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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE MØDE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges konklusioner fra udvalgets møde den 23. marts 2009 til godkendel-

se. 

 

 

KONKLUSION 
 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Konklusioner fra mødet den 23. marts 2009  
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 2 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dags-

orden som grundlag for mødets afvikling. 

 

 

KONKLUSION 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 3 
 
SUNDHEDSPLAN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Det fremgår af sundhedslovens § 206, at ”Regionsrådet udarbejder en samlet plan 

for tilrettelæggelsen af regionens virksomhed på sundhedsområdet”.  Af lovbe-

mærkningerne fremgår, at planen bl.a. bør indeholde en samlet beskrivelse af regi-

onens sundhedsindsats, sundhedsaftalerne med kommunerne og samarbejdet med 

praksissektoren.  

 

Planen skal ikke sendes i egentlig høring. Sundhedsstyrelsens rådgivning skal ind-

hentes forud for regionsrådets vedtagelse af planen, og det forudsættes, at der i ar-

bejdet med planen indgår drøftelser i sundhedskoordinationsudvalget. 

 

Regionsrådet har på møde den 28. april 2009 besluttet at sende det foreliggende 

udkast til Sundhedsplan til drøftelse i Sundhedskoordinationsudvalget. 

 

Planen er udformet som en sammenhængende statusredegørelse for planlægningen 

på sundhedsområdet i den første valgperiode i regionen. Der er særligt fokus på 

indsatsen for at skabe mere sammenhængende patientforløb af høj kvalitet.  

 

Sundhedsplanen redegør for de planer, strategier og større politiske beslutninger, 

der er vedtaget i Region Hovedstaden, herunder: 

� Hospitalsplan 

� Psykiatriplan 

� Præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden 

� Praksisplaner for almenlæge-, speciallæge- og kiropraktikområdet samt delplan 

på fysioterapiområdet 

� Sundhedsaftaler 

� Forebyggelsespolitik 

� Strategi for kronisk sygdom 

� Ældreplan 

� Bruger, patient og pårørende politik 

� Kvalitetsstrategi 

� Handleplan for patientsikkerhed 

� Forskningspolitik 

� Sundhedsprofil 
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Planlægningen er naturligvis en dynamisk proces, og de beskrevne planer revideres 

i forskellig takt. Der er derfor tale om et billede af planlægningen primo 2009. Be-

skrivelsen indeholder ikke en status for gennemførelsen af planerne. 

 

Planforslaget forventes at kunne forelægges regionsrådet til endelig godkendelse på 

mødet i juni 2009. 

 

Det indstilles, 

- at sundhedskoordinationsudvalget drøfter planforslaget med henblik på fremsæt-

telse af evt. kommentarer. 

 

 
KONKLUSION 
 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Udkast til sundhedsplan 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 4 
 
STATUS FOR FÆRDIGBEHANDLEDE PATIENTER 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget forelægges løbende tal for udviklingen i antallet af 

færdigbehandlede patienter på hospitalerne i Region Hovedstaden. Der foreligger 

nu tal for januar til marts 2009 fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregnings-

system. 

 

I vedlagte notat er der redegjort for antallet af færdigbehandlede til og med marts 

2009. Notatet bygger på afregningen af færdigbehandlede dage. Med forbehold for 

det nuværende noget begrænsede datagrundlag er der tegn på, at den aftagende ten-

dens i antal færdigbehandlingsdage fra slutningen af 2008 er fortsat ind i 2009 og 

ligger på et lidt lavere niveau end de tilsvarende måneder i 2008. 

 

Der er til og med udgangen af marts måned afregnet i alt 12.606 dage vedrørende 

færdigbehandlede patienter fordelt på 1.363 patientkontakter. Det svarer til, at hver 

af de afregnede patientkontakter i gennemsnit har haft 9,2 dage som færdigbehand-

let i hospitalsregi. Det er lidt mindre end i 2008, hvor der i gennemsnit var tale om 

10,7 dage. 
 

