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Kost- og ernæringspolitikken er udarbejdet af Region Hovedstadens 
Ernæringskomité. 
 
Politikken er udarbejdet i henhold til  
 

• De sundhedspolitiske hensigtserklæringer for Region Hovedstaden 
(november 2006)  

• Hospitalsplan for Region Hovedstaden (maj 2007) 
• Budget 2008 (september 2007)  

 
Det fremgår af de sundhedspolitiske hensigtserklæringer:  
At hospitalerne i Region Hovedstaden sammen med det øvrige sundhedsvæsen 
skal være bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Herunder 
fremhæves, at ”God mad og ernæring skal i fokus. Maden skal ses som en 
integreret del af behandlingen på hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende 
og nærende mad til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og 
ernæringspolitik for regionen. Der skal i særlig grad fokuseres på de 
ernæringstruede grupper”.  
 
Det fremgår af Hospitalsplanens omtale af forebyggelse (kapitel 13):    
At befolkningens overernæring er et betydeligt problem i befolkningen, mens 
forebyggelse af underernæring er den primære udfordring blandt indlagte 
patienter. Systematisk screening for ernæringstilstand samt korrekt ernæring 
under indlæggelse kan reducere risikoen for sårinfektion, nedsætte 
indlæggelsestid og medvirke til en hurtigere rekonvalescens. 
 
Det fremgår desuden, at det for alle patienter gælder, at ernæring og god kost 
skal indgå som en integreret del af behandlingen. Med henblik på at understøtte 
dette iværksættes følgende: 
 
• Nedsættelse af en Regional Ernæringskomite med reference til det 

Regionale Kvalitetsråd. Ernæringskomiteen udarbejder en Kost- og 
ernæringspolitik og bidrager til, at redskaber til at identificere patienter i 
ernæringsrisiko implementeres 

• Initiativer, der kan sikre den rigtige kost til patienter, der ikke selv kan sikre 
dette. 

 
Endelig fremgår det, at der nedsættes et tværsektorielt sammensat 
Udviklingsforum, der udover at fokusere på opgavefordelingen i forhold til 
patientrettet forebyggelse, skal understøtte forebyggelse i forhold til kost, 
rygning, alkohol og motion” (KRAM). For det enkelte hospital vil samarbejdet 
tage udgangspunkt i det samordningsudvalg, der er nedsat med de kommuner, 
der navnlig benytter hospitalet, og med repræsentation fra praksissektoren. Der 
skal i planperioden arbejdes med følgende indsatsområder: 

1. Indledning 
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• Kronisk sygdom, herunder forløbsprogrammer, patientuddannelse og 
tilvejebringelse af et tæt samspil med praktiserende læger og kommuner 

• Forebyggelse af risici i forbindelse med elektiv kirurgi 
• Ernæring og god kost. Screening for ernæringsstatus og opfølgende 

kostplaner er elementer i en styrket indsats 
• Forskning i og kvalitetssikring af forebyggelsen. 
 
Det fremgår af Budgettet for 2008:  
 
At kost og ernæring skal indgå, som en integreret del af den samlede 
forebyggelse, behandling og pleje. 
 
Der skal foretages en systematisk vurdering og monitorering af patientens 
ernæringstilstand og ernæringsbehov, så kosten tilrettelægges med 
udgangspunkt i patientens kliniske tilstand og ernæringstilstand. 
 
Regionens kost- og ernæringspolitik, som forelægges ultimo 2007, skal 
understøtte dette, og bl.a. indeholde stillingtagen til; 
  
• at patienterne har noget at vælge imellem og kan spise, når de vil 
• pårørendes mulighed for at spise med patienter der er indlagt 
• kostvejledning ved udskrivelse 
 
Som led i udmøntningen af ernæringspolitikken undersøges mulighederne for i 
højere grad, at inddrage kliniske diætister og andet ernæringsfagligt personale i 
opgaveløsningen. 
 
Region Hovedstadens Ernæringskomité.   
Region Hovedstadens Ernæringskomité har 23 medlemmer. Komitéen er 
sammensat af virksomhedsledere, overlæger, sygeplejersker, kandidater i klinisk 
ernæring, kliniske diætister, køkkenchefer og repræsentanter for hygiejne, 
apotek, indkøb, handicapområdet og almen praksis.  
 
Komitéen havde sit første møde den 8. juni 2007. På dette møde besluttedes 
det, at prioritere 
 

• udarbejdelse af nærværende Kost- og Ernæringspolitik 
• udfærdigelse af kliniske vejledninger for ernæringsterapi til underernære-

de patienter 
• deltagelse i tilrettelæggelsen af regionens indsats mod fedme og  
• medvirken til at kosttilbudet til patienter vurderes og forbedres. 

 

Mennesket nødes til at spise for derigen-
nem at opretholde livet, indbydes dertil 

gennem Appetitten og lønnes derfor gen-
nem Nydelsen. 

- efter J.-A. Brillat-Savarin’s V aforisme 
i Smagens Fysiologi (1826)
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Kost- og ernæringspolitikken er en integreret del af Region Hovedstadens   
sundhedspolitik og skal løbende tilpasses samfundsudviklingen, nye 
forskningsresultater og den medicinske teknologi. 
 
Kosten har betydning for velvære og livskvalitet hos både raske og syge. 
 
Region Hovedstaden har mange virksomheder og institutioner, hvor brugere skal 
indtage deres måltider. En grundlæggende forventning er, at anbefalinger for Den 
Danske Institutionskost (Fødevarestyrelsen, 2000) og anbefalinger i Den Nationale 
Kosthåndbog (Danmarks Fødevareforskning 2005) følges i alle regionens 
institutioner. 
 
For mange brugere vil kosten understøtte terapien/behandlingen ved at 
vedligeholde/genopbygge normale fysiske og psykiske funktioner.  
For andre brugere vil mødet med en sund kost, der kan forebygge eller afhjælpe 
livsstilssygdomme, være en inspirerende oplevelse til tiden efter kontakten med 
institutionen.  
 
Kosten skal betragtes som en del af den samlede behandling og skal 
tilrettelægges for den enkelte bruger med udgangspunkt i brugerens  
ernæringstilstand og livssituation. 
 
Implementering af en ernæringspolitik er afhængig af medarbejdernes 
engagement og viden. Gennemførelsen af en ernæringspolitik kræver uddannelse, 
åbenhed, dialog og samarbejde mellem brugere, pårørende, sundhedsfaglige 
medarbejdere og ledelser.  
 
