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SAG NR. 1 
 
MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Gensidig orientering og drøftelse af aktuelle problemstillinger. 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
 
 
 
 
 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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SAG NR. 2 
 
AFRAPPORTERING TIL REGIONSRÅDET 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog den 18. december 2007 et kommissorium for underudvalget 
vedrørende hospitalsområdet, hvor udvalget skal se på indsatsen over for den æl-
dre medicinske patient. 
 
Det fremgår af kommissoriet, at udvalget med særligt fokus på opgaverne og for-
holdene på de medicinske afdelinger skal analysere og belyse  
 Relationen mellem områdehospitaler/nærhospitaler,  
 Tilrettelæggelse af funktioner, f.eks. subakutte indlæggelser 
 Overbelægning (facts, udfordringer, muligheder),  
 Vurdering af personalemæssige forhold i relation til muligheder for mere flek-

sibel arbejdstilrettelæggelse hen over året/muligheder for tilpasning af perso-
naleressourcerne til spidsbelastningsperioder, rekruttering og fastholdelse, ar-
bejdsvilkår/attraktive arbejdspladser mv.  

 
Desuden som særligt fokusområde: Demensindsatsen i regionen. Det gælder både 
den hospitalsinterne organisering og relationerne til praktiserende læger og kom-
muner, herunder samarbejdsmodellen for demens. 
 
Udvalget skal fremlægge deres analyser og overvejelser for regionsrådet og of-
fentligheden ultimo maj 2008. 
 
Udvalget drøftede på møde den 21. februar 2008 oplæg vedrørende de emner, som 
udvalget skal analysere og belyse. Administrationen har som besluttet af udvalget 
konkretiseret de drøftede notater og indarbejder udvalgets bemærkninger. Admini-
strationen har samlet notaterne til et udkast til en samlet afrapportering, hvor for-
slag til udvalgets anbefalinger er fremhævet. 
 
Udkastet til afrapportering indeholder følgende forslag til anbefalinger: 
 
 Der bør lægges særlig vægt på kontaktpersonordninger for ældre medicinske 

patienter, og ordningerne bør organiseres så overgange mellem hospitaler og 
sektorer understøttes bedst muligt. 
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 Nærhospitalerne kan gives en særlig rolle som ”diagnostiske nøddeknækkere”. 

 
 Relationen mellem områdehospital og nærhospital bør styrkes, for eksempel 

gennem etablering af samarbejdsfora, it-understøttelse af samarbejde og in-
formationsudveksling samt gennem fælles initiativer i forhold til forskning og 
uddannelse.  

 
 Arbejdet for at undgå overbelægning bør fokusere på en række forskellige til-

tag. Der bør blandt andet arbejdes med: 
o organisatoriske tiltag herunder: 

 Indførelse af fælles akutmodtagelser 
 Øget brug af patienthoteller 
 Øget brug af ambulant behandling 
 Øget brug af udgående funktioner 

o anlægsmæssige tiltag, hvor dimensionering og indretning af de me-
dicinske afdelinger overvejes, når der bygges nyt eller renoveres.   

 
 Det bør sikres, at økonomiske incitamenter ikke modvirker indførelsen af ud-

gående funktioner i hospitalsvæsnet. 
 
 Muligheden for aktivt at bruge arbejdstidsaftaler, vikarkorps og andre persona-

lerelaterede initiativer til at håndtere sæsonudsving i patientindtag bør under-
søges nærmere.  

 
 Der bør fortsat arbejdes på at sikre en ensartet indsats over for demens i Regi-

on Hovedstaden, hvor tværfaglighed og tværsektorielt samarbejde er i højsæ-
det. Dette skal understøttes af arbejdet med at skabe en ny fælles samarbejds-
model, der udnytter de bedste erfaringer fra de eksisterende samarbejdsmodel-
ler i regionen. 

 
 
KONKLUSION 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast af 24. marts 2008  til afrapportering om den ældre medicinske patient. 
 

 
Sagsnr.:  

Arkiv:     
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SAG NR. 3 
NOTAT OM GERIATRI 
 
 
Udvalget blev på møde den 21. februar 2008 enige om, at der i drøftelserne af den 
ældre medicinske patient bør ske en afklaring af geriatriens rolle i dette arbejde. 
Udvalget bad administrationen lave en generel beskrivelse af geriatrien samt om at 
indtænke geriatrien i de forskellige notater. 
 
Administrationen har udarbejdet vedlagte notat, som en generel beskrivelse af 
geriatrien. Det indstilles at udvalget drøfter notatet. 
 
Det fremgår af notatet, at målgruppen for det geriatriske speciale er den ældre me-
dicinske patient med flere samtidige sygdomme, en social problematik og med et 
funktionstab, der har ført til eller vil føre til behandling ved hospitalsindlæggelse/-
ambulatorium. 
 
