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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det foreslås, at den foreliggende dagsorden lægges til grund for mødets afvikling. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

  

 

 



 
4 

 
Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
DRØFTELSE AF NOTAT VEDR. ”ØKONOMISKE SCENARIER FOR 
KOMMUNERNE I FORBINDELSE MED FORLØBSPROGRAMMER FOR 
KOL OG TYPE 2-DIABETES”  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der fremgår af sundhedsaftalerne 2011 - 2014, at der skal foretages en vurdering af 
forløbsprogrammernes effekt.  
 
På den baggrund blev det i 2011 besluttet, at der skulle udarbejdes en ’business 
case’ vedrørende forløbsprogrammerne således, at der kunne opnås mere viden om 
hvilke økonomiske konsekvenser og effekter, der har været som følge af imple-
menteringen af de første forløbsprogrammer. Dette arbejde har resulteret i notatet 
”Økonomiske scenarier for kommunerne i forbindelse med forløbsprogrammer for 
KOL og type 2-diabetes”. Scenarierne er udarbejdet på baggrund af litteraturstudier 
og registerdata (forbrug af ydelser i primærsektor og hospitalssektor). 
 
Det fremgår af notatet, at det ikke er muligt at drage egentlige konklusioner om en 
entydig sammenhæng mellem det at have modtaget rehabilitering (og andre ydelser 
i et forløbsprogram) og sundhedsmæssige effekter. Det skyldes, at der er andre ind-
satser både lokalt og regionalt, som retter sig mod nogle af de samme formål (fx 
følge-ordninger). Ud fra litteraturen er det dog muligt at opstille scenarier for, hvad 
der kan forventes af potentielle effekter som følge af en vellykket deltagelse i reha-
bilitering.  
 
Der er i notatet sat fokus på borgere/patienter i kommunal rehabilitering, da det er 
denne gruppe, som kommunen, med deres kommunale indsats i forhold til forløbs-
programmerne, har den bedste mulighed for at påvirke forbruget af sundhedsydel-
ser hos.  
 
På mødet vil programchef Anne Hvenegaard lægge op til en drøftelse af notatet.  
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget drøfter notatet ”Økonomiske scenarier for 
kommunerne i forbindelse med forløbsprogrammer for KOL og type 2-diabetes”. 
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KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat - ”Økonomiske scenarier for kommunerne i forbindelse med forløbsprogrammer for KOL 

og type 2-diabetes” 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  3 
 
GODKENDELSE AF STATUS PÅ FORLØBSPROGRAMMERNE FOR 
KRONISK SYGDOM I REGION HOVEDSTADEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsstyrelsen anmodede før sommerferien regionerne om en status på udvik-
lingen og implementeringen af forløbsprogrammerne for kronisk sygdom.  
 
Sundhedsstyrelsen ønsker at skabe et aktuelt landsdækkende overblik over initiati-
verne på området. Regionerne er også blevet bedt om at beskrive eventuelle udfor-
dringer, der har været forbundet med implementeringen af forløbsprogrammerne, 
samt hvordan udfordringerne er blevet været håndteret.  
 
Det vedlagte statusnotat beskriver status på implementering og udfordringer for de 
fem godkendte forløbsprogrammer i Region Hovedstaden i forhold til etablering af 
rehabiliteringstilbud på hospitaler og i kommuner.  
 
Statusnotatet er udarbejdet på baggrund af data, der blev indhentet i januar 2012 
vedrørende etablering af sammenhængende rehabiliteringstilbud, som beskrevet i 
forløbsprogrammerne og data vedrørende antallet af henviste til rehabilitering i 
kommuner og på hospitaler. Det er dermed kommunernes og hospitalernes egne 
vurderinger, som ligger til grund for besvarelsen. 
 
Etablering af tilbuddene til patienter og borgere med KOL og type 2-diabetes er 
nået relativt langt, idet der for KOL er etableret sammenhængende tilbud på alle 
hospitaler og i 26 af kommunerne. For type 2-diabetes har 21 kommuner etableret 
tilbud, mens 7 ud af 11 hospitaler har sammenhængende rehabiliteringstilbud.  
 
For hjerte-kar patienter har 9 ud af 11 hospitaler og 3 ud af 29 kommuner et sam-
menhængende rehabiliteringstilbud. Implementeringen af forløbsprogrammerne for 
demens og lænderyglidelser igangsættes ultimo 2012. 
  
Statusnotatet viser, at der generelt er en stigning i antallet af patienter, der henvises 
til de etablerede rehabiliteringstilbud, hvilket er den mest relevante indikation på, 
om implementeringen er lykkedes. 
 
I den fremsendte status fremhæves endvidere, at en vigtig erfaring i arbejdet med 
implementering af forløbsprogrammerne er, at der arbejdes målrettet med at udbre-
de kendskabet til forløbsprogrammerne og de forskellige tilbud indenfor og på 
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tværs af sektorerne. I statusnotatet beskrives, hvilke elementer i Region Hovedsta-
dens Kronikerprogram, der især har skullet understøtte dette. 
 