2.1 Formål 
Formålet med kost- og ernæringspolitikken er at angive rammerne for, hvordan 
kost- og ernæringsindsatsen skal praktiseres i det daglige. Politikken er 
retningsgivende for ledelsessystemet, som har ansvaret for, at politikken 
omsættes i det daglige i forhold til brugere, pårørende og medarbejdere. Særligt 
skal den medvirke til, at alle medarbejdere, der har et terapi/behandlingsansvar for 
brugerne, påtager sig et fælles ansvar for brugernes kost.  
 
 
Kost- og ernæringspolitikken  
 
• skal følges op af lokale målrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete 

handlingsplaner og af kvalitetsudvikling 
• skal være et redskab til løbende udvikling og kvalitetsforbedring af regionens 

kost- og ernæringstilbud 
• skal medvirke til, at skabe større tilfredshed med regionens ydelser. 

2. Kost- og ernæringspolitik for Region  
Hovedstaden  
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2.2 Mål  
De anførte mål har fokus på indlagte patienter, i overensstemmelse med at ”der 
skal i særlig grad fokuseres på de ernæringstruede grupper”, f.eks. de svage 
ældre patienter. Patienterne får herved færre komplikationer, herunder 
sygehusinfektioner, og mobiliseres hurtigere. 
 
Der henvises til brugere/patienter udenfor hospitalet, hvor det er relevant. 
 
Mål for Region Hovedstadens kost- og ernæringspolitik er;  
 
• at patientens ernæringstilstand og ernæringsbehov systematisk vurderes og 

monitoreres, medens patienten er i kontakt med Regionens virksomheder 
• at der er en klar procedure, opgave - og ansvarsfordeling for kost- og ernæring 

på alle kliniske afdelinger med hensyn til ordination, rekvirering, servering og 
opfølgning af kostindtag hos den enkelte patient 

• at patienterne tilbydes en kost, der er tilpasset deres ønsker, behov, og 
spisevaner, på grundlag af en systematisk vurdering af deres ernæringsmæs-
sige behov 

• at patienterne oplever, at kosten er en del af behandlingsindsatsen og 

medvirker til rehabilitering og øget sundhed, herunder at patienterne får en 
forståelse for kostens betydning i den samlede rehabilitering 

• at patienterne oplever, at maden og måltidet er af høj kvalitet, herunder en god 
æstetisk oplevelse 

• at arbejdet med kosten udføres af fagligt kompetent personale 
• at ny viden om kost og ernæring indarbejdes i sundhedsfaglig praksis 
• at kosten tilberedes af råvarer af høj kvalitet 
• at arbejdet med kosten foregår rationelt og effektivt og at madspild søges 

reduceret  
• at krav for ernæringsområdet i den kommende Danske Akkrediteringsmodel 

opfyldes  
 
2.3 Målgrupper  
Kost- og ernæringspolitikken i Region Hovedstaden skal være kendt for 
  
• ledelser 
• alle sundhedsfaglige medarbejdergrupper 

 
og oplyses for 
 
• patienter 
• pårørende 
• øvrige personalegrupper. 
 
 

Formateret: Skrifttype: Ikke
Kursiv

Slettet: .  

Slettet: <#>at kosten er ernæ-
rings- og kvalitetsmæssig 
forsvarlig i henhold til gældende 
lovgivning¶
a
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Kost– og ernæringspolitikken i Region Hovedstaden indeholder følgende 
indsatsområder for henholdsvis alle patienter, underernærede patienter og 
overvægtige patienter. Endelig er indeholdt en indsats mod mad spild. 
 
3.1 Alle patienter: Vurdering af ernæringstilstand & kostordination  
 
• Ved indlæggelsen skal alle patienter have vurderet deres ernæringstilstand. 

Det skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledninger med 
hensyn til, at identificere evt. underernæring eller fedme. 

• Patienter i længerevarende ambulante forløb (mere end 3 kontakter) skal 
løbende have vurderet deres ernæringstilstand 

• Børn vurderes efter andre retningslinier, og der skal udarbejdes fælles 
kriterier herfor i Region Hovedstaden. 

• Alle indlagte patienter skal have en individuel kostordination på baggrund af 
ernæringsvurderingen og patientens sædvanlige spisevaner.  

 
Kvaliteten af indsatsen skal overvåges. 
 
3.2 Indsats for underernærede patienter 
Erfaringsmæssigt får ca. halvdelen af de underernærede patienter ikke dækket 
deres ernæringsbehov ved svær sygdom. Der er derfor brug for et kontinuerligt 
fokus på disse patienters kostindtag og midler til at forhindre eller reducere 
yderligere vægttab under indlæggelsen. 
 
Ernæringskomitéen vil understøtte den kliniske indsats med vejledninger, der klart 
definerer indsatsen og giver hjælp til mål opfyldelsen. Ernæringskomitéen vil 
samordne eksisterende vejledninger for området, herunder for brug af 
sondeernæring og intravenøs ernæring. 
 
Vejledningerne ajourføres løbende med aktuel viden på området, for at opnå en så 
effektiv ernæringsindsats som muligt. 
 
Ernæringskomitéen vil udarbejde redskaber der fremmer korrekt registrering og 
overvågning af indsatsen, inkl. redskaber til identifikation af årsager til manglende 
succes i den enkelte afdeling.   
 
3.3 Indsats mod fedme 
Fedme er et tiltagende samfundsproblem. Indsatsen med forebyggelse og 
langsigtet behandling af fedme kan ikke løftes i hospitalssektoren. Fedme skal dog 
identificeres ved indlæggelsen, da mange patienters indlæggelsesforløb påvirkes 
heraf. Indsatsen vil være afhængig af den kliniske situation.  
 
Fedme kan være årsag til en følgesygdom, som patienten er indlagt for, eller 
medføre komplikationer til den behandling, som patienten er indlagt for, eller opstå 
som en bivirkning til behandlingen, som patienten er indlagt for.  

 

3. Indsatsområder – måling af indsatsen 
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• Alle patienter med fedme, eller i risiko for at udvikle fedme, bør oplyses om 
nødvendigheden af sunde kostvaner og motion, inkl. oplysning om 
behandlingsmuligheder i almen praksis og kommunalt regi  

• Under indlæggelsen skal der være adgang til en særlig kost for patienter 
med fedme 

• Opmærksomhed bør sikres på medikamentelt betinget overvægt særligt hos 
psykiatriske patienter. Behandlingsforløbet bør omfatte en omhyggelig 
kostplanlægning og kostuddannelse af patienter og deres pårørende. 

