud af de muligheder, som de nye fysiske 
rammer i nybygningerne i Grønnegårdene og den 
efterfølgende renovering giver. Derfor har hospita-
let gennem de sidste fire år arbejdet målrettet på 
at tilpasse arbejdsgange og kompetencer til mere 
moderne behandlingsmetoder, ligesom ledelses- og 
samarbejdsformer tilpasses til de nye bygninger 
– før de er klar til at blive taget i brug. Hospitalets 
ledere, Med-udvalg, sikkerhedsorganisation og bru-
gerråd er alle engageret i dette arbejde, som ikke er 
afsluttet med en generalplan og en politisk beslut-
ning om, at Gentofte Hospital skal renoveres frem 
til 2015, men rækker langt ud i fremtiden. 
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UDVIKLINGEN AF DET NY GENTOFTE

Nybyggeriet i Grønnegårdene er et væsentligt ele-
ment i udviklingen af Det Ny Gentofte, som på sigt 
også omfatter en gennemgribende renovering og 
modernisering af det eksisterende hospital.

Det oprindelige bygningsanlæg fra 20’erne er ken-
detegnet ved fine teglmure og tegltage, der define-
rer gårdarealerne som et hele. Hospitalsanlægget er 
logisk bygget op med decentrale opgange og med 
kvaliteter, der dæmper institutionspræget og giver 
en  nedtoning af hospitalskomplekset.

Et grønt hjerte
I nybyggeriet i Grønnegårdene genanvendes disse 
kvaliteter gennem en placering af de nye behand-
lingsarealer som det naturlige omdrejningspunkt i 
det eksisterende hospitalsanlægs grønne hjerte, de 
to Grønnegårde. Anlægget kaldes også for ottetal-
let.  

I renoveringen af ottetallet bevares kvaliteten, 
sjælen og charmen i de gamle bygninger  samtidig 
med, at de fysiske rammer for patientbehandlingen 
bringes på niveau med patienternes og personalets 
behov og forventninger til et moderne og velfunge-
rende hospital. Bevarelsen af bygningsskallen, som 
bl.a. giver alle indlagte patienter udsigt til grønne 
områder, er med til at understøtte behandlingen og 
oplevelsen af et godt samlet forløb på hospitalet. 

Bedre logistik
Med nybyggeriet i Grønnegårdene forbedres også 
logistikken og patientflowet. Patientbygningerne 
sammenbindes med forbindelseskorridorer på 1. 
sal sådan, at patienterne kan transporteres til f.eks. 
røntgenundersøgelse eller operation uden at skulle 
gennem en anden afdeling eller gennem kælderen.

Hovedidé
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Optimeringen af hospitalets logistik videreføres i 
renoveringen af ottetallet. Alle ambulatorieafsnit 
samles i stueplan (bortset fra enkelte ambulatori-
er i bygninger uden for ottetallet). Alle sengeafsnit 
samles på 1. og 2. sal, så der skabes et klart og 
entydigt patientflow. Kombineret med forsknings-, 
uddannelses- og kontorfaciliteter på 3. sal mulig-
gør dette en fleksibel struktur, hvor enkeltfunktioner 
(eks. senge, ambulatorier) over tid kan udvides og 
indskrænkes samtidig med, at der vertikalt i huset 
vil være tale om samlede funktioner og dermed kor-
te afstande for personalet.

Placering af funktioner
Samtidig skabes en struktur, hvor de mest behand-
lingskrævende og apparaturtunge funktioner (ope-
ration/intensiv) placeres i centrum. Ud mod peri-

ferien placeres mere ”rolige” funktioner - igen for 
at understøtte overblikket - også for den enkelte 
patient.

Ambulatorierne indrettes med dagpladser og med 
en kapacitetsreserve til yderligere omstilling til am-
bulant behandling. Ambulatorieafsnit og sengeaf-
snit indrettes alle efter de samme, fælles principper 
(fleksibilitet). Kapaciteten og detailindretningen er 
tilpasset hospitalets nye profil (specialesammensæt-
ning), som den er defineret i Hospitalsplan 2007.

Den samlede generalplan giver også grundlag for at 
få ført selve hospitalets grundidé tilbage til den op-
rindelige klassiske form – ottetallet. Samtidig åbner 
en nedrivning af de dårligst fungerende bygninger i 
en afsluttende fase (efter genhusning) op for frem-
tidige udvidelsesmuligheder.
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Ottetallets decentrale opgange giver mulighed for, 
at patienter, som kender vejen til ambulatoriet, kan 
gå eller køres direkte dertil uden at skulle via ho-
vedindgang og information. 

Patienter til ambulante undersøgelser
Trafikken af ambulante patienter og anden pub-
likumstrafik foregår i stueplan. Flowet udgår fra 
den nord-sydgående akse gennem nybygningen og 
Grønnegårdene. Stierne i Grønnegårdene indgår i 
trafiknettet, som skaber forbindelse mellem alle am-
bulatorier og opgange, uden gennemgangstrafik.  

Ambulant blodprøvetagning indrettes i nybygning 
nord, let tilgængelig for alle ambulante patienter. 
Den ambulante røntgenbetjening er placeret i ot-
tetallets østfløj ligeledes let tilgængelig for alle pa-
tienter.

De enkelte ambulatorier i ottetallet indrettes efter 
ensartede principper med reception og venteom-
råde orienteret mod indgangen. Venteområderne 
søges integreret med de udvendige grønne area-
ler. Centralt i nybygningens cafeområde indrettes 
et fælles venteområde for ambulante patienter, der 
venter på hjemtransport. 

