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Praksisplan for speciallægepraksis 2013-17 er udarbejdet med det mål at 
sikre en hensigtsmæssig tilrettelæggelse af speciallægeligebetjeningen i 
Region Hovedstaden, såvel hvad angår kapacitet, praksisstruktur, service og 
tilgængelighed samt samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen og 
kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. Praksisplanen er derfor opdelt i tre 
hovedafsnit, som hver især beskriver de indsatser, der skal arbejdes med i 
planperioden for at opnå planens overordnede formål. 
 
Praksisplanens første del, der udgøres af kapacitetsafsnittet, fokuserer særligt 
på bedre service i speciallægepraksis, herunder tilgængelighed og ventetider 
samt tilrettelæggelse af praksisstrukturen henimod større 
behandlingsenheder.  
 
Udviklingsdelen fokuserer på samarbejde og kvalitet i speciallægepraksis.  
 
Afsnittet om samarbejde fokuserer på speciallægepraksis som en integreret 
del af regionens samlede kapacitet på speciallægeområdet. Dels fokuseres der 
på opgavefordelingen mellem speciallægepraksis og det øvrige 
sundhedsvæsen, dels på indsatser der skal medvirke til at sikre 
sammenhængende og effektive patientforløb. Herunder foreslås en udvikling 
af aktiviteten i de eksisterende trepartsgrupper, så de bliver mere målrettede 
og fokuserede på udvikling af patientforløbsbeskrivelser.  
 
Afsnittet om kvalitet fokuserer på indsatser for praktiserende speciallægers 
målrettede og systematiske arbejde med kvalitetsudvikling inden for 
rammerne af den danske kvalitetsmodel. Der skal blandt andet arbejdes for 
anvendelse af kliniske retningslinjer/guidelines, diagnosekodning og brug af 
data til udvikling, rationel medicinanvendelse og elektronisk kommunikation, 
herunder FMK og e/p-journal. Desuden skal der arbejdes med udvikling af 
patientsikkerhed, herunder læring af utilsigtede hændelser.

Resumé 
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1. Formål med praksisplanen 
Denne praksisplan har til formål at tilrettelægge den fremtidige 
speciallægelige betjening i praksissektoren. Planen skal understøtte 
hensigtsmæssig kapacitetsplanlægning, samarbejde mellem 
speciallægepraksis og det øvrige sundhedsvæsen samt kvalitetsudvikling i 
speciallægepraksis. 
 
Praksisplanen er udarbejdet som en visionsplan med få og klare mål. Derved 
adskiller formen sig fra Region Hovedstadens første praksisplan for 
speciallægepraksis.  
 
2. Baggrund og rammer 
Praksisplanen er udarbejdet på baggrund af overenskomstens bestemmelser 
og således, at praksisplanen er i overensstemmelse med regionens øvrige 
sundhedsplanlægning, herunder regionens samledes sundhedsplan af 2013. 
Praksisplanen gælder for alle praktiserende speciallæger i Region 
Hovedstaden, som virker under bestemmelserne i overenskomsten for 
speciallægehjælp.  
 
2.1 Overenskomstmæssige rammer  
I henhold til den seneste overenskomst for speciallægehjælp, der trådte i kraft 
1. oktober 2011, skal regionen én gang i hver valgperiode foretage en samlet 
planlægning af tilrettelæggelsen af den ambulante speciallægebetjening i 
regionen som grundlag for beslutning om de overenskomstmæssige 
speciallægepraksisforhold.  
 
Overenskomsten peger på en række forhold, der skal tages højde for i 
forbindelse med planlægningen: 
 Planlægningen foretages samlet for den ambulante 

speciallægebetjening under ét med henblik på at etablere en systematisk 
gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem hospitalssektoren 
og praksissektoren,  

Indledning 
 
 

 

Punkt nr. 14 - Høringsudkast til Praksisplan for
speciallægepraksis 2013-2017
Bilag 1 - Side 7 af 69

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



 

 

8 

 Planlægningen gennemføres med udgangspunkt i de enkelte specialer 
som en specialeorienteret planlægning,  

 Planlægningen skal ud fra hensynet til kvalitet og effektivitet sikre 
koordinering og samordning af den ambulante speciallægebetjening 
inden for hospitalsvæsenet og i speciallægepraksis med almen praksis 
og andre sundhedsmæssige og sociale forhold. 

 
Planbestemmelserne indebærer, at regionen har kompetencen til at udarbejde 
praksisplanen. Samarbejdsudvalget afgiver bemærkninger til praksisplanen 
med henblik på forelæggelse for regionsrådet, der træffer endelig beslutning.  
 
Indgåelse af den nye overenskomst indebærer, at der tegner sig en række 
udviklingslinjer, der også har betydning for planlægningen. Som noget nyt 
indeholder overenskomsten blandt andet en udviklingskontrakt, der beskriver 
de overordnede mål og visioner for speciallægehjælp som en integreret del af 
det sammenhængende sundhedsvæsen. Visionerne omfatter samspillet med 
det øvrige sundhedsvæsen, områderne kvalitet, service og it samt forskning 
og kompetenceudvikling. Praksisudviklingsplanen er et væsentligt led i at 
indfri visionerne i overenskomstens udviklingsdel. Disse elementer indgår 
derfor som elementer i denne praksisplan. 
 