 
Ernæringskomitéen vil etablere en arbejdsgruppe, som kan udarbejde en 
vejledning i hvordan medarbejderne skal håndtere fedme i forskellige kliniske 
situationer. Denne arbejdsgruppe vil inddrage relevante Sundhedsfaglige råd og 
kontinuiteten til kommunalt regi vil blive søgt etableret via det nævnte 
Udviklingsforum.  
 
3.4 Mad af høj ernæringsmæssig og kulinarisk kvalitet 
Mad af høj ernæringsmæssig kvalitet. 
 
• Sammensætningen af kosten skal følge "Anbefalinger for den Danske 

Institutionskost" med et næringsindhold som angivet i Nordiske Næringsstof 
Anbefalinger (NNA). 

• Maden fremstilles hygiejnisk ifølge gældende lovgivning og dette 
dokumenteres ved fortsat egenkontrol. 

 
Mad af høj kulinarisk kvalitet og et godt måltid. 
 
• Der anvendes råvarer af god kvalitet. Den stigende efterspørgsel i 

befolkningen efter økologiske produkter tilgodeses, hvor det er praktisk og 
økonomisk muligt. 

• Maden skal være veltillavet og serveres på en appetitvækkende måde, som 
fører til et godt måltid for patienten 

• Her lægges der vægt på patientens egen opfattelse af et godt måltid og 
patientens egen forståelse af ernæringsproblemet 

• Der skal fokuseres på psykologiske faktorer og stemninger i spisesituationen, 
f.eks. skal unødige forstyrrelser under måltidet undgås 

• Hospitalernes menuer skal indeholde valgmuligheder for patienterne. Der skal 
være tilbud om mad udenfor de normale spisetider, herunder sen aften/nat. 

 
Ernæringskomitéen vil tage initiativ til en drøftelse med de enkelte hospitaler om, 
hvordan det opnås, at pårørende kan spise sammen med patienten.  
Spisemiljøer bør så vidt muligt indrettes så patienter har mulighed for at spise 
alene eller i selskab med andre efter behov og tilstand. 
 
Ved nybyggeri/ombygninger skal spisemiljøet medtænkes som en faktor, der kan 
stimulere patienternes appetit. 
 

Slettet: Særlig o

Slettet: 

Slettet: hospitalernes 

Slettet: e
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3.5 Indsats mod madspild. 
Der er fortsat et betydeligt madspild på regionens sygehuse. Der er både tale om 
’bakkespild’, d.v.s. at der fremstilles flere portioner end svarende til antallet af 
patienter, og om ’tallerkenspild’, d.v.s. at patienterne ikke spiser den serverede 
portion. 
 
• Madspildet bør følges og ”best practice” eksempler drøftes og udbredes. 
 

 
Flere hospitaler i Region Hovedstaden har i de senere år markeret sig ved 
væsentlige fremskridt i retning af et godt måltid. F.eks. ved valgfrie menuer, bedre  
råvarer og menuer tilpasset patienternes appetit og/eller et styrket samarbejde 
mellem køkken og afdelinger. Denne udvikling søges støttet af Ernæringskomitéen  
ved at identificere ”best practice” eksempler, som udbredes til andre institutioner, 
om muligt ved at igangsætte udviklingsprojekter. Komitéen vil løbende vurdere de 
nye mad koncepter på grundlag af mål opfyldelse (dækkende kostindtag). I de 
kommende år lægges særlig vægt på udvikling og servering af mellemmåltider 
uden for de sædvanlige spisetider, herunder om natten. 
 
Ernæringskomitéen vil tage initiativ til at udarbejde et koncept til en samlet 
vurdering (rating) af råvarer, tilberedelse, kulinarisk kvalitet, servering og 
spisemiljø, inkl. medarbejdernes engagement i patientens måltid og patientens 
oplevelse af måltidet. Erfaringer fra f.eks. ratingordningen i Københavns Madhus til 
de kommunale institutioner vil kunne inddrages. Vurderingen vil inkludere 
spørgsmål til patienterne om, hvorfor de evt. ikke har spist den mad, der serveres 
for dem. 
 
 
4.1 Involvering af patienter og pårørende. 
Det er vigtigt, at inddrage patienten for at opnå accept af den ordinerede kost. 
Dette bør ikke kun ske ved passiv formidling af generelle oplysninger, men ved 
aktiv individualiseret handlingsrettet dialog. 
 
Patienten og eventuelle pårørende har krav på at vide, hvorfor en bestemt kost er 
ordineret i forbindelse med de problemer, der har ført til indlæggelsen og at kosten 
er en del af rehabiliteringen ved visse behandlingsforløb. 
 
Der gives vejledning om, hvordan kosten skal tilrettelægges efter udskrivelsen, for 
at modvirke sygdommen/fremme sundheden. 
 
Pårørende undervises og inddrages som ressourcepersoner i det omfang det er 
relevant. 
 
Patienters tilfredshed undersøges med mellemrum, som en del af de generelle 
tilfredshedsundersøgelser.  
 

4. Organisation og implementering 

Slettet: evt. 

Slettet: 1

Slettet:  
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Fokus bør være på at; 
• patienten har fået information, om kostens betydning for den aktuelle 

indlæggelse,  
• patienten har fået information om vigtigheden af mellemmåltider  
• patienten har været tilfreds med kosten.   
 
Pårørende kan evt. inddrages i disse undersøgelser. 
 
4.2 Koordinering af ernæringsindsatsen ved overflytning af patienter til 

andre institutioner. 
I samarbejde med regionens øvrige virksomheder og kommunerne udarbejdes en 
vejledning for, hvilken relevant ernæringsinformation der bør følge med patienten, 
ved overflytning mellem afdelinger og hospitaler og mellem hospitaler og 
kommunale institutioner.  
 
4.3 Evidensbaseret grundlag for ernæringsindsatsen. 
Tilstrækkelig kost- og ernæring anses for en elementær rettighed, også under 
sygdom. Den foreliggende evidens fra kontrollerede undersøgelser giver 
oplysninger om, hvornår tilstrækkelig kost og ernæring har særlig betydning for det 
kliniske forløb. Initiativerne i forbindelse med kost- og ernæringspolitikken har til 
formål, som minimum, at implementere denne evidens i den kliniske praksis. 
 