Ambulante patienter

OVERORDNET FLOW OG DISPONE-
RING AF HOSPITALSBYGNINGERNE

Hovedindgangen for ambulante patienter og besø-
gende lægges om, så der forbi et informationscenter 
er adgang fra nord til ottetallets nord-syd-akse, der 
passerer gennem nybygningen i Grønnegårdene.  
Fra aksen er der adgang til ottetallets opgange med 
de enkelte afdelinger, som alle indrettes med recep-
tion vendt mod opgangen - ambulatorier placeret i 
stueplan, sengeafsnit på 1. og 2. sal og forskning, 
uddannelse, kontorer mv. på 3. sal.  

Denne disponering i et såkaldt ”tårn” tilgodeser 
hensynet til personalet, og optimerer de driftsøko-
nomiske forhold i form af en vertikal trafikforbin-
delse med en god dimensioneret elevatorkapacitet 
mellem sengeafsnittene på hhv. 1. og 2. sal samt 
behandlingsområderne (ambulatorieafsnit, skade-
stue) i stueetagen. 

Disponeringen tilgodeser ligeledes enkle og enty-
dige adgangsforhold med stor overskuelighed for 
patienter og besøgende.

Den overordnede grundmodel for ottetalsbygnin-
gen er den såkaldte ”elastiske slangestruktur” - en 
struktur, der baserer sig på, at ambulante og statio-
nære afsnit adskilles, hvorved der opnås maksimal 
mulighed for fleksibel udnyttelse af den samlede 
kapacitet.

Akutte patienter
Patientflowet for akutte patienter samles i ottetal-
lets syd-østlige del, med ambulancetilkørsel adskilt 
fra øvrig trafik og med direkte adgang til Fælles Akut 
Modtagelse (FAM), der er placeret tæt på  Kardio-
logisk laboratorium og billeddiagnostik. Skadestuen 
og lægevagten placeres også i dette område med 
særskilt adgang for patienter, som selv henvender 
sig.

Ved etableringen af den nye hovedindgang nedrives 
nogle af de uegnede bygninger mod nord, og de 
nødvendige P-pladser indrettes i nyt P-hus tæt ved 
hovedindgangen.
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STUEETAGEN

Et væsentligt princip er i videst muligt omfang at 
få udnyttet stueetagen i både nybygningen og ot-
tetalsbygningen til ambulatorieaktivitet. Dette giver 
rationelle, logiske, entydige og overskuelige ad-
gangsforhold for alle selvtransporterende patienter. 

I forbindelse med etablering af den nye hovedind-
gang mod nord  forudsættes, at de fleste patienter 
primært vil benytte denne indgang ved deres første 
besøg. Hovedparten af patienterne vil komme til et 
standardambulatorieafsnit via de nye forbindelses-
gange mellem nybygningerne og ottetalsbygningen 
i stueplan. 

I 8-talsbygningens sydøstlige ”akuthjørne” er hos-
pitalets skadestue for patienter, der selvhenvender 
sig, placeret med direkte adgang fra gadeplan og i 
nærheden af det Fælles Akutte Modtageafsnit (FAM), 
Kardiologisk laboratorium og den Billeddiagnostiske 
afdeling. 

Ambulatorier

Mere ambulant behandling
På baggrund af udviklingen mod omlægning fra ind-
læggelse til ambulant behandling forventes en væ-
sentlig stigning i den ambulante aktivitet på Gen-
tofte Hospital frem imod 2015. 

Der er derfor taget udgangspunkt i et anerkendt es-
timat med en forventet stigning på 50% i antallet af 
ambulante besøg i perioden fra Hospitalsplan 2007 
frem til den samlede generalplan er gennemført. 

Sammenlignet med i dag, men korrigeret for æn-
dringer i form af ind- og udflytninger af specialer 
på Gentofte Hospital, som følger af hospitalsplanen, 
vurderes det således, at der vil være sket en stig-
ning på ca. 30% i antallet af ambulante besøg, når 
Generalplan 2015 er gennemført. 

I stueetagen i ottetalsbygningen og nybygningen, 
hvor der samlet planlægges ca. 160 ambulatorie-
rum, vil langt de fleste kliniske specialer fremover 
have ambulant aktivitet. Da dette imidlertid ikke 
fuldt dækker den forventede stigning vil der – om 
end i begrænset omfang –  være behov for enkelte 
andre bygninger til ambulant aktivitet.  
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Ambulatorier

AMBULATORIER UDSNIT

Logistik og indretningsprincipper 
En væsentlig målsætning i udformningen af hospita-
lets fremtidige ambulatorieafsnit har været at sikre 
en rationel logistik i de respektive afsnit, dvs. pla-
ceringen af de enkelte rum og afsnit under hensyn-
tagen til personalets arbejdsgange, patientadgang 
og –ophold.

Et andet centralt princip er fleksibilitet i form af ens-
artede indretningsprincipper i alle  ambulatorier for 
at videreføre de grundlæggende idéer fra nybygnin-
gerne om det  multifleksible hospital, hvor bygnin-
ger og lokaler relativt let kan tilpasses de aktuelle 
behov inden for de forskellige typer af hospitalsop-
gaver. 

Patienterne vil i fremtidens ambulatorier, som det 
første, møde et lyst og venligt indgangsparti med 
et stort venteareal og en betjent reception, der er 
åben mod ventearealet. I umiddelbar forlængelse 
af reception og venteareal er der placeret fleksible 
standardundersøgelsesrum. Alle rum er udstyret 
med pc-arbejdspladser sådan, at dokumentations-
arbejde kan udføres i umiddelbar tilknytning til be-
handlingen.