2.2 Forudgående planer  
Praksisplanen fortsætter i øvrigt den udvikling, der er igangsat med den 
første regionale praksisplan for speciallægepraksis (2008-11). Et 
gennemgående tema i den første praksisplan var at skabe rammerne for en 
vurdering af de generelle kapacitetsforhold inden for speciallægehjælp på 
regionalt plan. Det har udmøntet sig i udarbejdelse af den kapacitetsplan, der 
blev godkendt i august 2012. Kapacitetsplanen (2012) udgør således 
afslutningen på den forrige praksisplan (2008-11) og indledningen til 
indeværende praksisplan (2013-17). 
 
3. Udarbejdelse og høring 
Praksisplanen er udarbejdet af administrationen i samarbejde med 
repræsentanter for de praktiserende speciallæger. Samarbejdsudvalget for 
speciallægepraksis har efter planens udarbejdelse haft mulighed for at drøfte 
og give bemærkninger til planen inden regionsrådets godkendelse af planen. 
Planen sendes desuden til høring blandt de vigtigste interessenter (se 
høringsliste i bilag 4 til planen).  
 
4. Praksisplanens opbygning og gennemførsel  
Visionsplanen er et rammepapir, der indeholder beskrivelser og målsætninger 
inden for to overordnede plandele: 
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Kapacitetsdel 
• Kapacitet, service og tilgængelighed. 
 
Udviklingsdel 
• Samarbejde med øvrige dele af sundhedsvæsenet,  
• Kvalitetsudvikling af tilbuddet om speciallægehjælp.  

 
Der er desuden udarbejdet en grundbeskrivelse med data og nøgletal 
angående speciallægepraksis. Grundbeskrivelsen supplerer praksisplanen 
samt den eksisterende kapacitetsplan (2012) og er vedlagt som bilag 1.1-1.12.  
 
I løbet af planperioden udarbejdes årlige implementeringsplaner. 
Implementeringsplanerne skal beskrive, hvordan en given målsætning i 
praksisplanen tænkes indfriet samt beskrive arbejdsfordeling og 
ansvarsforhold i implementeringen.  
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1. Indledning 
Formålet med kapacitetsdelen er at vurdere tilbuddet til patienterne i 
speciallægepraksis, herunder at fastlægge den fremtidige praksisstruktur og 
antallet af speciallæger i praksis. Desuden er det formålet at tilrettelægge og 
beskrive principper for styring af speciallægekapaciteten og 
sagsbehandlingen af kapacitetsrelaterede praksisforhold i planperioden. 
 
2. Integrering af kapacitetsplan 2012 i praksisplan for 2013-2017 
I forbindelse med implementeringen af den forrige praksisplan blev der 
igangsat et arbejde for at vurdere kapaciteten i speciallægepraksis. Som 
resultat af dette arbejde er der i 2012 blevet udarbejdet en kapacitetsplan, der 
for hvert speciale fastlægger den fremtidige kapacitet inden for fuldtids- og 
deltidspraksis. Kapacitetsplanen markerer således på samme tid afslutningen 
på implementeringen af forrige planperiode og starten på indeværende 
planperiode. Dette er illustreret i figuren nedenfor (den blå-gul-ternede boks).  
 
Figur 1: Kapacitetsplan (2012) i forhold til nuværende og tidligere praksisplaner for 
speciallægepraksis 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Kapacitetsplanen forholder sig særligt til en række generelle og 
specialerelaterede anbefalinger vedr. de fremtidige rammer for kapaciteten, 

Kapacitet 
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som stammer fra speciallægepraksisplanen for 2008-11. Desuden behandler 
kapacitetsplanen forhold vedr. omfang og sammensætning af den nuværende 
kapacitet, praksis’ geografiske lokalisering samt ventetid på behandling. Den 
allerede udarbejdede kapacitetsplan er godkendt af samarbejdsudvalget for 
speciallægepraksis den 7. juni 2012 og af regionsrådet den 22. august 2012 
og udgør, sammen med indeværende praksisudviklingsplan, regionens 
samlede plan for speciallægepraksis for perioden 2013-17.  
 
Indeværende kapacitetsdel bygger derfor primært på den allerede 
udarbejdede kapacitetsplan, samt fokuserer på tilrettelæggelse og styring af 
speciallægekapaciteten i planperioden. Der er desuden udarbejdet en 
grundbeskrivelse af speciallægepraksis, som indeholder data og nøgletal 
angående speciallægepraksis såvel regionalt som i forhold til landstal og de 
øvrige regioner. Grundbeskrivelsen eksisterer som bilag (bilag nr. 1.1-1.12) 
til praksisudviklingsplanen og supplerer de data, der forefindes i 
kapacitetsplan 2012.  
 
2.1 Kapacitetsplanen i hovedtræk  
Region Hovedstaden havde pr. 1. januar 2012 478 speciallægepraksis fordelt 
på praksistyperne fuldtidspraksis, deltidspraksis eller overlægepraksis.  
 