Særligt ved mere ressourcekrævende ernæringsformer (f.eks. kost til småt 
spisende, sondeernæring, intravenøs ernæring) sikres det, at dette sker i 
overensstemmelse med medicinsk evidens på ernæringsområdet. 
 
Nuværende ressourcekrævende rutiner med manglende evidens søges afviklet.  
 
4.4 Vejledninger for kliniske medarbejdere i Regionen 
Alle ovenstående elementer samles i regionale vejledninger på grundlag af 
eksisterende vejledninger for ernæringsterapi, sondeernæring, intravenøs 
ernæring, fedmebehandling, kosttilskud  m.v.  
 
Der udarbejdes nye vejledninger for de elementer, hvor der ikke i forvejen findes 
vejledninger, f.eks. fedme, mad spild og udveksling af ernæringsinformation. 
Ernæringskomitéen vil tage initiativet til udarbejdelse af disse retningslinier.   
 
4.5 Fokus på uddannelse af klinisk personale  
Der gennemføres opfølgende uddannelse af de nuværende relevante 
medarbejdergrupper. Nye medarbejdere skal oplæres i afdelingens særlige 
ernæringsprocedurer.  
 
Hver afdeling skal have mindst en nøgleperson, enten på afdelingen eller tilknyttet 
afdelingen, der er særligt kvalificeret til, at vejlede medarbejdere og patienter i 
spørgsmål om kost og ernæringsmæssige procedurer.  
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4.6 Organisering – virksomhedernes ernæringskomiteer 
Regionens overordnede kost- og ernæringspolitik konkretiseres af den Regionale 
Ernæringskomité og udmøntes/implementeres af den enkelte virksomheds 
Ernæringskomité som, (jf. kommissorium for Regionens komitésystem for  
Ernæring) har følgende opgaver: 
 
• Fastlægge den lokale ernærings- og kostpolitik for institutionen i henhold til 

klienter/patienters behov og institutionens ydelser 
• Understøtte implementering af regionalt fastlagte rekommandationer og 

retningslinjer på ernæringsområdet 
• Understøtte kontinuitet i ernæringsfokus og –indsats ved overgange mellem 

sektorer 
• Indsamle og overvåge lokale data med hensyn til kvaliteten af den 

ernæringsmæssige vurdering og behandling af patienter/klienter og forbruget 
af ernæringsprodukter 

• Bidrage til uddannelse/undervisning af nøglepersoner i ernæringsindsatsen 
• Bidrage i analyser ved utilsigtede hændelser i forbindelse med ernæringsterapi 
• Orientere den regionale ernæringskomité om betydningsfulde lokale forhold på 

ernæringsområdet, som minimum én gang årligt i form af en standardiseret 
årsrapport. 

 
 

4.7 Samarbejde med primær sektor 
Mange patienter har ernæringsproblemer, som kræver langvarig behandling (f.eks. 
fedme) eller kroniske ernæringsproblemer (f.eks. underernæring blandt 
plejehjemsbeboere, underernæring blandt kronisk syge). Disse patienter 
indlægges med deres ernæringsproblemer, men for de underernærede sker der 
ofte en forværring i ernæringstilstanden under indlæggelsen. 
 
 Andre patienter indlægges i normal ernæringstilstand, men udskrives som 
underernærede, hvis ikke en tilstrækkelig ernæringsbehandling er iværksat.  
 
Kost- og ernæringspolitikken har til formål, at undgå en forværring af fedme eller 
underernæring under indlæggelse/ambulant behandling. Samt i videst muligt 
omfang at forebygge, at disse ernæringsproblemer opstår under indlæggelsen. En 
stor del af denne indsats vil dog være forgæves, hvis der ikke følges op i 
primærsektoren. Ernæringskomitéen vil via eksisterende samarbejdsorganer tage 
kontakt med primærsektor og almen praksis, med henblik på en målrettet indsats 
udenfor hospitalet. 
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Som en oversigt er her gengivet de forslag til måling af resultater, som er nævnt i 
de foregående afsnit: 
1. Ved audits måles andelen af patienter, der har fået vurderet deres 

ernæringstilstand ved indlæggelsen og ved ambulante forløb (mere end 3 
kontakter). 

2. Ved audits måles andelen af indlagte patienter, der har fået individuel 
kostordination på baggrund af ernæringsvurderingen og patientens 
sædvanlige spisevaner. 

3. Ved besøg på afdelinger med en stor hyppighed af underernærede 
patienter/patienter i risiko for underernæring undersøges, hvor stor en 
andel af disse patienter, der har fået dækket et ernæringsmæssigt 
minimumsbehov. Årsager til manglende målopfyldelse identificeres med 
henblik på, at støtte afdelingens bestræbelser på målopfyldelse. 

4. Ved audits måles andelen af patienter med fedme, der er blevet oplyst om 
nødvendigheden af sunde kostvaner og motion inkl. oplysning om 
behandlingsmuligheder i almen praksis og kommunalt regi. 

5. Ernæringskomitéen udarbejder i løbet af 2008 et koncept til en samlet 
vurdering (rating) af råvarer, tilberedelse, kulinarisk kvalitet, servering og 
spisemiljø inkl. medarbejdernes engagement i patientens måltid og 
patientens oplevelse af måltidet inkl. spørgsmål til patienterne om, hvorfor 
de evt. ikke har spist den mad, der serveres for dem. 

6. Ernæringskomitéen indsamler i løbet af 2008 oplysninger om mad spild og 
identificerer ”best practice”  eksempler. 

7. Forhold vedr. kosten indgår i de generelle tilfredshedsundersøgelser. 
Fokus på 1) patienten har fået information om kostens betydning for den 
aktuelle indlæggelse, 2) patienten har fået information om vigtigheden af 
mellemmåltider og 3) patienten har været tilfreds med kosten. 

8. Utilsigtede hændelser på ernæringsområdet vurderes løbende med henblik 
på forbedringer.  

 

5. Oversigt over forslag til opfølgning på 
kost- og ernæringspolitikken 

Formateret: Punktopstilling



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regionsrådets møde den 5. februar 2008  
 
Sag nr. 5
 
Emne: Personalepolitik for Region Hovedstaden
 
Bilag 3
 
 
 



 
 
 

Personalepolitik for Region Hovedstaden (udkast) 
 
 

 

Samfundstendenser 

Regionens 
vision og værdier          

Patienter/brugere og borgere 

Attraktive 
job 

Ledelse og 
samarbejde

Det sunde  
arbejdsliv

Udvikling 
og læring 

Ansættelses- 
vilkår 

Regionens 
mål og opgaver         

 

 1



Personalepolitikken 
– vejen til attraktive job  
 

Regionen som arbejdsplads 
– mål og opgaver 
Region Hovedstaden skal være en spæn‐
dende og attraktiv arbejdsplads. Det skal 
være muligt for alle ansatte at yde deres 
bedste i forhold til deres kompetence og 
vores mål og opgaver. 
 