Hovedparten af de ambulante besøg vil foregå i dis-
se rum, hvorved patienter, der ankommer ved egen 
hjælp og udefra, kan nøjes med at færdes i dette 
begrænsede område.

Undersøgelsesrum
Der er også behov for et antal arealmæssigt stør-
re undersøgelsesrum – såkaldte special-undersø-
gelsesrum. Disse rum benyttes  i forbindelse med 
udførelsen af specielle undersøgelser, der kræver 
specielt udstyr, eller hvor der er behov for plads til 
behandlere  på begge sider af lejet.

Mens standardundersøgelsesrummene alene bliver 
benyttet til konsultationer til patienter, der ankom-
mer udefra, bliver specialundersøgelsesrummene 
ligeledes benyttet til indlagte patienter.

I bestræbelsen på at adskille indlagte ambulatorie-
patienter og patienter, der kommer udefra, placeres 
specialundersøgelsesområdet fysisk bagerst i am-
bulatorieafsnittet tæt på en intern elevator. Herved 
minimeres patienttransporten mellem sengeafsnit 
og ambulatorium, ligesom sengeliggende patienter 
undgår at komme forbi receptionen og andre ven-
tende patienter. Dette giver en optimal løsning for 
begge patientkategorier. 

Dagpladser
En række undersøgelser/behandlinger, udført i spe-
cialundersøgelsesrummene på de medicinske am-
bulatorier, kræver ikke indlæggelse, men der er be-
hov for et tilbud om en seng og/eller en hvilestol 
i forbindelse med behandlingen. Til dette formål 
etableres 10 dagpladser - fordelt på 4 dagsenge og 
6 hvilepladser - i de medicinske ambulatorieafsnit. 
Fysisk er ”dagpladserne” placeret mellem området 
med standardrum og specialrum.

Forsyningsrum mv. 
Et moderne ambulatorium fungerer ikke uden en 
række forsyningsrum. Til hvert ambulatorieafsnit 
er der derfor knyttet et medicinrum, et skyllerum, 
et sterilvaredepot og et udstyrsdepot. Herudover er 
der på udvalgte ambulatorieafsnit placeret et ren-
gøringsdepot og et affaldsdepot, som kan benyttes 
af flere ambulatorieafsnit.

De fleste forsyningsrum og i særdeleshed affalds- 
og rengøringsdepoter er naturligt placeret tæt på 
elevatoren.

Kontorarbejdspladserne i de nye ambulatorieafsnit 
er  – i modsætning til i dag - i videst muligt omfang 
placeret uden for behandlingsafsnittene på øverste 
etage i samme bygningsafsnit.
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Indlagte patienter

OVERORDNET FLOW OG DISPONE-
RING AF HOSPITALSBYGNINGERNE

Alle hospitalets sengeafsnit indrettes i ottetallet, 1. 
og 2. sal med et disponibelt sengeafsnit på 3. sal i 
3. patientbygning i nord.

Det samlede sengeantal i ottetalsbygningen vil være 
313 senge. Medregnes det disponible sengeafsnit 
på 3. sal i 3. patientbygning på 32 senge, når det 
samlede sengeantal i ottetalsbygningen op på 345 
senge, hvor hvert sengeafsnit, som udgangspunkt, 
vil indeholde 28 senge fordelt på 4 torve á 7 senge. 
Ganske få sengeafsnit vil dog afvige herfra på grund 
af de eksisterende bygningers fysik.

Der disponeres med 1-sengsstuer og 2-sengsstuer, 
som alle har eget bad og toilet.

Samlet set opnås den i hospitalsplanen forudsatte 
fordeling mellem 1- og 2-sengsstuer i en model, 
hvor de forskellige behov - også i det enkelte pa-
tientforløb - kan tilgodeses. 60% af stuerne bliver 
enestuer og godt 40% af patienterne vil kunne til-
bydes enestue ved fuld belægning.

Intensivsengeafsnit indrettes i nybygningernes 2. 
sal og operationsafsnit i nybygningernes 1. og 2. sal 
med adgang via gangbroerne direkte til Billeddiag-
nostisk afdeling.
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FØRSTE SAL

1. sal i ottetalsbygningen rummer 6 sengeafsnit 
med i alt 159 senge fordelt på 1- og 2-sengsstuer. 

6 forskellige specialer får sengeafsnit på denne eta-
ge. Ikke alle kliniske specialer har brug for en sen-
gekapacitet svarende til et samlet sengeafsnit på 
28 senge. Enkelte specialer har derfor fået tildelt et 
enkelt eller to sengetorve (et torv er 7 senge) i et 
afsnit, som også rummer et andet speciale. Indpla-
ceringen af de specialer er sket med udgangspunkt 
i den mest rationelle logistik på hos-pitalet.

I bygningens sydøstlige ”akuthjørne” vil Fælles Akut 
Modtagelse  og tilhørende sengeafdeling (afdeling 
F) have til huse – i nærheden af Skadestuen, Kar-
diologisk laboratorium og Billeddiagnostisk afdeling. 
Samme nærhedsprincip ligger til grund for indplace-
ringen af Kardiologisk afdeling (afdeling P)  i senge-
afsnit 2, som er placeret midt i østfløjen. 

I sengeafsnit 4 i det sydvestlige hjørne er Øre-næse-
hals/audiologisk afdeling (afdeling E) indplaceret så-
dan, at afdelingens sengeafsnit ligger vertikalt over 
en del af afdelingens ambulatoriefunktion i stuen, 
mens Lungemedicinsk afdeling Y efter samme prin-
cip får sengeafsnit midt i vestfløjen.