Når ældre patienter indlægges, skal de som andre patienter indlægges på den afde-
ling, der er specialiseret i behandling af deres sygdom. I en del tilfælde vil der 
være behov for, at patienten også tilses at en speciallæge i geriatri. De geriatriske 
speciallæger skal derfor have en udadvendt funktion, hvor ældre patienter med 
behov herfor bliver tilset af en geriater, ligegyldig hvilken afdeling de ligger på.  
 
For ældre patienter med en kompleks medicinsk problemstilling med flere samti-
dige lidelser og med udtalt funktionstab kan det være hensigtsmæssigt at indlægge 
disse patienter i en egentlig geriatrisk funktion, hvor alt personale er specialiseret i 
behandling af denne type patienter.  
 
En samling af den geriatriske funktion på hospitalerne er ligeledes vigtig for at 
sikre den faglige udvikling blandt personalet, uddannelse af fagpersonale og 
forskning inden for specialet. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 6. marts 2008 om geriatri i Region Hovedstaden 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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SAG NR. 4 
OVERSIGT OVER PROJEKTER OM DEN ÆLDRE MEDICINSKE PA-
TIENT 
 
 
Underudvalget vedrørende praksis- og forebyggelsesområdet har bedt administra-
tionen udarbejde en oversigt over projekter i Region Hovedstaden rettet mod den 
ældre medicinske patient. Udvalget vedr. hospitalsområdet bad på møde den 21. 
februar 2008 om også at få denne oversigt.  
 
Administrationen har udarbejdet vedlagte notat, der indeholder en kort omtale af 
iværksatte indsatser i Region Hovedstaden, der har til formål at forbedre behand-
lingsforløbet for den ældre medicinske patient med udgangspunkt i sektorover-
gange. Det indstilles at udvalget tager notatet til efterretning. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Oversigt af 13. marts 2008 over erfaringer om indsatser til forbedring af behandlingsfor-
løbet for den ældre medicinske patient i forbindelse med sektorskiftet mellem hospital og 
kommune 

 
 
 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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SAG NR. 5 
UDGÅENDE TEAMS 
 
 
Udvalget drøftede på møde den 21. februar 2008 notat om honorering af udgående 
teams. Det fremgår af notatet, at der i dag eksisterer takster til honorering af ’Ge-
riatri med socialmedicinsk intervention og hjemmebesøg’, ’Geriatri med social-
medicinsk behandling og hjemmebesøg’, ’Specialiseret palliativ indsats hjemme-
besøg’ og hjemmebesøg i forbindelse med stationær genoptræning.  Såfremt udgå-
ende hospitalsfunktioner ikke er dækket af takststyringsmodellen, kan hospitalerne 
tilføres en økonomiske ramme fra regionen, svarende til hospitalets nettoudgift.  
 
Udvalget bad administrationen udarbejde et katalog over udgående teams fra Re-
gion Hovedstadens hospitaler. Der ønskes en beskrivelse af, hvilken effekt vi 
ved/tror disse tiltag har, samt en angivelse af hvorvidt de enkelte tiltag kan finan-
sieres via de gældende DRG-takster. Administrationen har udarbejdet den vedlag-
te katalog over udgående funktioner, der retter sig mod den ældre medicinske pati-
ent. Det har ikke været muligt, at nå at indsamle oplysninger om hvorvidt de en-
kelte tiltag kan finansieres via de gældende DRG-takster.  Det indstilles, at udval-
get tager kataloget til efterretning. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 6. februar 2008 vedr. honorering af udgående hospitalsfunktioner. 
2. Katalog af 25. marts 2008 over udgående indsatser til forbedring af undersøgelse, behand-

ling, pleje og sammenhæng i patientforløbet for den ældre medicinske patient 
 

 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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SAG NR. 6 
EMNER PÅ DIAGLOGMØDE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstaden holder fra januar til marts 2008 fem dialogmøder om ældre 
og sundhed. Udvalget har bedt administrationen om en opsamling på, hvilke em-
ner der er blevet drøftet på disse dialogmøder. Administrationen har udarbejdet 
vedlagte opsamlinger over de første 4 møder, som det indstilles at udvalget tager 
til efterretning. 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Opsamling fra dialogmøde den 22. januar 2008 – Område Midt 
2. Opsamling fra dialogmøde den 19. februar 2008 – Område Syd 
3. Opsamling fra dialogmøde den 25. februar 2008 – Område Nord 
4. Opsamling fra dialogmøde den 26. februar 2008 – Område Byen 
 

Sagsnr.:   
Arkiv:     
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_________________________________________________________________ 
 
SAG NR. 7 

EVENTUELT 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
 
 
 
 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
 
 
 