Region Hovedstadens sundhedsvæsen og 
psykiatriområde skal være blandt de bed‐
ste i verden, hvor patienter tilbydes hurtig 
adgang til den til enhver tid mest effektive 
behandling inden for de givne ressourcer. 
Vi implementerer derfor en sundhedsplan, 
herunder en ny hospitals‐ og psykiatri‐
plan, i perioden 2007‐2012. 
 
De tilbud, vi yder på handicapområdet, 
skal også være blandt de bedste, og vi skal 
fastholde vores rolle som professionel 
samarbejdspartner for kommunerne. 
 
I forhold til den regionale udvikling øn‐
sker vi at være et vækstlokomotiv for hele 
Danmark. Resultaterne skabes i et samar‐
bejde mellem erhvervsliv, forsknings‐ og 

uddannelsesinstitutioner, hospitaler og 
kommuner i regionen.  
 
Vi skal løse vores opgaver i et professio‐
nelt møde mellem ansatte, patien‐
ter/brugere, pårørende og andre samar‐
bejdspartnere. Det betyder, at vi skal tage 
udgangspunkt i såvel faglighed som i den 
brugeroplevede kvalitet.  

Personalepolitisk vision 

”Vi skaber og videreudvikler job og ar‐
bejdspladser, som er attraktive for nuvæ‐
rende og kommende ledere og medarbejde‐
re. Vi sætter ledernes og medarbejdernes 
trivsel og arbejdsglæde højt, og anerkendel‐
se er en naturlig del af hverdagen. Vi er 
kendetegnet ved høj faglig kvalitet, indfly‐
delse på eget arbejde og ved at tage ansvar. 
Vi løser opgaverne i et professionelt samar‐
bejde mellem ansatte, patienter/brugere, 

pårørende og borgere.” 

 
Derudover skal vi tage hånd om de udfor‐
dringer, som den stigende konkurrence 
om arbejdskraften medfører. For at sikre at 
regionen også i fremtiden har dygtige le‐
dere og medarbejdere, skal vi arbejde mål‐
rettet med rekruttering og fastholdelse, 
ligesom vi skal synliggøre de mange at‐
traktive jobmuligheder i regionen. 
 
Personalepolitikken fremhæver fire tema‐
er, som skal bidrage til, at vi kan opfylde 
den personalepolitiske vision og nå regio‐
nens mål: 
 
• Ledelse og samarbejde 
• Udvikling og læring 
• Det sunde arbejdsliv 
• Ansættelsesvilkår 
 
Personalepolitikken er en overordnet poli‐
tik for Region Hovedstaden. Region Ho‐
vedstadens virksomheder skal derfor sik‐
re, at den lokale personalepolitik på den 
enkelte virksomhed er i overensstemmelse 
hermed. Udmøntning af regionens perso‐
nalepolitik indebærer, at virksomhederne 
udarbejder egen lokal politik eller de rele‐
vante delpolitikker. 
 
Personalepolitikkens rolle og fundament 
er uddybet sidst i politikken.
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Ledelse og samarbejde 
 

 
Ledelse og samarbejde i tæt samspil 
God ledelse og et godt samarbejde er afgø‐
rende for at fastholde medarbejdere og for 
at udvikle vores arbejdspladser.  
 
Ledelse foregår i et samspil blandt og mel‐
lem ledere og medarbejdere. Den engage‐
rede leder løser ledelsesopgaven bl.a. ved 
at delegere opgaver og ansvar, vise empa‐
ti, holdning og handling og inspirere i ar‐
bejdet med mennesker. Se i øvrigt Ledelses‐
politik for Region Hovedstaden. 
 
Et godt samarbejde er et fælles ansvar mel‐
lem ledere og medarbejdere, og forudsæt‐
ter, at vi møder hinanden med respekt og 
tillid. Vi skal anerkende hinandens indsats 
og tage udgangspunkt i synlige og fælles 
mål. Relevant information og kommunika‐
tion er vigtige delelementer i det gode 
samarbejde. 
 
Det gode samarbejde i regionen skal både 
foregå blandt og mellem ledere og medar‐
bejdere, på tværs af faggrupper og ar‐
bejdspladser og mellem de ansatte og pati‐
enter/brugere, pårørende og andre samar‐
bejdspartnere. Se mere om det formelle sam‐
arbejde i regionens MED‐aftale. 
 
Respektfuld dialog og forskellighed  
Vi skal indgå ligeværdigt i menneskelige 
relationer og arbejde for at styrke den re‐

spektfulde dialog. I forhold til patienterne 
og brugerne betyder det, at vi skal møde 
dem med udgangspunkt i deres behov, 
ressourcer og situation. 

Region Hovedstadens arbejdspladser skal 
være præget af god ledelse og godt samar‐
bejde. Vi skal løse opgaverne i fællesskab 
med blik for den helhed i regionen, de ind‐
går i. Vi skal inddrage hinanden i beslut‐
ninger og handle i respekt for patien‐
ter/brugere og de pårørende. 

 
Vi har brug for alle faggrupper og en 
mangfoldig medarbejderskare for at nå 
regionens mål. I det daglige samarbejde 
skal vi give plads til forskellighed. Li‐
gestilling er en selvfølge, og vi skal arbejde 
for at finde fælles løsninger.  
 
Alle ansatte kan forvente løbende, kon‐
struktiv feedback af deres ledere, medar‐
bejdere og kolleger. Gode resultater skal 
anerkendes både individuelt og kollektivt.   
 
Synlige mål 
Samarbejdet mellem ledere og medarbej‐
dere tager udgangspunkt i synlige og fæl‐
les fastsatte mål. Både ledere og medarbej‐
dere arbejder for at realisere arbejdsplad‐
sernes mål og udviser initiativ for at opnå 
en god kvalitet og et godt resultat. 
 