I nordfløjen (sengeafsnittene 1 & 6) er Medicinsk 
afdeling C indplaceret, og  Dermato-/allergologisk 
afdeling (afdeling K), som alene har brug for ét sen-
getorv, får et af de 4 sengetorve i sengeafsnit 6.

Sengeafsnit
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ANDEN SAL 

2. sal i ottetalsbygningen rummer 6 sengeafsnit 
med i alt 154 senge fordelt på 1- og 2-sengsstuer.

4 forskellige specialer får sengeafsnit på denne 
etage. Planlagt kirurgi afdeling Z  får 2 sengeafsnit 
á 28 senge i den vestlige og nordlige del af etagen. 
Herved opnås kort vej til operationsafdelingen, som 
er placeret på 1. og 2. sal i nybygningens nordfløj. 

I sydfløjen får Medicinsk afdeling F 2 sengeafsnit á 
21 senge, mens Kardiologisk afdeling P får etagens 
sidste sengeafsnit på 28 senge i østfløjen. 

Med ovennævnte indplaceringer af de kliniske af-
delinger er der således sikret en rationel logistik på 
hospitalet, idet de respektive funktioner er forsøgt 
placeret mest optimalt i forhold til hinanden.

Sengeafsnit
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DISPONERING AF SENGEAFSNIT

Logistik og indretningsprincipper 
I forbindelse med udformningen af de fremtidige 
sengeafsnit på Gentofte Hospital er der  primært 
lagt vægt på:

•	Sikring af rationel logistik i de respektive afsnit 
dvs. placeringen af de enkelte rum og afsnit under 
hensyntagen til patientadgang og –ophold samt 
personalets arbejdsgange. 

•	Sikring af et patientmiljø, der understøtter helbre-
delse og samtidig understreger hospitalets høje 
kvalitet, herunder patientsikkerhed og hygiejne-
krav. 

•	Sikring af et godt og sikkert arbejdsmiljø.

Alle sengeafsnit bliver delt op i 4 såkaldte ”torve” 
med 7 patienter i tilknytning til hvert torv. I et  sen-

Sengeafsnit

getorv vil der være tre 1-sengsstuer og to 2-sengs-
stuer. 1- og 2-sengsstuer giver patienterne gode 
muligheder for ro, hvile og privatliv ligesom de for-
bedrer mulighederne for isolation og sikrer en for-
bedret infektionshygiejne. 

I hvert torv placeres en arbejdsstation, som vil være 
bemandet i dagtiden. Fordelen herved er, at perso-
nalet i dagtiden er tæt på patienterne og, at de med 
den åbne arbejdsstation er synlige og let tilgænge-
lige for både patienter og pårørende.

Centralt i det samlede sengeafsnit placeres en re-
ception/vagtrum. Receptionen er let at finde fra 
indgangen til sengeafsnittet, hvorved gennem-
gangstrafikken i afsnittet/torvene minimeres. Af-
ten/natbemandingen vil have base herfra.
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Decentrale rum  
Inden for en række af de kliniske specialer benyt-
tes fysio- og ergoterapi som led i patientbehandlin-
gen. Der etableres derfor en række decentrale lo-
kaler udstyret med briks, gangbare, pc, video mv. 
til genoptræning af flere patienter samtidig. Lo-
kalerne kan også benyttes af patienterne på egen 
hånd f.eks. om aftenen. Hjælpemidler vil være let 
tilgængelige og placeret tæt på sengestuerne. 

Etableringen af de decentrale træningsrum er med 
til at understøtte optimeringen af indlæggelsesti-
den i bl.a. de ortopædkirurgiske patientforløb og 
reducerer samtidig patienttransporterne til og fra 
terapibygningen.

Fællesrum og forsyningsrum
Et centralt princip for indretningen af de nye sen-
geafsnit er sikring af et godt arbejdsmiljø og sam-
menhold i personalegruppen, som kan understøt-
tes med ét fælles personaleopholdsrum, hvor der 
bl.a. kan afholdes mindre møder og undervisning.

Sengeafsnit

Skyllerum og depoter for sterile og usterile varer er 
placeret tæt på den centrale reception med henblik 
på at opnå så korte afstande som muligt i vagtti-
den. 

Hvert sengeafsnit får 2 medicinrum, der er placeret 
således, at hvert medicinrum kan betjene to sen-
getorve. Væskelager er placeret, som et forrum i 
forbindelse med medicinrummet. 

De fleste forsyningsrum - og i særdeleshed affalds- 
og rengøringsdepoter - er placeret tæt på elevato-
ren sådan, at affald ikke skal transporteres længere 
end højst nødvendigt.

Korte  afstande i sengeafsnittene 
Kontorarbejdspladser til de nye sengeafsnit placeres 
i videst muligt omfang uden for behandlingsafsnit-
tene på øverste etage i samme bygningsafsnit. Her-
ved mindskes arealet af det samlede sengeafsnit og 
dermed afstanden mellem sengeafsnittets funktio-
ner, hvilket er til gavn for både personale, patienter 
og pårørende. Dog er der prioriteret arbejdsplads til 
afsnitsledelsen i hvert sengeafsnit.
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3. SAL I BYGNINGEN

Kontorer, undervisningsfaciliteter, forskningsfaci-
liteter mv. placeres som udgangspunkt tæt på de 
kliniske funktioner. Det er nødvendigt for at sikre 
fysiske rammer med vægt på faglig udvikling, flek-
sibelt samarbejde og videndeling. 

Samtidig har det været en klar og bevidst strategi i 
forbindelse med indretningen af senge- og ambula-
toriueafsnit at minimere antallet af kontorer, forsk-
ningslokaler, konferencerum mv. i behandlings-
afsnittene for at opnå en fleksibel logistik, korte 
afstande og overskuelighed i funktionerne. 