På grund af kort tidsfrist var det ikke muligt at indhente politisk godkendelse i de 
fem sundhedskoordinationsudvalg for regionerne, inden statusnotaterne blev ind-
sendt til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen afventer på den baggrund godken-
delse af statusnotaterne, hvorefter de vil udarbejde et samlet sammenfattende notat 
over status i Danmark. Dette vil desuden blive brugt som en del af grundlaget for 
Sundhedsstyrelsens videre arbejde generelt i forhold til forløbsprogrammer, og 
hovedkonklusionerne vil komme til at fremgå på Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
om kronisk sygdom.  
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget godkender vedlagte statusnotat for forløbspro-
grammerne i Region Hovedstaden. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Status på forløbsprogrammerne i Region Hovedstaden – august 2012 
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Den 21. september 2012          SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
  
 
SAG NR.  4 
 
DRØFTELSE AF PROGRAMFORSLAG TIL MIDTVEJSKONFERENCEN 
OM SUNDHEDSAFTALERNE 2011 - 2014 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det fremgår af Sundhedsaftale 2011 – 2014, at der skal være en politisk drøftelse i 
sundhedskoordinationsudvalget af midtvejsstatus for sundhedsaftalerne i efteråret 
2012.  
 
Det fremgår endvidere af Sundhedsaftalerne, at sundhedskoordinationsudvalget 
afholder en politisk perspektivkonference på grundlag af ovennævnte midtvejssta-
tus med deltagelse af regionsråd, kommunalbestyrelser og praksissektor primo 
2013. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget drøftede den 20. marts 2012 forslag til bærende 
temaer for konferencen. I forbindelse hermed blev der fremsat ønske om, at der 
sættes fokus på det nære og det hele sundhedsvæsen med afsæt i debatoplæggene 
fra KL og Danske Regioner.  
 
Det blev herudover foreslået, at følgende områder kan indgå som emner på konfe-
rencen:   

 
• Fødeområdet  
• Psykiatri 
• Patientsikkerhed og medicin 
• Udsatte borgere 
• IT og telemedicin  
• Samarbejde mellem almen praksis og kommunerne  

 
Regionsadministrationen har på baggrund af ovenstående, og efter drøftelser i den 
administrative styregruppe, udarbejdet vedhæftede udkast til program for konferen-
cen, der forventes afholdt i uge 4 eller 5 i 2013.  For at sikre understøttelse af mu-
lighederne for en konstruktiv og involverende dialog, er det i programudkastet for-
slået, at der på konferencen veksles mellem oplæg i plenum og workshops.  
 
Den administrative styregruppe vil på baggrund af sundhedskoordinationsudvalgets 
drøftelse udarbejde et forslag til et endeligt program, der vil blive forelagt for sund-
hedskoordinationsudvalget på mødet den 27. november 2012.  
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Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget drøfter vedlagte programforslag til Midtvejskon-
ferencen om Sundhedsaftalerne 2011 –  2014.   
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Programforslag til Midtvejskonferencen om Sundhedsaftalerne 2011 – 2014.  
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Den 21. september 2012          SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 5 
 
OPFØLGNING PÅ STATUSAFRAPPORTERING FRA 30. JANUAR 2012 
OM ARBEJDET MED SUNDHEDSAFTALERNE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget drøftede på mødet den 30. januar 2012 statusaf-
rapportering for arbejdet med sundhedsaftalerne i 2011. I forbindelse hermed be-
sluttede sundkoordinationsudvalget, at der på mødet den 21. september 2012 skulle 
fremlægges en fornyet status for fremdriften i arbejdet med de rødt markerede em-
ner i afrapporteringsrapporterne fra de udviklings- og arbejdsgrupper, der er nedsat 
i regi af sundhedsaftalerne.  
 
De rødt markerede emner omfatter emner, hvor arbejdsgrupperne har oplyst, at der 
foreligger væsentlige forsinkelser i forhold til de godkendte tidsplaner eller har 
oplyst, at opgaven ikke kan løses inden for de rammer, der er angivet i årsplanen.  
 
Der var i afrapporteringen for arbejdet med sundhedsaftalerne i 2011 markeret få 
røde emner i forhold til arbejdet med indlæggelser og udskrivninger, hjælpemidler 
og genoptræning. Hovedparten af de røde emner vedrørte områderne økonomi og 
aktivitet samt den tværsektorielle elektroniske kommunikation (IT). Der var ikke 
markeret røde emner i forhold til arbejdet med patientsikkerhed og patientrettet 
forebyggelse. Der er redegjort for den aktuelle status for de rødt markerede emner i 
det vedlagte bilag.  
 
Der vil i forbindelse med den midtvejsstatus for arbejdet med Sundhedsaftalerne 
2011- 2014, som sundhedskoordinationsudvalget skal drøfte på mødet den 27. no-
vember 2012, blive forelagt en samlet status for fremdriften i arbejdet med sund-
hedsaftalerne.   
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget tager opfølgningen på statusafrapporteringen fra 
30. januar 2012 til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Opfølgning på statusafrapportering fra 30. januar 2012 om arbejdet med Sundhedsaftalerne



 
11 

Den 21. september 2012          SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  6 
 
DRØFTELSE AF SUNDHEDSMINISTERIETS RAPPORT OM KULE-
GRAVNING AF HØREAPPARATOMRÅDET SAMT MINISTERIETS 
FORSLAG TIL NY ORGANISERING AF OMRÅDET 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede på sit møde den 11. juni 2012 at udsæt-
te en drøftelse om høreområdet til Sundheds- og Forebyggelsesministeriets rapport 
om høreområdet blev offentliggjort. Rapporten, som er udarbejdet af en arbejds-
gruppe nedsat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrati-
onsministeriet, blev offentlig medio juni 2012. Der blev i forbindelse med offent-
liggørelsen af rapporten samtidig anbefalet en ny organisering på området.   
 