Lederne har et særligt ansvar for at sikre 
sammenhæng mellem medarbejdernes 
arbejdsvilkår og de krav, der stilles til op‐
gaveløsningen. Regionens ansatte skal ha‐
ve handlerum og mulighed for at løse op‐
gaverne på den mest hensigtsmæssige 
måde i forhold til regionens mål. Der skal 
tages udgangspunkt i de ansattes kompe‐
tencer og patienternes/brugernes og bor‐
gernes behov, når opgaver fordeles mel‐
lem faggrupper.  
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Udvikling og læring 

 
Læringsmiljøer som udgangspunkt for 
udvikling 
Det er et fælles ansvar for ledere og med‐
arbejdere at skabe positive læringsmiljøer, 
hvor alle faggrupper kan bidrage. Vi skal 
værne om den faglighed og professiona‐
lisme, der præger regionens arbejdsplad‐
ser. Vi skal være åbne for at tænke ander‐
ledes og prøve nyt og samtidig bevare en 
pålidelig opgaveløsning.  
 
Det er vigtigt at inddrage patienternes/ 
brugernes, pårørendes og andre samar‐
bejdspartneres oplevelser af vores ydelser 
i læringsprocesserne.  
 
Regionens læringsmiljøer skal skabe gode 
vilkår for læring for den enkelte ansatte. 
Samtidig skal der være en vilje til både at 
give viden og erfaringer fra sig og tage 
imod feedback. Systematisk videndeling 
og feedback er en vigtig kilde til læring. 
 
Stærke lokale læringsmiljøer er afgørende 
for, at vi kan sikre høj kvalitet i arbejds‐
pladsernes oplæringsfunktioner og 
grunduddannelsesforløb. 
 
Flere veje til læring 
Læring og udvikling sker hver dag, når vi 
løser vores opgaver. Vi skal bruge hinan‐
dens faglige potentiale og praktiske erfa‐
ring til at udfordre, korrigere og kvalifice‐
re vores handlinger.   

 
Monofaglig og tværfaglig læring samt æn‐
dringer i opgavefordelingen mellem fag‐
grupper er alle vigtige veje til at udvide og 
udnytte de ansattes læringspotentiale. Den 
faglige og teknologiske udvikling betyder, 
at der kontinuerligt skal være opmærk‐
somhed på opgavefordelingen ud fra den 
enkeltes kompetencer. 

I Region Hovedstaden skal udvikling af 
opgaver, organisation og mennesker gå  
hånd‐i‐hånd. Vi skal skabe læringsmiljø‐
er, hvor alle får mulighed for at yde deres 
bedste, og hvor faglighed og etik udmøn‐
tes i de bedst mulige ydelser for patien‐
ter/brugere og borgere.

 
Stærke forskningsmiljøer og efter‐
/videreuddannelse er også væsentlige 
grundpiller for udvikling og læring. Ud‐
dannelsesmidler skal være synlige i de 
lokale budgetter og skal drøftes i de rele‐
vante MED‐organer. 
 
Samspil mellem arbejdspladsens mål  
og et givende arbejdsliv 
Opgave‐ og kompetenceudvikling foregår 
bedst, når det sker systematisk og ved at 
tage udgangspunkt i opgaver, og mål for 
arbejdspladsen. Samtidig skal der tages 
hensyn til de ansattes muligheder for at få 
et meningsfuldt og givende arbejdsliv. 
Alle ledere og medarbejdere i Region Ho‐
vedstaden skal derfor have en årlig udvik‐
lingssamtale, der munder ud i en konkret 
udviklingsplan. 
 
For at sikre kontinuitet i udviklingsproces‐
serne er det væsentligt, at arbejdspladser‐
ne kan fastholde den viden og erfaring, 
som de ansatte har. Det har derfor stor 
betydning, at de ansattes motivation for at 
være på arbejdspladsen bevares i en læn‐
gere periode. Samtidig får de ansatte mu‐
lighed for at blive del af mere langsigtede 
læringsprocesser til gavn for både den 
personlige og faglige udvikling. Det er 
muligt at anvende orlov som redskab til 
udvikling, uddannelse og fastholdelse. 
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Det sunde arbejdsliv 

 
Arbejdsmiljøets betydning 
I Region Hovedstaden arbejder vi med 
sundhed og livskvalitet for patien‐
ter/brugere og borgerne. Derfor har vi og‐
så en vigtig opgave med at give vores an‐
satte mulighed for at ”gå den sunde vej” i 
deres arbejdsliv – både i forhold til det 
fysiske og psykiske arbejdsmiljø. Se i øvrigt 
arbejdsmiljøpolitik for Region Hovedstaden. 
 
Ledere og medarbejdere har et fælles an‐
svar for at sikre og videreudvikle det sun‐
de arbejdsliv. Lederne har et særligt an‐
svar for de rammer og vilkår, der skal un‐
derstøtte det sunde arbejdsliv i hverdagen. 
 
Et godt arbejdsmiljø og trivsel har stor be‐
tydning for et sundt og meningsfuldt ar‐
bejdsliv. Trivsel handler blandt andet om 
god ledelse, gode kollegiale relationer, om 
anerkendelse og medindflydelse og om at 
skabe sammenhæng mellem jobkrav og 
faglig og personlig udvikling.  
 
Forebyggelse giver sundhed 
Sundhedsfremme og forebyggelse er væ‐
sentlige redskaber til at opnå et sundt ar‐
bejdsliv fx forebyggelse af sygefravær, ar‐
bejdsbetinget stress og nedslidning. Hvis 
der opstår problemer på en arbejdsplads, 
er det vigtigt hurtigt at tage hånd om dem 
og handle ansvarligt.  
 
På alle regionens arbejdspladser skal der 
arbejdes på, at sygefraværet er så lavt som 
muligt. Der skal være et særligt fokus på 

det, der skaber nærvær og et godt ar‐
bejdsmiljø. Dialog og hurtig fælles indsats 
er vigtigt i forebyggelsen af langtidssyge‐
fravær. 

Region Hovedstaden skal have sikre og 
sunde job og arbejdspladser, hvor alle har 
mulighed for at opnå et langt, fleksibelt 
og givende arbejdsliv. 

 
Balance mellem arbejdsliv  
og øvrige livsforhold 
Der skal være en hensigtsmæssig balance 
mellem den ansattes arbejdsforhold og 
den livsfase, den enkelte befinder sig i.  
 