Ændrede arbejdsgange 
Indførelsen af elektroniske patientjournaler og an-
den digital kommunikation medfører ændrede ar-
bejdsgange, som vil flytte en stor del af dokumenta-
tionsarbejdet og adgangen til data ind på den enkelte 
sengestue eller ambulante rum. Der vil derfor være 
mindre behov for kontorer og andre sekundære rum 
i direkte forbindelse med de primære rum. 

Forskning/undervisning/kontorer

Indretningen af 3. sal sker i lyset heraf. Det meste 
af 3. sal i ottetalsbygningen er afsat til at rumme 
disse faciliteter. Kontorer, uddannelses- og forsk-
ningsfaciliteter vil være øverst i de vertikale ”tårne”, 
hvor en afdeling på hospitalet, som udgangspunkt, 
har ambulatorier i stueplan, senge på 1. og/eller 2. 
sal og faciliteter til videndeling/kontorer på 3. sal.

3. salen vil tillige indeholde de nødvendige tek-
nikrum for ventilation mv., og der vil som tidligere 
omtalt også være et disponibelt sengeafsnit på 32 
senge i 3. patientbygning. Derudover kan der ind-
rettes kontorer mv. på 4. sal i den 3. patientbygning 
i nord.

3. salen i hovedbygningerne vil imidlertid ikke kun-
ne rumme alle forsknings-, uddannelses- og kontor-
faciliteter. Derfor vil de faciliteter, der har mest brug 
for umiddelbar placering tæt på de primære funktio-
ner, blive placeret i hovedbygningerne, mens øvrige 
faciliteter samles i bygninger i umiddelbar nærhed. 
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HOSPITALETS OVERORDNEDE LOGISTIK

Forsyninger til og fra hospitalets enkelte afsnit fore-
går i den nuværende bygningsfysik fra centralkøk-
ken og vare/linneddepoter i nord, mens teknisk ud-
styr og affald transporteres til og fra det tekniske 
område på matriklens østside. I de fremtidige pla-
ner, efter hospitalsplanens gennemførelse, giver det 
eksisterende tunnelsystem og en videreførelse af 
forbindelsesgangene på 1. sal mulighed for at samle 
alle disse faciliteter i et centralt forsyningsområde 
fra matriklens østside med direkte adgang til otte-
talsbygningen og nybyggeriet i Grønnegårdene.

Den nyeste teknologi
Hospitalets overordnede logistik og forsyning fore-
går primært i kælderen og dennes tunnelsystem 
kombineret med en meget stringent struktur af lod-
rette føringsveje. I kraft af en overordnet logistik, 
hvor tunnelgangene er adskilt i en gangside og en 
transportside opnås der mulighed for at anvende 
den nyeste teknologi med førerløse automatiske 
transportvogne til transport af varer, mad, linned 
mv. Garderober med automatiske beklædnings-
automater placeres i gangsiden, mens der i trans-
portsiden placeres nærdepoter for linned, varer mv. 
til de enkelte afdelinger. 

Adskilte opgange og elevatorer
Der sikres en klar struktur med offentlige opgange 
(trapper og elevatorer) for pårørende og patienter, 
der kan gå selv og interne opgange (trapper og ele-
vatorer) for liggende patienter, ansatte og forsynin-
ger. Ud over en klar opdeling af logistikken sikres, 
at der ikke skal foregå patienttransport i kælderni-
veau. 

Elevatorsystemet i de interne opgange struktureres 
i separate elevatorer til henholdsvis patienttrans-

Forsyninger og logistisk

port og transport af varer/mad. Derved sikres mini-
male ventetider ved elevatorerne og hygiejnemæs-
sigt ideelle forhold. Andre separate elevatorer i de 
enkelte afsnit fører sengene direkte mellem afdelin-
gerne og sengerednings/-vaskeafsnit i kælderen.

Affald
Affald kildesorteres på de enkelte afdelinger og 
transporteres bort via affaldsskakte i de enkelte af-
delinger og centralt affaldssugeanlæg til en contai-
nerbygning, hvor de enkelte affaldsenheder separe-
res i de respektive kategorier. Større faste dele, der 
ikke kan borttransporteres med affaldssugeanlæg-
get, transporteres via vareelevatorerne og de auto-
matiske transportvogne.

Kommunikation
Hospitalet vil i vid udstrækning betjene sig af digital 
kommunikation, og af den grund vil post, journa-
ler mv. ikke belaste de fysiske transporter på hos-
pitalet. Blodprøver og lignende præparater, som i 
den nuværende teknologi ikke kan sendes digitalt, 
transporteres via rørpost i kældersystemet til de re-
spektive analyselaboratorier for at sikre hurtig og 
sikker diagnostik og udredning.

De tekniske forsyninger placeres primært i terræn 
og bygges op, så der bliver en dobbelt forsynings-
sikkerhed. Hvert bygningsafsnit vil få sit eget de-
centrale teknikrum, hvorved forsyningssikkerheden 
yderligere øges, og det bliver muligt at foretage 
energioptimeringer mv.  ligesom der skabes uaf-
hængighed mellem forsyningerne til de enkelte 
bygninger. El- og It-installationer placeres i selve 
tunnelsystemet for let og sikker service og vedlige-
holdelse.
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SNIT I KÆLDERETAGE
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Byggefaser
FASE 1
2008-2009

FASE 2
2009-2010

FASE 3
2010-2011

FASE 4
2011-2012

FASE 5
2012-2013

FASE 6
2013-2014

RENOVERING RENOVERET I 
TIDLIGERE FASE
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Efter afslutningen af fase 1, som tidsmæssigt fal-
der sammen med, at nybygningerne i Grønnegår-
dene tages i brug, udføres fase 2, som kommer til at 
rumme den resterende del af Øre-næse-halsafdelin-
gen og afdelingens audiologiske afsnit. 