Baggrund  
Sundhedskoordinationsudvalget behandlede på sit møde den 16. november 2010 
rapporten om høreapparatområdet i Region Hovedstaden. Udvalget besluttede i 
forbindelse hermed at rette henvendelse til den daværende indenrigs- og sund-
hedsminister. 
  
I sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til ministeren blev der redegjort for 
en række problemstillinger indenfor området, og der var udarbejdet anbefalinger til 
fremtidige indsatser.  
 
Sundheds- og Indenrigsministeriet iværksatte ultimo 2010 et arbejde med henblik 
på en kuglegravning af høreapparatområdet. Sundhedskoordinationsudvalgets an-
befalinger indgik i dette arbejde.    
 
I juni 2012 offentliggjorde Sundheds- og Forebyggelsesministeriet rapporten ”Ku-
legravning af høreapparatområdet”. Samtidig offentliggjorde ministeriet et forslag 
til ny organisering af området, hvori det foreslås, at udlevering og finansiering af 
høreapparater og høreapparatbehandling samles i sundhedsloven. Forslaget vil be-
tyde, at regionerne får det samlede myndigheds- og finansieringsansvar for udleve-
ring af høreapparater i offentligt og privat regi. Undtaget er dog den hørepædagogi-
ske opfølgning, der foregår på kommunale eller regionale høreinstitutter, idet den-
ne del af høreapparatbehandlingen forslås at forblive i kommunalt regi.  
 
Ministeriets forslag om ny organisering af høreområdet begrundes blandt andet 
med et ønske om at skabe en mere enkel struktur og sikre samordning mellem akti-
vitetsstyring og finansieringsansvar. 
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I ministeriets forslag indgår der endvidere forslag om iværksættelse af en række 
tiltag, som skal forbedre udgiftsstyringen, styrke kvaliteten i høreapparatbehandlin-
gen og skabe større gennemsigtighed.  
 
Der forslås blandt andet en større kontrol i forhold til private forhandlere og indfø-
relse af kvalitetskrav til privatudleverede høreapparater. Der er ligeledes lagt op til 
en stramning og ensretning af kravene i forbindelse med genudlevering af høreap-
parater. Endvidere foreslås nedsættelse af en arbejdsgruppe, der skal se på tilken-
delseskriterierne for høreapparater.  
 
I sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til ministeren i 2010 var blandt an-
det behovet for større kontrol med private udbydere, samt behovet for ensartede 
kvalitetsstandarder og henvisningskriterier centrale temaer.  
 
På væsentlige områder er der således god overensstemmelse mellem sundhedsko-
ordinationsudvalgets anbefalinger fra 2010 og ministeriets forslag.  
 
Det forventes, at der fremsættes et lovforslag om ny organisering af høreområdet i 
løbet af efteråret 2012.  
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget drøfter Sundheds- og Forebyggelsesministeriets 
rapport om ”Kulegravning af høreapparatområdet” samt ministeriets forslag til ny 
organisering af området. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Rapport ”Kulegravning af høreapparatområdet, juni 2012” 

2. Beskrivelse af samlet forslag på høreapparatområdet 

3. Henvendelse af 13. december 2010 til ministeriet vedrørende forslag til nationale initiativer på 

høreapparatområdet 

4. Rapport om høreapparatområdet i Region Hovedstaden 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 
 
DRØFTELSE AF RAPPORTEN ”SYGEHUSSOCIALRÅDGIVERNE” – 
FAGLIGHED, VIRKE OG INDSATS 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Per Seerup Knudsen har anmodet om, at rapporten ”Sygehussocialrådgiverne - 
Faglighed, indsats og virke” sættes på dagsordenen til sundhedskoordinationsud-
valgets møde den 21. september 2012, idet der ønskes en hovedstadskommunal 
vurdering af rapportens konklusioner.  
 
Per Seerup Knudsen har endvidere anmodet om, at sundhedskoordinationsudvalget 
drøfter om rapportens fokus bør indgå som emne på Midtvejskonferencen.  
 
Til brug for den politiske drøftelse i sundhedskoordinationsudvalget har den admi-
nistrative styregruppe efter anmodning fra Per Seerup Knudsen formuleret rappor-
tens fokuspunkter.  
 
Resume af rapportens fokuspunkter   
Rapporten ”Sygehussocialrådgiverne - Faglighed, indsats og virke” er udarbejdet i 
samarbejde mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RTLN) og Dansk Soci-
alrådgiverforening (DS). Rapporten er aftalt i forbindelse med overenskomstfor-
handlingerne i 2008.  
 
Formålet med rapporten er at beskrive sygehussocialrådgivernes faglighed, virke 
og indsats. Herunder er sigtet med rapporten at skabe klarhed over, hvilke opgaver 
sygehussocialrådgiverne løfter, og hvordan de bidrager til at understøtte sammen-
hængende patientforløb.  
 
Rapporten er primært baseret på resultatet af 13 kvalitative interviews af socialråd-
givere (4), overlæger (3), sygeplejersker (3) samt 1 fysioterapeut ansat på Odense 
Universitets Hospital og Ålborg Sygehus. Herudover er der interviewet en pårøren-
de og en tidligere patient.  Der er ikke foretaget interviews af repræsentanter fra 
kommunerne eller fra almen praksis. Rapporten har fokus på sygehussocialrådgi-
verne på de somatiske afdelinger/sygehuse.   
 