Regionens arbejdspladser skal udvise so‐
cial ansvarlighed og rummelighed og være 
imødekommende over for ændringer af 
arbejdsforhold. Arbejdsvilkår hos alle an‐
satte med særlige behov, fx småbørnsfor‐
ældre, seniorer, langtidssyge, nedslidte, 
handicappede og gravide skal der derfor 
sættes fokus på. Forholdet mellem arbejds‐
liv og øvrige livsforhold bør inddrages i 
lederes og medarbejderes udviklingssam‐
taler. 
 
Vi skal arbejde for at gøre det attraktivt for 
seniorerne at forlænge deres arbejdsliv. 
Rekruttering og fastholdelse af seniorer er 
vigtigt for at sikre kvalificeret og tilstræk‐
kelig arbejdskraft på regionens arbejds‐
pladser. Seniorpolitiske tiltag skal tage 
hensyn til, at ansatte i senioralderen er 
forskellige.  
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Ansættelsesvilkår 

 
Ansættelse og introduktion 
Vi skal rekruttere ansatte, der har de rette 
faglige og personlige kvalifikationer til 
jobbene i regionen. Mangfoldighed blandt 
de ansatte skal bidrage til at sikre det bre‐
dest mulige kompetencefundament på 
vores arbejdspladser. 
 
Den kommende ansattes såvel faglige kva‐
lifikationer som øvrige kompetencer skal 
afdækkes under rekrutteringsprocessen. 
Både ledelses‐ og medarbejderrepræsen‐
tanter skal deltage i rekrutteringsproces‐
sen.  
 
Løn og øvrige vilkår skal som udgangs‐
punkt være afklarede inden ansættelsen. 
Alle nyansatte tilbydes veltilrettelagte, 
lokale introduktionsforløb. Introduktions‐
forløbene og den eventuelle oplæring skal 
medvirke til, at en nyansat hurtigst muligt 
føler sig velkommen, værdsat og i stand til 
at løse sine opgaver. Det er vigtigt, at in‐
troduktionsforløb evalueres med henblik 
på en løbende udvikling og sikring af den 
individuelle tilpasning.  
 
Alsidige karrieremuligheder 
Vi skal aktivt udvikle de ansattes potentia‐
ler og bruge regionens brede vifte af job‐
muligheder og alsidige karriereveje. Det 
kræver, at vi i denne sammenhæng ser 
Region Hovedstaden som én arbejdsplads 
og tænker på tværs af afdelinger og virk‐
somheder.  

Løn og øvrige vilkår 
Regionsrådet fastlægger den økonomiske 
ramme for lønbudgetterne. Synlighed og 
forståelse omkring det økonomiske råde‐
rum skal skabes gennem lokal dialog.  

For at nå regionens mål skal vi have an‐
satte med mangfoldige kompetencer og 
sikre det rette match mellem ansatte og 
job. Løn, øvrige vilkår og talentudvikling 
skal bruges aktivt for at rekruttere og 
motivere de ansatte.  

 
Løndannelsen skal medvirke til at sikre en 
hensigtsmæssigt lønudvikling i regionen, 
og skal være præget af åbenhed og dialog. 
Lønoplysninger og øvrige relevante op‐
lysninger skal stilles til rådighed for for‐
handlingsparterne. For at understøtte en 
åben og dialogbaseret forhandlingskultur 
skal der på de enkelte virksomheder be‐
skrives spilleregler for forhandlingspro‐
cessen. Der skal årligt gennemføres lønpo‐
litiske drøftelser i MED‐regi.  
 
Løn og jobbets øvrige vilkår skal vurderes 
som en helhed, og skal svare til jobbets 
indhold, den ansattes kompetencer, an‐
svar, arbejdsopgaver og indsats/resul‐
tater. Aftaler om løntillæg skal være skrift‐
lige og indeholde en klar og tydelig be‐
grundelse.  
 
Fratræden og afsked 
Når en ansat ønsker at fratræde, er det vig‐
tigt for begge parter, at den ansatte får mu‐
lighed for at give feedback til arbejdsplad‐
sen.  
 
Hvis en ansat ikke lever op til arbejdsplad‐
sens krav, kan det føre til afskedigelse ef‐
ter de gældende regler. Det er vigtigt, at 
afskedigelsen meddeles den ansatte på en 
måde, så der ikke opstår tvivl om  be‐
grundelsen. Når øvrige personalepolitiske 
instrumenter er forsøgt og afskedigelse er 
uundgåeligt, skal det sikres, at den berørte 
kommer ud af arbejdsforholdet på en an‐
stændig måde. Se også regionens fælles per‐
sonalepolitiske principper for større organisati‐
onsforandringer. 
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Personalepolitikkens rolle og  
fundament  
 
Personalepolitikken udtrykker Region 
Hovedstadens fælles holdninger og vær‐
dier på det personalepolitiske område. 
Politikken omfatter alle ansatte i regionen 
inkl. tidsbegrænsede og fondsaflønnede. 
 
Personalepolitikken udgør den overord‐
nede ramme for regionens virksomheders 
egne personalepolitikker. Politikken erstat‐
ter ikke de regler, rettigheder mv., som 
følger af lovgivning, overenskomster, øv‐
rige aftaler, regulativer, vedtægter og lig‐
nende.  
 
Personalepolitikken skal ses i sammen‐
hæng med regionens ledelsespolitik, per‐
sonalepolitiske principper for større orga‐
nisationsforandringer, arbejdsmiljøpolitik 
og MED‐aftalen. 
 
Fra politik til praksis 
Vi skal arbejde målrettet med at gøre de 
personalepolitiske temaer levende i dag‐
ligdagen, så vi sikrer og videreudvikler 
attraktive job og arbejdspladser.  
 
Det sikres på følgende måder: 
 
o Regionens virksomheder skal igang‐

sætte og forestå aktiviteter, der sikrer, 
at de personalepolitiske emner virke‐
liggøres i det daglige arbejde – under 
hensyn til lokale rammer og vilkår. 

 
o Personalepolitikkens emner vil indgå i 

samme årshjul som regionens arbejds‐
miljøpolitik.  
- Hvert år vurderer RegionH‐

MEDudvalget, om der er særlige 
indsatsområder, som regionens 

virksomheder skal arbejde med. 
Region H‐MEDudvalget formulerer 
også dokumentationskrav hertil. 

- Opfølgningen på indsatsområderne 
sker via årsberetningen for persona‐
lepolitik og arbejdsmiljø og behand‐
les i MED‐organisationen. 