En fortsættelse af faserne med urets retning vil give 
plads for en rationel opbygning af den, jf. Hospi-
talsplan 2007, nyetablerede Planlagt kirurgi afde-
ling Z i bl.a. 3. patientbygning (ottetalsbygningens 
nordfløj), hvorefter fase 4 – 6 afslutter de egentlige 
ombygninger med at give de medicinske afdelinger 
samt Kardiologisk afdeling P tilsvarende nutidige og 
fremtidssikrede lokaliteter.

Den afsluttende fase 7 vil bestå i renovering af de 
omkringliggende bygninger samt nedrivninger af 
hospitalets overskydende og dårlige bygninger sva-
rende til det areal, som nybyggeriet i Grønnegår-
dene har tilført matriklen. Med disse nedrivninger 
skabes der plads for en åbning af arealerne og en 
omdefinering af de grønne områder, som Gentofte 
Hospital er kendt for. Samtidig gives der mulighed 
for senere, fremtidige byggerier, efterhånden som 
den fremtidige behandling af patienterne kræver 
det og som en renovering af nuværende bygnings-
afsnit som f.eks. terapibad, auditorier og tekniske 
forsyningsanlæg mv. bliver nødvendig.

Når ombygningerne er afsluttede, vil Gentofte Hos-
pital fremstå som det mest fremtidssikrede og –ori-
enterede hospital i Region Hovedstaden samtidig 
med, at aktiviteten kan opretholdes i hele perio-
den.

BYGGEFASER

Renoveringen opdeles i syv faser
Hospitalets hovedbygninger er primært udført som 
muret byggeri, hvor kun få vægge og etageadskil-
lelser sørger for at give bygningerne deres grund-
læggende stabilitet. Det er derfor muligt at erstatte 
stort set samtlige vægge med en simpel søjle-bjælke 
konstruktion, der giver mulighed for en fleksibilitet 
i den fremtidige indretning, som ellers er forbeholdt 
meget fleksible nybyggerier.

Med baggrund i denne fleksibilitet og i dag meget 
udslidte, udokumenterede og nedslidte installatio-
ner, vil den mest rationelle løsning være at renovere 
hele bygningsafsnit mellem to opgange. Dermed 
kan man bl.a. komme de meget ustrukturerede in-
stallationssystemer til livs og i stedet gennemføre 
en rationel sammenhængende og miljørigtig struk-
tur i installationerne. Den meget lettere betjening 
og servicering mv. ved denne struktur vil være med 
til at øge patientsikkerheden betydeligt og give mu-
lighed for målinger og registrering som led i fremti-
dens krav til akkreditering og energioptimering.

Under selve renoveringen fjernes alt indvendigt 
med undtagelse af etageadskillelser og få bæren-
de vægge, hvorefter bygningsafsnittet genopbyg-
ges efter de mest fleksible og moderne principper. 
Denne form for ombygning er ikke en gammeldags 
traditionel renovering, men kan nærmere betegnes 
som et nybyggeri, hvor den ydre bygningsskal gen-
anvendes. 

Interne rokader og ”genhusning”
Da alle hospitalets funktioner skal være i fuld drift 
under den samlede renovering, udføres byggeriet i 
faser. Ved interne rokader skabes der plads for, at 
hele bygningsafsnit kan rømmes, og den gennem-
gribende ombygning foretages sådan, at nye funk-
tioner kan flytte ind i totalt opdaterede og fremtids-
sikrede bygninger.

Faser i renoveringen 
Den første fase er ombygningen af 1. patientbyg-
ning i ottetalsbygningens sydfløj, der dels skal rum-
me en del af audiologien, som ifølge hospitalsplanen 
skal sammenlægges på Gentofte Hospital så hurtigt 
som muligt samt en etablering af skadestue og Fæl-
les Akut Modtagelse. Samtidig med denne ombyg-
ning skabes der i andre bygninger, uden for 8-tal-
let, plads for en sammenlægning af Rigshospitalets 
Allergiklinik og –laboratorium med Dermato-/aller-
gologisk afdeling K i tilknytning til denne afdelings 
nyligt renoverede ambulatorier. 

FASE 7
2014-2015
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AREALER

Det samlede areal er uændret 
Hospitalsplan 2007 tager udgangspunkt i nuværen-
de ambulante kapacitetsbehov. I Generalplan 2015 
for Gentofte Hospital er der derudover taget hensyn 
til den generelle vurdering af, at behovet for am-
bulant behandling vil vokse med ca. 50% frem til 
2015.

I stueetagen i 8-talsbygningen placeres i første om-
gang både ambulatorier og kontorer. I takt med at 
den ambulante behandling øges, vil kontorer kunne 
inddrages til ambulatorier og let kunne ombygges til 
disse, mens kontorfaciliteter tilvejebringes i enkelte 
tilstødende bygninger.

Senge- og ambulant kapacitet
Bearbejdningen af den overordnede disponering af 
sengeetagerne har, med en ligelig fordeling af 1- 
sengs og 2-sengsstuer med toilet/bad til hver enkelt 
stue og hensyntagen til en opdeling i 7-sengs torve, 
muliggjort i alt 313 senge. Herudover vil der på 3. 
sal i 3. patientbygning være et disponibelt sengeaf-
snit på yderligere 32 senge. 