I rapporten fremhæves, at kerneelementer i sygehussocialrådgivernes faglighed 
særligt er en socialmedicinsk viden om specifikke sygdomme og deres sociale kon-
sekvenser. Herudover fremhæves som væsentlige kompetencer; viden om den soci-
ale lovgivning, mulige beskæftigelsesmæssige og sociale tilbud samt kendskabet til 
både det kommunale system og sundhedsvæsenet.  
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I forhold til socialrådgivernes virke konkluderes, at sygehussocialrådgivernes virke 
overordnet set kan inddeles i to kategorier; rådgivning og vejledning af patien-
ter/pårørende samt vejledning og undervisning af personale. I forhold til patient-
rådgivningen konkluderes, at rådgivningen typisk består i at skabe overblik over 
patientens situation, guide patienten videre til andre instanser/tilbud samt undersø-
ge og oplyse om muligheder for hjælp.   
 
Sygehussocialrådgivernes indsats er således koncentreret om at hjælpe patienten til 
at få taget hånd om de sociale konsekvenser af en given sygdom. Indsatsen beskri-
ves som et supplement til de indsatser, der er direkte relateret til det behandlende 
sundhedsvæsens opgaver.   
 
Det fremgår af rapporten, at de sundhedsfaglige personaler er meget positivt ind-
stillede overfor samarbejdet med sygehussocialrådgiverne - herunder at deres ind-
sats opleves som et væsentligt bidrag i forhold til understøttelse af sammenhæn-
gende patientforløb. Undersøgelsesdesignet gør imidlertid, at rapportens konklusi-
oner må læses med visse forbehold. Patientperspektivet er således kun inddraget i 
meget begrænset omfang. Endvidere indgår der, som beskrevet ovenfor, ikke vur-
deringer fra kommuner eller almen praksis.  
 
Status i Region Hovedstaden  
Hovedparten af de somatiske hospitaler i Region Hovedstaden har ansat socialråd-
givere. Deres funktioner svarer overordnet til det virkefelt, der er beskrevet i rap-
porten.  
 
Herudover er der ansat et betydeligt antal socialrådgivere inden for psykiatrien. 
Socialrådgiverne i psykiatrien varetager et bredere spektrum af opgaver – herunder 
betydelige koordinationsopgaver relateret til de enkelte patientforløb.     
 
De kommunale repræsentanter i den administrative styregruppe vurderer, at der er 
et konstruktivt samarbejde mellem kommunerne og sygehussocialrådgiverne. Her-
under fremhæves, at sygehussocialrådgiverne har en særlig vigtig funktion i for-
hold til det tværsektorielle samarbejde omkring børn og psykiatriske patienter.  
 
På baggrund af ovenstående finder den administrative styregruppe ikke, at rappor-
tens fokus umiddelbart er velegnet som emne på Midtvejskonferencen.  
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget drøfter ovennævnte rapports fokusområder, og  
at sundhedskoordinationsudvalget drøfter om rapportens fokus bør indgå som em-
ne på Midtvejskonferencen.  
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KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Rapport vedr. ”Sygehussocialrådgiverne – Faglighed, indsats og virke”  
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 Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  8 
 
ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS UDMØNTNING AF 50 
MIO. KR. PULJEN TIL UDSATTE BORGERE 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i Region Hovedstadens budget for 2012 afsat en pulje på 50 mio. kr. til at 
udbygge og etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbed-
re samarbejdet mellem regionen og kommunerne om udsatte borgere.  Herunder er 
der udpeget følgende indsatsområder:  
 

• Gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer 
• Forebyggelse af genindlæggelser af ældre patienter 
• Forebyggelse for udsatte ældre 
• Medicinering på plejehjem 
• Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug 
• Alvorligt psykisk syge med komplekse sociale problemer 

 
Regionsrådet nedsatte ultimo 2011 en politisk arbejdsgruppe, der fik til opdrag at 
forberede udmøntningen af 50 mio. kr. puljen.   
 
Udmøntningen af 50 mio. kr. puljen er sket i to faser. Første fase blev politisk be-
handlet på regionsrådets møde den 10. april 2012. Det blev her besluttet at imøde-
komme forslag om etablering af 4 projekter, der umiddelbart kunne iværksættes.  
 
Ved udmøntningen af anden fase af 50 mio. kr. puljen, som blev behandlet på re-
gionsrådets møde den 19. juni 2012, blev det besluttet at imødekomme forslag om 
etablering af yderligere 19 projekter.  
 
I arbejdet med forberedelsen af anden fase af 50 mio. kr. puljen har den politiske 
arbejdsgruppe i marts 2012 afholdt to dialogmøder med politikere fra kommunerne 
i regionen. Herudover blev der i maj 2012 afholdt et dialogmøde med organisati-
onsrepræsentanterne fra dialogforum for sundhed, psykiatri og handicap. 
 
De 19 projektforslag, der blev prioritet i anden fase, er udarbejdet på baggrund af 
dialogen med kommunerne. Der er 4 projekter, som vedrører en styrket tværsekto-
riel indsats overfor mennesker med psykisk sygdom, og 4 projekter der er rettet 
mod en styrket tværsektoriel indsats overfor sårbare svangre, børn og unge. Herud-
over er der 9 projekter rettet mod mennesker med kronisk sygdom/den ældre medi-
cinske patient. Endelig er der afsat puljemidler til et projekt vedrørende etablering 
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af frivillig dreven tandklinik og til et projekt om bedre sammenhæng i patientforløb 
for etniske minoritetsgrupper.  
   
Der har kun været relativ kort tid til at udarbejde projektforslagene. I løbet af efter-
året 2012 vil der derfor ske en yderligere konkretisering af projekterne med henblik 
på, at implementeringen af projekterne fra fase 2 kan påbegyndes ultimo 2012.  
Konkretiseringen af projekterne vil ske i samarbejde mellem de involverede kom-
muner, hospitaler og psykiatriske centre.  
 