Se i øvrigt regionens arbejdsmiljøpolitik. 
 
o Regionen har en generel opfølgning på 

den personalepolitiske udvikling inden 
for blandt andet sygefravær, persona‐
leomsætning og lønforhold. Det sker i 
form af HR‐statistik på intranettet med 
aktuelle data, analyser af særlige pro‐
blemstillinger, og ved anvendelse af 
dialogprocesser, trivselsundersøgelser, 
brugerundersøgelser mv.  

 
De dokumenter, der henvises til i persona‐
lepolitikken f.eks. MED‐aftalen, kan findes 
på regionens hjemmeside. 
 
Evaluering af personalepolitikken 
Region H‐MEDudvalget tager initiativ til 
at evaluere Personalepolitik for Region 
Hovedstaden primo 2010.
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Bilag 1 

Betegnelser i personalepolitikken:  

Arbejdsplads dækker over den fysiske arbejdsplads på lokalt niveau i regionen. Fx en afdeling på et 
hospital, et psykiatrisk center, et socialt tilbud, en koncernstab mv.   

Virksomhed dækker over regionens: 12 hospitaler, handicap, psykiatri, apotek samt koncernstabe‐
ne.  

Job er den ansattes konkrete job med tilhørende indhold og vilkår.  

Ansatte dækker over både ledere og medarbejdere.  

Medarbejdere er alle ansatte undtaget ledere. 

Patienter/brugere er de, som er i direkte kontakt med vores ydelser, fx som patient på et hospital 
eller som bruger på et botilbud.  

Pårørende er de (typisk familiemedlemmer), som ikke selv er patienter eller brugere, men som 
bliver direkte påvirket af og/eller involveret i fx en patients indlæggelse på et hospital.  

Borgere er alle regionens borgere. Det er patienter/brugere, pårørende, men også borgere der bor i 
regionen, og som ikke direkte er i kontakt med vores ydelser. 
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NOTAT  

   

ANLÆGSBEVILLINGER I FORBINDELSE MED HOSPITALS- OG 
PSYKIATRIPLANERNE SAMT BORTFALD AF DRIFTSUDGIFTER 
VEDRØRENDE BYGNINGSKOMPLEKSET I HØRSHOLM 
 
På mødet i forretningsudvalget den 29. januar 2008 blev der i forbindelse med 
behandlingen af sag nr. 16 om samling af den akutte ortopædkirurgi m.v. i 
planlægningsområde Nord anmodet om følgende oplysninger: 
 
  

1. En oversigt over hidtidige anlægsbevillinger til hospitalsplanen, herun-
der hvor meget der er finansieret ved træk på kassebeholdningen og 
 

2. Bortfald af driftsudgifter vedrørende bygningskomplekset i Hørsholm. 
 
 
Ad 1. Oversigt over hidtidige anlægsbevillinger til hospitalsplanen, herun-
der finansiering ved træk på kassebeholdningen. 
 
Nedenstående oversigt (tabel 1) viser de anlægsprojekter vedrørende hospitals-
planen/psykiatriplanen, der til og med mødet den 18. december 2007 er tiltrådt 
af regionsrådet, og hvorledes de er finansieret.  
 
Der er i alt bevilget 190 mio. kr., hvoraf 85 mio. kr. er finansieret ved kasse-
træk. 
 

[R
ef

. n
r.]

 

   



 
Tabel 1: Godkendte anlægsbevillinger vedrørende hospitals- og psykiatri-
planerne 

mio. kr. Dato RR Bevilling Kassetræk

Pulje til 
påbegyndelse af 

hospitals- og 
psykiatriplaner 
(Budget 2008)

Medicoteknisk 
apparaturpulje 
(Budget 2008)

Lånefinansie-
ring iht. 

særlig pulje i 
2007

Forskydninger 
på anlægs-
budgettet i 

2007 *
Finansiering i 

alt
Flytning af elektive ortopædkirurgi fra 
Hørsholm til Helsingør Hospital 21.08.07 23,6 19,7 2,2 1,7 23,6
Flytning af kirurgi fra Helsingør til 
Hillerød samt etablering af midlertidige 
foranstaltninger på Hillerød 21.08.07 42,6 40,0 0,9 1,7 42,6
Indledende anlægsarbejder på Herlev 
Hospital 30.10.07 23,0 17,0 6,0 23,0
Indledende projektering vedrørende 
gennemførelse af hospitals- og 
psykiatriplanerne 27.11.07 15,7 15,7 15,7
Indledende anlægsarbejder på Hvidovre 
Hospital 27.11.07 71,9 71,9 71,9
Indledende anlægsarbejder på Herlev 
Hospital og samling af akut kirurgi og akut 
ortopædkirurgi 18.12.07 13,2 13,2 13,2
I alt 190,0 85,1 76,7 9,1 15,7 3,4 190,0
*) Tagrenovering på Hvidovre Hospital

Finansiering

 
 
 
Ad 2. Bortfald af driftsudgifter vedrørende bygningskomplekset i Hørs-
holm. 
  
Det er anført i sagen, at hospitalsdækningen for ortopædkirurgien og kirurgien i 
planlægningsområde Nord koncentreres på færre matrikler, idet bygningskom-
plekset i Hørsholm kan rømmes for somatiske funktioner og anvendes til den 
planlagte udflytning af Psykiatrisk Center Gentofte. Indtil denne udflytning er 
gennemført vil der ske bortfald af driftsudgifter vedr. bygningskomplekset i 
Hørsholm på ca. 12 mio. kr. årligt.   
 
Bortfaldet af driftsudgifter kan opgøres som følger:   
 
Tabel 2: Bortfald af driftsudgifter vedrørende bygningskomplekset i Hørsholm 
 
 (2008-priser) Mio. kr.
Terræn- og bygningsvedligeholdelse 1,8
Lys, vand, varme, telefoni og renovation 4,2
Rengøring, vinduespolering 5,1
Kantine, kiosk og information 1,6
I alt 12,7

 
   
Når der er skønnet bortfald af driftsudgifter på ca. 12 mio. kr. årligt, skyldes 
det, at der i de ovennævnte udgiftsområder fortsat vil være et driftsforbrug på 
ca. 0,5 -1,0 mio. kr. årligt. 
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Når det psykiatriske center flytter til Hørsholm, vil der være driftsudgifter til 
bygningskomplekset i Hørsholm. Disse driftsudgifter vil dog blive modgået af 
driftsbesparelser vedrørende de nuværende bygninger til Psykiatrisk Center 
Gentofte samt ophør af lejemål på Sankt Lukas vedrørende gerontopsykiatri. 
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