Da renoveringen i vid udstrækning planlægges med 
konceptløsninger, og de enkelte afdelingers specielle 
forhold tilpasset hertil, vil det uden væsentlige kon-
sekvenser være muligt at træffe beslutninger om 
ovennævnte disponeringer frem til planlægningen 
af renoveringens 3. fase i 2010.

Efter 2015 vil kravene til forøget ambulant kapacitet 
kunne opfyldes yderligere ved etablering af en ny 
bygning mod nord i forlængelse af den genskabte 
hovedstruktur for hospitalet og med tæt forbindelse 
til parkeringshus, adgangsveje osv. Med en effektiv 
bygningsstruktur i disse eventuelle nybygninger vil 
Gentofte Hospital stadig rumme store grønne om-
råder. 

Grønne områder gavner helbredet
Forskningsresultater viser, at grønne områder og 
smukke rolige omgivelser har en positiv indflydelse 
på helbredet. Grønne områder virker beroligende og 
afstressende på patienterne, da mange mennesker 
forbinder grønne områder med noget hjemligt i for-
hold til hospitalsmiljøet. På den måde virker udsig-
ten til og færden i grønne arealer som en kontakt til 
verden uden for hospitalet.

Tilsvarende undersøgelser af arbejdsmiljøet viser, 
at det også for personalet er vigtigt at have udsigt 
til og kunne færdes i grønne områder og smukke 
rolige omgivelser. De giver en høj arbejdsglæde og 
en lavere stressfaktor og forbedrer dermed også 
patientsikkerheden.

Det Ny Gentofte planlægges med udgangspunkt i 
en udnyttelse af den unikke mulighed for at kom-
binere genskabelsen af de store velanlagte grønne 
områder og haver med de nyrenoverede oprindelige 
bygningers kvalitet, sjæl og charme.

En anlæggelse af yderligere grønne områder og ha-
ver sker i takt med nedrivningen af en række af de 
nuværende utidssvarende bygninger i renoveringens 
sidste fase. Med nedrivningen bringes det samlede 
areal på Gentofte Hospital tilbage til det oprindelige 
areal før opførelsen af nybyggeriet i grønnegårdene, 
hvorved muligheden for senere at kunne udbygge 
hospitalet med yderligere ca. 20.000 m2 inden for 
lokalplanens rammer stadig foreligger.

I tabellen på modsatte side vises hospitalets arealer 
i Generalplan 2015. I arealerne for 2015 er der taget 
hensyn til den forventede øgede tilgang af ambulan-
te patienter i løbet af perioden for hospitalsplanens 
gennemførelse samt en udnyttelse af det disponible 
sengeafsnitsareal på 3. sal i 3. patientbygning.

Arealer
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HAVEPLAN FOR
 GRØNNEGÅRDENE

Arealoversigt m2

Behandlingsbygninger
(nybygninger i grønnegårdene - under opførelse) 13.580

Laboratorier, røntgenrum, audiologibokse m.v.
(kliniske arealer med højt installationsniveau) 6.105

Sengeafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer) 21.494

Ambulatorieafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer) 11.100

Kontorer, undervisningslokaler m.v.
(ikke-kliniske arealer med basisfunktioner) 22.199

Kældre, depoter m.v.
(Sekundære arealer) 13.788

Centralkøkken, værksteder, teknikrum m.v.
(fælles funktioner) 9.045

P-anlæg / ny hovedindgang m.v.
(nybygninger) 6.600

Overskydende og dårlige bygninger
(bygninger, der ikke anvendes efter HP 2007) 18.080

Nedrivninger
(overskydende og dårlige bygninger) -18.080

Renovering/ombygning jf. Hospitalsplan 2007 103.911

Indretning af disponible sengeafsnit i 3. pat.bygning 2.700

Forøget ambulatoriekapacitet m.v. frem til 2015 2.331

I alt Generalplan 2015 total 108.942
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RENOVERINGENS SAMLEDE ØKONOMI

Renoveringens samlede økonomi
I forbindelse med udarbejdelsen af Hospitalsplan 
2007 er de forventede omkostninger ved hospitals-
planens gennemførelse på Gentofte Hospital blevet 
vurderet af både Region Hovedstaden og dennes 
rådgivere, Lohfert & Lohfert og Birch & Krogboe 
samt af Gentofte Hospital.

De samlede omkostninger blev estimeret til 1,27 
mia. kr. med en angiven usikkerhed på 25% og 
er excl. omkostninger til bl.a. genhusning og inte-
rimsforanstaltninger, rådgiverhonorarer for reno-
veringer i øvrigt, miljø/asbestsaneringer, inventar, 
medicoteknisk udstyr og kommunikationsudstyr.

En tilsvarende beregning af de samlede omkost-
ninger ved ombygning mv. i Generalplan 2015 med 
samme forudsætninger om ambulant kapacitet 
(pr. 2006) som i hospitalsplanen og uden disponi-
bel sengeetage i 3. patientbygning giver, med de 
samme forudsætninger, som ovenfor et tilsvarende 
estimeret beløb på 1,27 mia. kr. Det skal under-
streges, at kalkulationerne er foretaget med samme 
udgangspunkt i kategorier og ”enhedspriser” som i 
hospitalsplanen og, at der ikke ligger en nærmere 
detailprojektering bag økonomiforudsætningerne i 
generalplanen. 

Meromkostningerne ved udnyttelsen af den disponi-
ble sengeetage i 3. patientbygning og en samtidig 
etablering af kontorer og undervisning i bygningens 
4. etage (loftsetage) anslås at beløbe sig til 0,04 
mia. kr.