Tabel 1     

Antal afregnede dage og antal CPR pr. måned i 2009 
  Antal dage i pct. Antal CPR i pct. 
Januar 4992 39,6 516 37,9 

Februar 4240 33,6 448 32,9 

Marts 3374 26,8 399 29,3 

I alt 12.606 100,0 1.363 100,0 
 

Endvidere ses det af tabellen, at der har været flest dage i januar måned, hvilket 

skyldes, at der sædvanligvis er flere færdigbehandlede patienter i perioder med 

ferie- og helligdage sammenholdt med det princip for opgørelse af dagene, at de 

henføres til udskrivningstidspunktet, dvs. at januar måned indeholder et antal dage, 

der reelt vedrører december måned 2008.  

 

Opgørelsen for marts måned 2009 ligger på et forholdsvist lavt niveau, men der 

skal tages det forbehold, at der kan forventes efterregulering i opadgående retning i 

afregningerne for april og maj måned.     

 

I tabel 2 er vist antal afregnede dage for færdigbehandlede patienter i årets første  

3 måneder i 2009 set i sammenligning med en opgørelse af de tilsvarende 3 måne-

der i 2008 og opgjort på samme opgørelsestidspunkt. 

Tabel 2    
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Sammenligning af antal dage pr. måned   
i 2008 med samme periode i 2007 
  2008 2009 Forskel 
Januar 6.070 4992 -1.078 

Februar 3.967 4240 273 

Marts 3.773 3374 -399 

I alt 13.810 12.606 -1.204 

 

Som det ses, er der i de 3 måneder i 2009 afregnet godt 1.200 dage færre i 2009, 

hvilket især vedrører januar måned. Relativt set er der i alt tale om ca. 9 pct. færre 

dage.   

 

Siden årsopgørelsen for 2008 er den totale pct.-andel færdigbehandlede i forhold til 

sengedagsproduktionen faldet fra 3,5 % i 2008 til 3,2 % i perioden januar til marts 

2009.  

 

I vedlagte 2 bilagstabeller vises den månedlige udvikling i antal afregnede færdig-

behandlingsdage fordelt på kommuner og hospitaler.  

 

Det indstilles, 

- at sundhedskoordinationsudvalget tager redegørelsen for udviklingen i antallet af 

færdigbehandlede patienter til efterretning. 

 

 

 
KONKLUSION 
 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 18. maj 2009 om færdigbehandlede somatiske patienter til og med marts 2009 

2. Bilag 1. Hospitalsfordelt oversigt 

3. Bilag 2. Kommunefordelt oversigt over afregnede færdigbehandlede dage 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR.  5 
 
STATUSORIENTERING FOR IMPLEMENTERING AF TIDS- OG AKTI-
VITETSMÅL FOR IT-ANVENDELSEN I RELATION TIL SUNDHEDS-
AFTALERNE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget blev på mødet den 26. januar 2009 orienteret om 

status i realiseringen af de fastlagte mål for it-anvendelsen i relation til sundhedsaf-

talerne. Realiseringen følger de fastlagte retningslinjer og tidsplaner. Om enkelte 

elementer kan oplyses: 

 

Den tværgående udviklingsgruppe vedr. it- og informationsudvikling på sundheds-

området fremlægger nærværende forslag til tids- og aktivitetsmål for perioden 

2009-2010. Notatet omhandler de overordnede mål vedrørende: 

 

1. Elektronisk kommunikation mellem hospitaler, kommuner og almen prak-

sis  

2. Konsolidering af nuværende aktiviteter samt opfølgning 

3. Ajourføring og udvikling af nye MedCom standarder 

4. Medicinhåndtering – opgavefordeling forud for implementeringen af det 

”Fælles Medicin Kort” 

5. Telemedicinske forsøgsprojekter – erfaringsopsamling 

6. Elektronisk kommunikation i psykiatrien 

 

I vedlagte notat er målene på de enkelte områder nærmere beskrevet. 

 

Notatet skal både give et oversigtsbillede på aktiviteter, der generelt skal foregå i 

perioden samtidig med, at der vil blive udarbejdet en detaljeret tids- og aktivitets-

plan for de opgaver, der forventes løftet i IT-udviklingsgruppen. Den detaljerede 

tids- og aktivitetsplan vil indeholde aktiviteter, handlinger, milepæle for etablering 

af den nødvendige teknologiske infrastruktur, der skal sikre, at målene kan realise-

res. 

 

Det indstilles, 

- at orienteringen tages til efterretning. 