Sundhedskoordinationsudvalget vil på et kommende møde blive orienteret om 
fremtidige fokusområder, såfremt det besluttes, at der skal ske en yderligere ud-
møntning af uforbrugte puljemidler fra 50 mio. kr. puljen til udsatte borgere.     
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Oversigt over projekter i 50 mio. kr. puljen – fase 1 

2. Projektforslag til fase 2 af udmøntningen af 50 mio. kr. puljen 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  9 
 
ORIENTERING OM REVISION AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 
2020 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsrådet én gang 
årligt vurdere, om forudsætningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herun-
der forudsætningerne for funktionernes optageområder, har ændret sig, så tilpas-
ninger bliver fagligt eller økonomisk nødvendige. Tilpasninger, som fortsat kan 
sikre faglige krav og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive priorite-
ret.  
 
Alle ændringsforslag, der stilles til specialefordelingen af HOPP 2020, skal be-
grundes med et eller flere af følgende kriterier:  

• Kvalitet: Understøtning af høj kvalitet i patientbehandling og udvikling af 
specialerne. 

• Ændringer i den faglige udvikling: Den faglige udvikling kan eksempelvis 
være udvikling af nye behandlinger, eller at eksisterende behandlinger bli-
ver forenklede, så de kan varetages på flere hospitaler eller flyttes til pri-
mærsektoren.  

• Nye krav fra Sundhedsstyrelsen eller øvrige centrale myndigheder: Fx æn-
dringer i antallet af regions- og højtspecialiserede funktioner eller ændrin-
ger i de faglige specialebeskrivelser.  

• Ændringer i antallet af patienter: Kan eksempelvis tilskrives ændringer i be-
folkningsprognosen, den demografiske udvikling, sygdomsfrekvens eller 
samarbejdet med andre regioner om opgavevaretagelsen, fx at Region Sjæl-
land hjemtager patienter. 

• Driftsoptimering: Der skal sikres et økonomisk bæredygtigt og fremtidssik-
ret hospitalsvæsen. 

 
Regionsrådet besluttede den 10. april 2012 at sende ”Forslag til faglige tilpasninger 
og gennemførelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)” i høring. Hø-
ringsfristen udløb den 21. juni 2012. Flere kommuner fik af hensyn til de kommu-
nalpolitiske processer udvidet høringsfristen med én uge. Der indkom i alt 66 hø-
ringssvar, heraf 10 fra kommunerne, til høringen af forslag til ændringer inden for 
henholdsvis somatikken og psykiatrien. Regionen har endvidere indhentet rådgiv-
ning fra Sundhedsstyrelsen i henhold til sundhedslovens § 206, stk. 2. Sundheds-
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styrelsens kommentarer til de foreslåede ændringer inddrages i den videre planlæg-
ning. 
 
Mange af høringsparterne roser, at regionsrådet årligt vil vurdere om planforud-
sætningerne har ændret sig, og de støtter, at der løbende foretages strukturelle til-
pasninger for at sikre en løbende faglig udvikling og den bedste udnyttelse af kapa-
citeten.  
 
Høringssvarene gav i forhold til somatikken ikke anledning til ændringer, men foran-
lediget af høringssvarene blev to ændringsforslag indenfor somatikken præciseret.  
 
Hovedparten af høringssvarene adresserer forslag til ændringer indenfor psykiatri-
en. Foranlediget af høringssvarene besluttede regionsrådet, at der er behov for ud-
dybende analyser af de foreslåede ændringer indenfor psykiatrien, og at regionsrå-
det først forelægges forslag til ændringer indenfor psykiatrien på et senere tids-
punkt. 
 
På møde i regionsrådet den 19. juni 2012 blev følgende ændringer indenfor soma-
tikken vedtaget: 
• Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet: 

o Diagnostik og behandling af ovariecancer samles på Rigshospitalet 
o Radiofrekvensbehandling af leverkræft samles på Rigshospitalet 
o Hæmatologiske specialfunktoner for planlægningsområde Syd flyt-

tes til Rigshospitalet 
o Fjernelse af urinblære ved invasiv kræft (cystektomi) hos patienter 

fra planlægningsområde Syd flyttes til Herlev Hospital 
• Varetagelsen af den elektive ortopædkirurgi for kommunerne Allerød, Hørs-

holm og Fredensborg flyttes fra Hillerød Hospital til Gentofte Hospital, 
• Ændringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi: 

o Der skal kun være KAG-aktivitet på de matrikler, der foretager PCI 
o Varetagelse af dele af de specialiserede kardiologiske funktioner for 

planlægningsområde Syd flyttes til Rigshospitalet. 
• Behandlingen af fedmeopererede gravide og fødende samles på Hvidovre Ho-

spital 
• Mammografiscreeningsprogrammet tilknyttes organisatorisk og ledelsesmæs-

sigt Herlev Hospital. 
 