Hensyntagen til den forventede udvikling i behovene 
for ambulant kapacitet anslås ligeledes med tilsva-
rende forudsætninger, at beløbe sig til 0,06 mia. kr.

Inden for rammerne af hospitalsplanen
I de samlede omkostninger indgår den totale re-
novering af bygninger og installationer således, at 
Gentofte Hospital efter investeringen på de estime-
rede 1,27 mia. kr. fremstår som et nyt, top mo-
derne, multifunktionelt og fremtidssikret hospital. 
Den skitserede Generalplan 2015 ligger således 
også omkostningsmæssigt inden for rammerne af 
den foreliggende hospitalsplan og rummer mulighed 
for en fremtidssikring af den ambulante og senge-
mæssige kapacitet med en meromkostning på ca. 
0,1 mia. kr.

Økonomisk faseopdeling
Den skitserede opdeling af Generalplan 2015 i 7 
faser giver en forventet økonomisk faseplan (rate-
plan) for udgifter på i alt 1,4 mia. kr. Heri indgår den 
forventede forøgelse af den ambulante kapacitet og 
indretning af den disponible sengeetage. Fase 1, 
der forventes gennemført i 2008-2009, kan med de 
samme usikkerheder og forudsætninger, som ligger 
til grund for Hospitalsplan 2007 gennemføres for en 
økonomisk ramme på 0,23 mia. kr.

Økonomi
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yg g

Økonomiske omkostninger 
ved gennemførelse af Generalplan 2015 Mio. kr.

Laboratorier, røntgenrum, audiologibokse m.v.
(kliniske arealer med højt installationsniveau) 1,15

Sengeafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer) 4,382

Ambulatorieafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer) 3,641

Kontorer, undervisningslokaler m.v.
(ikke-kliniske arealer med basisfunktioner) 7,091

Kældre, depoter m.v.
(Sekundære arealer) 4,111

Centralkøkken, værksteder, teknikrum m.v.
(fælles funktioner) 2,76

P-anlæg / ny hovedindgang m.v.
(nybygninger) 9,78

Bygninger
(facader, vinduer, tage m.v.) 1,691

Tekniske installationer
(konvert. af damp, hovedledninger, opgr. af ventilation m.v.) 4,18

Nedrivninger 0,51

Afsat til sterilcentral og suppl. I nybygningg pp y
(afsat i HP 2007 - er senere ændret i bevillinger) 0,24

Renovering/ombygning jf. Hospitalsplan 2007 1.272,5

Indretning af disponible sengeafsnit i 3. pat.bygning 9,14

Forøget ambulatoriekapacitet m.v. frem til 2015 1,65

I alt Generalplan 2015 total 1.370,5

Økonomisk faseplan Mio. kr.

Fase 1 - 2008-2009 230,0

Fase 2 - 2009-2010 205,0

Fase 3 - 2010-2011 190,5

Fase 4 - 2011-2012 170,0

Fase 5 - 2012-2013 170,0

Fase 6 - 2013-2014 140,0

Fase 7 - 2014-2015 (note) 265,0

I alt Generalplan 2015 total 1.370,5

Note: Ud over nedrivninger indeholder fase 7 renovering af de 
omkringliggende bygninger
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Nord for ottetallet
Generalplan 2015  beskriver konkret den renove-
ring og opdatering, der skal foretages i ottetallet i 
forlængelse af det igangværende nybyggeri i Grøn-
negårdene. Omlægningen af hovedindgangen og et 
nyt P-hus indgår ligeledes i de konkrete planer.

Bygningerne uden for ottetallet tilstræbes nedrevet 
for at give muligheder for areal til evt. nybyggeri og 
for samtidig at skabe yderligere grønne arealer på 
hospitalet.

Strategien for et muligt fremtidigt nybyggeri er, at 
der på hospitalsgrundens nordlige del, i tilslutning 
til det nye hovedindgangsområde, reserveres plads 
til supplerende ambulatorier mv., evt. som erstat-
ning for de ambulatorier, der foreløbig forbliver i 
terapibygningen og bygningerne i det nordvestlige 
randområde. Der vil være god mulighed for en sam-
menkobling af en ny ambulatoriebygning med hos-
pitalets nord-syd gående akse og en ny bygning vil 
derfor være ideel som rammen om et logisk ho-
vedindgangsområde med foyer, patientinformation, 
”strøgbutikker” osv. I denne bygning vil det også 
være oplagt at placere supplerende forsknings- og 
undervisningsfaciliteter.

Fremtiden

Øst for ottetallet
Området øst for ottetallet reserveres til evt. nybyg-
ning for forsyningsafdelinger mv. (f.eks. nyt køk-
ken, varemodtagelse mv.). Der vil herfra være god 
mulighed for en sammenbinding med den øst-vest-
lige logistik-akse både gennem hospitalets tunnel-
system og ved videreførelse af de anlagte trafik-
korridorer i 1. sals niveau gennem nybygningerne i 
Grønnegårdene.

Vest for ottetallet
Området vest for ottetallet vil indtil videre rumme 
ambulatorier og kontorer, personalekantine mv. På 
længere sigt, når bygningerne i det nordvestlige 
randområde er udtjente, udgør området en areal-
reserve for endnu ikke definerede formål og grøn-
ne arealer – igen med nybygninger der i givet fald 
knyttes entydigt til den etablerede øst-vestlig logi-
stik-akse.

Gentofte Hospital rummer således, også efter gen-
nemførelsen af Hospitalsplan 2007 og Generalplan 
2015, rige fremtidssikrede muligheder for en dyna-
misk ud- og ombygning, der løbende kan tilpasses 
samfundets, regionens og specielt patienternes krav 
og ønsker til fremtidens behandling.
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