 

 

KONKLUSION 
 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 20. marts 2009 om arbejdsplan 2009- 2010. 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 6 
 
FOREBYGGELSESPULJEN FOR 2009 – OPFØLGNING OG DRØFTELSE 
AF OPLYSNINGSINITIATIVER 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede på mødet den 23. marts 2009 ansøg-

ninger til årets forebyggelsespulje. 

 

Der er indkommet tolv ansøgninger til forebyggelsespuljen med ansøgninger for i alt 

5.718.586 kr. Puljen i 2009 er på 5.799.000 kr. Sundhedskoordinationsudvalget besluttede 

at støtte otte projekter med et samlet tilskud på 2.949.143 kr. Fire projekter, der tilsammen 

havde søgt om 2.719.443 kr. blev afvist. 

 

Sundhedskoordinationsudvalgets formand er efterfølgende blevet opmærksom på, at kend-

skabet til puljen ikke var kommet til kendskab tilstrækkeligt langt ud i det psykiatriske 

behandlingssystem og hos de praktiserende læger. Formanden har derfor ønsket en drøf-

telse af, hvordan der sikres en bedre formidling af kendskabet til puljens eksistens.  

 

Vurderingsudvalget, der behandlede ansøgningerne, forholdt sig både til projekt-

kvaliteten og ansøgningernes ringe antal. Vurderingsudvalget pegede på, 

 

� at der, hvis regionsrådet afsætter midler til en 2010-pulje, udsendes et forvarsel til 

samordningsudvalgene om, at der vil komme en pulje. Der tages her forbehold for 

sundhedskoordinationsudvalgets senere godkendelse af kriterier og emner. Dette for at 

fremme projekter med udgangspunkt i samordningsudvalgene, 

� at sundhedskoordinationsudvalget i 2009 får dispositionsret på eks. 300.000 kr. til at 

give tilskud til udvikling og modning af projekter, som hospitaler og kommuner i sam-

ordningsudvalgene ønsker at fremme, 

� at der i 2009 afsættes midler til fælles aktiviteter med henblik på at højne projektkva-

liteten (temadage, workshop o. lign.),  

� at der i samarbejde med FCFS udarbejdes et fælles design for evaluering, som skal 

benyttes ved kommende projekter, og 

� at der i en kommende ansøgningsrunde kan søges om midler til modning af projekter. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte på denne baggrund på mødet den 23. marts 

2009, at en del af de resterende puljemidler – op til 150.000 kr. anvendes til udvikling og 

modning af forslag til projekter, idet ansøgende kommuner bidrager med et tilsvarende 

beløb, samt at op til 100.000 kr. anvendes til udvikling af evalueringsdesign og aktiviteter, 

der kan højne den fremtidige projektkvalitet. 

 

Regionsadministrationen vurderer ikke, at det vil være realistisk at arbejde på en ekstra 

ansøgningsrunde i 2009 af tidsmæssige grunde. Regionsadministrationen er blevet kritise-

ret for korte ansøgningsfrister, og erfaringen viser, at en kort frist ikke er fremmende for 

en god projektkvalitet. 
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Regionsadministrationen foreslår, at orienteringen til samordningsudvalgene, herunder de 

lokale samordningsudvalg i psykiatrien og almen praksis, om mulighederne for at søge 

støtte til projektmodning intensiveres. 

 

Forelægges til drøftelse. 

 

 

 
KONKLUSION 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  7 
 
ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der vil under punktet blive givet en orientering fra almen praksis. 

 

 

 

KONKLUSION 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 8 
 
ORIENTERING OM INDSATS FOR AT NEDBRINGE FORBRUGET AF 
VANEDANNENDE NERVE- OG SOVEMEDICIN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

I Region Hovedstaden er receptordination af vanedannende nerve- og sovemedicin 

(benzodiazepiner) i almen praksis faldet med ca. 14 pct. i 2008 i forhold til 2007. 

Faldet er målt i definerede døgndoser, DDD.  

 

I Halsnæs Kommune har de praktiserende læger – med støtte fra Medicinfunktio-

nen i regionen – gjort en særlig indsats i hele 2008 for at få patienterne til at trappe 

ud af deres forbrug af benzodiazepiner. Indsatsen har resulteret i, at forbruget af 

benzodiazepiner er faldet mellem 27 pct. og 49 pct. i perioden.  

 

Baggrunden for det øgede fald i Halsnæs kommune 

I sommeren 2007 besluttede de praktiserende læger i Halsnæs kommune sig for at 

gennemføre projekt ”Benzoén ud af Halsnæs” i samarbejde med Medicinfunktio-

nen i regionen.  