Hertil kom, at det blev besluttet, at der administrativt arbejdes videre på at kvalifi-
cere og konkretisere følgende forslag:  

o Ændringer i varetagelsen af audiologien og øre-næse-hals området. 
o Fusion af øjenfunktionen på Hillerød Hospital og Glostrup Hospital, samt 

etablering af fasttrack for behandling af grå stær på Gentofte Hospital. 
o Sikring af den faglige kvalitet på det medicinske område i planlægningsom-

råderne Nord, Byen og Syd. 
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Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget tager orientering til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  10 
 
ORIENTERING OM SUNDHEDSPLANLÆGNING I PLANLÆGNINGS-
OMRÅDET NORD OG KONSEKVENSER AF NEDLUKNING AF HEL-
SINGØR HOSPITAL 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Birgit Roswall har anmodet om, at sundhedskoordinationsudvalget orienteres om 
sundhedsplanlægningen i Planlægningsområde Nord og konsekvenser af nedluk-
ning af Helsingør Hospital.  
 
Herunder har Birgit Roswall tilkendegivet, at ”Kommunerne i nord udtrykker usik-
kerhed om konsekvenser af nedlukning af Helsingør Hospital særligt for de medi-
cinske patienter. Kommunerne efterlyser derfor klarhed over regionens håndtering 
af den reducerede kapacitet og hvad det betyder for borger/patienter. Der henvises 
til brev fra Regionsformanden til kommunalbestyrelserne i Nord kommunerne af 
24. august 2012.”  
 
Sundhedsplanlægning i planlægningsområde Nord 
Regionsrådet besluttede den 19. juni 2012 at skabe et samlet hospital i Nordsjæl-
land på matrikler i Hillerød og Frederikssund. Hospitalet på matriklen i Helsingør 
planlægges lukket primo 2013. 
 
For fortsat at sikre veltilrettelagte patientforløb og høj kvalitet i behandling for pa-
tienterne i planlægningsområde Nord er der igangsat et arbejde med at beskrive 
patientforløb indenfor en række medicinske områder, som skal sikre samarbejdet 
og en optimal anvendelse af ressourcerne mellem de to matrikler i Hillerød og Fre-
derikssund. Patientbehandlingen på matriklen i Frederikssund udvides, så der ska-
bes mulighed for at behandle flere fra lokalområdet og modtage flere patienter fra 
matriklen i Hillerød, der f.eks. kan overføres for at drage nytte af genoptrænings-
funktionen og de kompetencer, der er på matriklen i Frederikssund, herunder en 
udvidelse af antallet af speciallæger og telemedicinsk adgang til specialafdelinger 
på Hillerød Hospital. Det skal understreges, at der ikke med den ændrede fordeling af 
funktioner er påtænkt en reduktion i kapaciteten, men alene en flytning mellem ma-
triklerne.   
 
Det skal så vidt muligt sikres i udarbejdelsen og implementeringen af de to-delte 
patientforløb, at patienternes geografiske tilhørsforhold tilgodeses i forhold til, 
hvor de modtager behandling, således at borgerne i Helsingør Hospitals hidtidige 
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optageområde behandles på matriklen i Hillerød, med mindre de henvises til Frede-
rikssund Hospitals særlige specialer, herunder rehabilitering og genoptræning. 
 
I spidsbelastningsperioder må det vurderes hvilke patienter, der skal behandles i 
Frederikssund og hvilke, der skal behandles i Hillerød. Udgangspunktet er patien-
ternes behov og sikkerhed for kvalitet og sammenhæng i behandlingen. 
 
Før akutklinikken på Helsingør Hospital lukkes, skal der etableres et sundhedshus i 
Helsingør, hvor så mange opgaver som muligt løses lokalt, og hvor der kan udvik-
les nye samarbejdsformer, der kan give behandlingen et kvalitetsløft. Kommuner 
og andre aktører tilbydes at medvirke i udviklingen.  
 
I sundhedshuset vil regionen etablere en akutklinik og en række ambulatoriefunkti-
oner, der hører under Nordsjællands Hospital. Ønsket er at få videreudviklet en 
model med lægevagt, fast tilknyttet praktiserende læger og ambulatorielæger, som 
kan medvirke til vurdering og behandling af de patienter, der henvender sig i akut-
klinikken, når det skønnes nødvendigt. 
 
Regionens nære akutte sundhedstilbud skal således omfatte en akutklinik, hvor 
patienter kan få behandlet mindre akutte skader og sygdom af behandlersygeplejer-
sker samt røntgen, blodprøvetagning, jordemoderkonsultationer, ambulatorium for 
patienter som fx diabetikere, alment praktiserende læger og vagtlægeklinik. 
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget tager orientering til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse:  

1. Brev af 24. august 2012 fra regionsrådsformanden til kommunerne i Planlægningsområde Nord 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  11 
 
STATUS PÅ IMPLEMENTERING AF DIAGNOSTISKE ENHEDER I RE-
GION HOVEDSTADEN 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Karsten Skawbo-Jensen har anmodet om, at sundhedskoordinationsudvalget orien-
teres om status på implementering på de diagnostiske enheder i Region Hovedsta-
den.  
 
Baggrund 
Der er i april 2012 etableret diagnostiske enheder på regionens fire akuthospitaler, 
som afdelinger og praksissektoren kan henvise patienter til. Formålet med de diag-
nostiske enheder er at mindske den sundhedsfaglige ubegrundede ventetid mest 
muligt for patienter med uklare symptomer, der giver mistanke om alvorlig syg-
dom,   
 
Målgruppe og henvisningskriterier  
De diagnostiske enheders patientgruppe omfatter patienter med kompliceret, uaf-
klaret sygdom, som egen læge, praktiserende speciallæge eller hospitalsafdeling 
ikke umiddelbart har kunnet diagnosticere, og hvor der ikke er fundet mistanke om 
en konkret organspecifik sygdom. Det gælder først og fremmest patienter med: 

� uspecifikke symptomer, hos hvem der er mistanke om alvorlig sygdom 
� mistanke om metastase uden kendt primær tumor 
 

Region Hovedstaden kræver ikke, at der udføres en række specifikke undersøgel-
ser, før patienten henvises til den diagnostiske enhed. Patienter kan henvises ude-
lukkende på baggrund af uklare symptomer, hvor der er mistanke om alvorlig syg-
dom. Henvisningskriterier er dermed udarbejdet med henblik på at sikre hurtig og 
fleksibel adgang til de diagnostiske enheder.  
 
Hvis en henvisende læge er i tvivl om, hvorvidt en patient skal henvises, er rådgiv-
ningstelefonen tilgængelig alle hverdage. 
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Henviste patienter 
Erfaringer fra akuthospitalerne viser, at der i perioden 10. april - 1. juli 2012 er 
henvist: 

� Hillerød Hospital: 55 patienter  
� Bispebjerg Hospital: 75 patienter  
� Hvidovre Hospital: 93 patienter 
� Herlev Hospital: 98 patienter 

 
Forskellen i antallet af henviste patienter til de fire diagnostiske enheder er forven-
tet, idet optageområderne har forskellig størrelse. Det forventes, at antallet af hen-
visninger til de diagnostiske enheder vil stige i løbet af 2012 i takt med, at kend-
skabet til enhederne udbredes. 
 
Diagnostiske enheder er et nyt organisatorisk tiltag og erfaringer fra andre regioner 
viser, at antallet af henvisninger stiger i løbet af det første år.  
 
Af de henviste patienter har ca. 20-25% fået stillet en kræftdiagnose. Øvrige pati-
enter har haft mange forskellige sygdomme. Eksempler på ikke-kræft diagnoser er: 
knogleskørhed med knoglebrud, binyrebarkhormon-mangel, mavekatar, slidgigt, 
HIV og andre virusinfektioner. 
 
Informationsindsats  
Der er gennemført følgende informationstiltag: 

� Der er udsendt information til alle praktiserende læger via Praksisnyt. In-
formationen omfattede henvisningskriterier, målgruppe og kontaktinforma-
tion.  

� Der har været afholdt gå-hjem møder i alle planlægningsområderne, hvor 
praksissektoren har været inviteret til at høre om hjertepakker og diagnosti-
ske enheder. 

� Information om diagnostiske enheder har indgået som et supplement i en 
række lokale tiltag på hospitalerne – både i forhold til praksissektoren og 
øvrige hospitalsafdelinger. 

� Der har været udsendt en pressemeddelelse forud for åbningen af de fire di-
agnostiske enheder. 

� Der er skrevet om de diagnostiske enheder på regionens intranet. 
 
 
Rådgivningstelefonen 
Erfaringer viser, at der kommer mellem 1-4 henvendelser på rådgivningstelefonen 
dagligt. Henvendelserne kommer overvejende fra praksissektoren. 
 
Praksissektorens erfaring med diagnostiske enheder 
Der er endnu kun forholdsvis få erfaringer med kontakt mellem praksis og de diag-
nostiske enheder.  
 
Regionsadministrationen har hen over sommeren foretaget en begrænset rundspør-
ge til nogle alment praktiserende læger med stor kollegial berøringsflade.  
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Tilbagemeldingen fra rundspørgen peger på,: 

� at der er generel tilfredshed med de nye enheder, i det omfang man er be-
kendt med tilbuddet, 

� at rådgivningsfunktionen fungerer meget tilfredsstillende,  
� at de praktiserende læger oplever, at der er mulighed for at henvise de rele-

vante patienter og retningslinjerne for henvisning vurderes umiddelbart vel-
fungerende, og 

� at informationen om etableringen af de diagnostiske enheder er ikke nået ud 
til alle. Der opleves behov for yderligere information om de nye mulighe-
der.  

 
Det har ikke hen over sommeren været muligt at indsamle informationer fra speci-
allægepraksis.  
 
 
Kommende informationstiltag  
Det har været drøftet med repræsentanter fra både Praksisudvalget og PKO-
ordningen, om der regionalt skal planlægges særskilte gå-hjem møder for praksis-
sektoren om de diagnostiske enheder.  
 
Det er vurderingen, at emnet diagnostiske enheder ikke er tilstrækkeligt stort til, at 
der skal afholdes særskilte gå-hjem møder herom. Der er enighed om, at det fortsat 
er vigtigt, at information om de diagnostiske enheder integreres i relevante arran-
gementer for derved vedvarende at sikre fokus på enhederne.  
 
Der planlægges følgende informationsindsats i efteråret 2012: 

� Genfremsendelse af information om diagnostiske enheder til alle praktise-
rende læger via Praksisnyt. 

� 4 gå-hjemmøder for praksissektoren om kræft med fokus på kræftsympto-
mer og diagnosticering. Der vil blive informeret om de diagnostiske enhe-
der på alle møderne (afholdes ultimo 2012/primo 2013). 

� Integrering af information om de diagnostiske enheder i alle relevante regi-
onale og lokale seminarer og gå-hjem møder (fx Store Praksisdag, interne 
afdelingsmøder på hospitalerne, m.v.) 

 
 
Det indstilles,  
 
at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.  
 
 
 
KONKLUSION 
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Den 21. september 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  12 
 
ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Almen praksis har oplyst at ville orientere om: 
 
En ny 4-årig praksisudviklingsplan for almen praksis er nu udarbejdet og sendt i 
høring.  
 