 

Mads Klem Thomsen, medicinkonsulent i Medicinfunktionen og praktiserende 

læge i Gentofte holdt et inspirationsmøde for de praktiserende læger i Halsnæs 

Kommune om, hvordan lægen kan motivere patienterne til at trappe ud af et fast 

forbrug af vanedannende nerve- og sovemedicin.  

 

Medicinfunktionen forsynede lægerne i Halsnæs med relevante foldere til udleve-

ring til patienterne samt en plakat til ophængning i lægens venteværelse. Plakaten 

opfordrer brugerne til at kontakte egen læge med henblik på at droppe brugen af 

vanedannende nerve- og sovemedicin. Medicinfunktionen sendte også lægerne 

statistikker, der viste omfanget af egne ordinationer af benzodiazepiner før projekt-

indsatsen og igen et år efter starten af projektet. 

 

Alle læger i Halsnæs Kommune indgik i projektet for at forhindre, at patienterne 

skiftede til en læge, som var mere villig til at ordinere benzodiazepiner. 

 

Lægerne informerede om projektet til praksispersonalet og hjemmeplejen i områ-

det, til speciallægerne i området - især psykiatere og psykologer - samt til sygehus-

afdelingerne i optageområdet. Der blev også informeret i lokalavisen og i lokal-TV, 

så patienterne var forberedt, når projektet gik i gang den 1. januar 2008.  

 

Indsatsen i Halsnæs fortsætter efter udløbet af projektperioden. Medicinfunktionen 

har tilbudt tilsvarende støtte til alle læger i regionen, og de har modtaget Medicin-

funktionens støttemateriale ”Drop vanedannende nerve- og sovemedicin”. Materia-

let omfatter en plakat til lægens venteværelse samt informationsmateriale til lægen 
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og til uddeling til patienterne. Indtil videre har indsatsen i Halsnæs dannet model 

for tilsvarende indsatser i seks andre områder i regionen.  

 

Der vedlægges oversigt over faldet i en række kommuner, hvor der har været sær-

lig fokus på nedbringelse af forbruget med kommuner, hvor der ikke har været et 

tilsvarende fokus. 

 

Tilbuddet om et fokuseret samarbejde mellem praktiserende læger og regionens 

medicinfunktion er fortsat åbent for deltagelse. 

 

Det indstilles, 

- at orienteringen tages til efterretning. 

 

 

 

 

KONKLUSION 
 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Oversigt over faldet i forbruget af vanedannende medicin i udvalgte kommuner i hovedstadsre-

gionen. 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  9 
 
FORSLAG TIL DAGSORDEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Nina Berrig har bedt om, at følgende 

punkt sættes på dagsordenen for sundhedskoordinationsudvalgets møde: 

 

”Set i lyset af, at regionen har en rådgivningsforpligtelse – hvordan så med kompe-

tenceudvikling af personalet? Her tænker jeg på de opgaver, vi ønsker lagt ud i 

kommunerne – f.eks. diabetesskoler – den viden som er på diabetesskolerne på 

hospitalerne i dag – bør jo videregives til dem, som skal varetage/overtage opga-

verne. Det er jo vigtigt, at den viden overdrages/videregives. Min fornemmelse er, 

at man rundt omkring ikke har det samspil på plads.” 

 

Sundhedskoordinationsudvalgets formand har bedt om administrationens overve-

jelser om, hvordan denne diskussion konkret kan føres. 

 

Regionsadministrationen vurderer, at den beskrevne vidensoverførsel skal ses i tæt 

sammenhæng med implementering af forløbsprogrammerne for kronisk sygdom, 

herunder diabetes 2. Som led i denne implementering indgår et forslag med ar-

bejdstitlen ”fælles skolebænk”. Konkretisering og iværksættelse afhænger af ud-

lodning af de statslige midler til kronikerindsatsen i kommuner og regioner. Admi-

nistrationen foreslår, at den egentlige drøftelse først sker på sundhedskoordinati-

onsudvalgets møde den 14. september 2009, hvor udmelding foreligger, og der har 

været tid til at konkretisere forslaget. 

 

Forelægges til drøftelse. 

 

 

KONKLUSION 
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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  10 
 
EVENTUELT 
 
 