Der vil i efteråret 2012 være forhandlinger mellem PLO og RLTN om en ny over-
enskomst for almen praksis. 
 
PLO-H og Region H har indgået § 2 aftale om almen praksis’ deltagelse i Forløbs-
program for demens. Aftalen forpligter alle praktiserende læger til at følge forløbs-
programmet. Almen praksis skal se de demente, som stratificeres til at følges i al-
men praksis, til én årskontrol. Den praktiserende læge skal indkalde den demente 
patient til årskontrollen, genindkalde patienten ved evt. udeblivelse og efterfølgen-
de orientere kommunen elektronisk om kontrollen. 
 
PLO-H og Region H har indgået § 2 aftale vedrørende den somatiske behandling af 
beboerne på det psykiatriske botilbud ”Midgården” i Halsnæs Kommune. Beboerne 
på Midgården blev tidligere passet af en huslæge. Huslægens ansættelse ophørte 
1.10.10, og beboerne blev herefter almindelige gruppe 1 patienter og tilmeldt en 
enkelt praksis i Frederiksværk. Beboerne på Midgården er voksne med betydelige 
fysiske og psykiske handicap, og det har været en meget stor opgave for den på-
gældende praksis at passe Midgårdens beboere.  Der er nu indgået en aftale mellem 
PLO-H og regionen, som indebærer, at beboerne fordeles på 2 forskellige praksis, 
at der ydes en ekstra ”besøgstakst” pr. besøg hos den enkelte beboer, at de praktise-
rende læger har mulighed for en årlig helbredsundersøgelse inkl. medicingennem-
gang, og at den praktiserende læge kan mødes med beboernes neurolog eller psyki-
ater i forbindelse med lægens besøg. Aftalen vil muligvis danne model for tilsva-
rende aftaler vedr. tilsvarende institutioner. Vi skal nu mødes med kommunen og 
de konkrete læger med henblik på at indgå en aftale med kommunen om de mere 
supervisionsrelaterede og rådgivende opgaver, som er tiltænkt lægerne, og som 
ikke er omfattet af Overenskomst om almen praksis. 
 
Mange kommuner opretter kommunale aflastningspladser et enkelt sted i kommu-
nen. Ifølge Overenskomst om almen praksis er den praktiserende læge ikke forplig-
tet til at aflægge sygebesøg, når patienten midlertidigt opholder sig mere end 15 km 
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væk fra lægens praksis (5 km i København og Frederiksberg kommuner). Ofte lig-
ger aflastningspladserne mere end 15 km væk fra lægens praksis. PLO-H har ind-
gået en aftale med Bornholms Regionskommune om sygebesøg på aflastningsplad-
ser mere end 15 km væk fra lægens praksis. Aftalen tager højde for, at et sygebesøg 
på en fjerntliggende aflastningsplads er meget tidskrævende for lægen. Aftalen kan 
evt. benyttes som model for aftaler med andre kommuner i Region H. 
 
Københavns Kommune har indledt et storstilet projekt, hvor certificerede, kliniske 
farmaceuter gennemgår plejehjemsbeboeres medicin på baggrund af helbredsop-
lysninger og medicinskema fra plejehjem. Farmaceut og medicinansvarlig på pleje-
hjemmet drøfter denne gennemgang og fremsender herefter konklusionen og en 
medicinliste til den praktiserende læge. PLO-H og Københavns Kommune har ind-
gået en aftale, som forpligter lægen til at gennemgå medicinskema og forslag til 
ændringer og efterfølgende give tilbagemelding herom til plejehjem. Aftalen inde-
bærer ligeledes, at kommunen honorerer lægen for dette arbejde. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 



 
28 

Den 21. september 2012           SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  13 
 
EVENTUELT 
 
 
1. Orientering om kronikerprogrammets afsluttende konference den 25. ok-

tober 2012 
 

Den 25. oktober 2012 holdes den afsluttende konference for Kronikerpro-
grammet. Det overordnede formål med dagen er at markere de mange succeser 
og resultater, der er opnået i programmets treårige levetid og samtidig pege 
fremad og sætte spor for det fremtidige arbejde med kronisk syge borgere i Re-
gion Hovedstaden. Invitationen til konferencen er vedlagt som bilag. 

 
2. Orientering om status på udarbejdelse af evalueringsrapport vedr. projek-

tet ”Implementering af medicingennemgang til beboere i kommunale ple-
jeboliger i Region Hovedstaden med fokus på nedbrydning af kendte bar-
rierer”. 

 
I december 2009 bevilgede regionsrådet 1,5 mio. kr. fra forebyggelsespuljen til 
projektet ” Implementering af medicingennemgang til beboere i kommunale 
plejeboliger i Region Hovedstaden med fokus på nedbrydning af kendte barrie-
rer – Drop unødig vanedannende nerve- og sovemedicin og giv medicineringen 
et kvalitetstjek”. 

 
Projektet afprøvede følgende metoder for implementering af medicingennem-
gang:  
1) Medicingennemgang ved farmaceut  
2) Medicingennemgang ved farmaceut samt fokus på kompetenceudvikling af 
plejepersonalet  
3) Medicingennemgang ved farmaceut med fokus på samarbejde med almen 
praksis og plejehjem  
4) Medicingennemgang i forbindelse med praktiserende læges opsøgende 
hjemmebesøg. 

 
Projektet er nu afsluttet, og afrapportering sker til regionsrådet d. 25. september 
2012.  

 
Sundhedskoordinationsudvalget vil efter regionsrådets godkendelse af rappor-
ten modtage denne til orientering. 
 

 
 