Tabel 1. Antal praksistyper 
Opgørelse over 
kapacitet i forhold 
til praksistyper Praksistype 

Praksistype 
Fuldtids-
praksis Deltids-praksis 

Overlæge-
praksis 

Antal   
i alt 

Antal praksis 
(klinikadresser) 356 118 4 478 
Antal kapaciteter 
(omregnet til 
fuldtidskapaciteter) 375 38,94 0,4 414,34 

  

Enkelte praksis 
har flere 

kapaciteter 
tilknyttet 

Deltidspraksis tæller 
med faktor 0,33 ved 

omregning til 
’fuldtidskapacitet’ 

Overlægepraksis 
tæller med faktor 0,1 

ved omregning til 
’fuldtidskapacitet’   

 
Speciallæger i fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten på fuld tid 
og kan ikke have fuldtidsansættelse andetsteds. Deltidspraksis og 
overlægepraksis er underlagt en omsætningsgrænse for den enkelte praksis, 
og speciallæger i disse praksisformer har ofte deres primære beskæftigelse på 
hospitaler. 

2.1.1 Kapacitetsplanens anbefalinger 

Kapacitetsplanen består af en hovedrapport samt delrapporter for hvert 
speciale. Kapacitetsplanen er primært et planlægningsværktøj, der skal gøre 
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det muligt at iværksætte den forrige praksisplans anbefalinger om at 
omlægge praksisstrukturen fra deltidspraksis til fuldtidspraksis. 
 
Kapacitetsplanens hovedkonklusioner er følgende:  

 
 Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende 

deltidspraksis til fuldtidspraksis. Planen lægger op til, at konverteringen 
til fuldtidspraksis skal ske gennem frivillig sammenlægning af 
deltidspraksis. Sammenlægningen skal ske ved, at speciallæger i 
deltidspraksis gradvis opkøber andre deltidspraksis og dermed 
efterhånden opnår status som fuldtidspraksis. Konverteringen må 
hverken medføre en kapacitetsudvidelse eller belaste den økonomiske 
ramme for speciallægepraksis.  
 

 Kapacitetsvurdering: Kapacitetsplanen omfatter en samlet vurdering af 
kapaciteten i speciallægepraksis. Analysen viser blandt andet, at der er 
pres på kapaciteten inden for børne- og ungdomspsykiatri samt 
voksenpsykiatri. Kapacitetsplanen anbefalede derfor en udvidelse af 
specialet. Med regionens budget for 2013 er kapaciteten inden for såvel 
børne- og ungdomspsykiatri som voksenpsykiatri udvidet i hospitalsregi, 
hvorfor der ikke på nuværende tidspunkt foretages yderligere vedrørende 
vurdering af kapaciteten i speciallægepraksis. 

 
Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen. 
Patologipraksis er nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestår en udredning af 
specialet diagnostisk radiologi i praksissektoren. 
 
Kapacitetsplanen er godkendt af regionsrådet og medfører ikke udvidelse af 
kapaciteten i speciallægepraksis. 
 
For planperioden anbefales det:  

• At der udarbejdes en beskrivelse af diagnostisk radiologi i 
praksissektoren. 

 
3. Service og tilgængelighed  
Af udviklingsdelen i overenskomsten fremgår det, at speciallægepraksis skal 
have fokus på patientrettet service i form af ventetider samt tilgængelighed 
for regionens borgere, såvel fysisk som telefonisk og elektronisk, samt at 
speciallægepraksis skal sørge for at have ajourførte praksisdeklarationer på 
sundhed.dk.  
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3.1 Fysisk tilgængelighed  
Regionen og speciallægepraksis lægger vægt på, at den fysiske 
tilgængelighed i speciallægepraksis forbedres i planperioden. 
 
Speciallægepraksis skal i videst muligt omfang tilgodese etablering af 
handicapvenlige adgangs- og indretningsforhold enten ved 1) at etablere 
praksis i handicapvenlige lokaler eller 2) at etablere handicapvenlige 
adgangsforhold og øvrig indretning i eksisterende praksislokaler.  
 
Lokalerne skal altid være i overensstemmelse med byggelovgivningens 
regler om tilgængelighed, jf. overenskomstens § 42, således at der etableres 
handicapvenlige forhold, hvis der sker: 

• Ny bebyggelse eller væsentlig ombygning af praksis, 
• Flytning af praksis, som indebærer en væsentlig ændring i 

benyttelsen af bebyggelsen, der flyttes til. 
 

Mangel på egnede praksislokaler med handicapegnede forhold udgør et 
problem for muligheden for at opfylde krav om fysisk tilgængelighed.  
 
For at sikre at handicaptilgængeligheden forbedres i planperioden, anbefales 
det:  

• At handicapvenlighed indgår som et væsentligt kriterium, når 
samarbejdsudvalget træffer beslutning vedrørende ansøgning om 
flytning eller kapacitetsudvidelser, 

• At handicapvenlige forhold gøres til en betingelse ved ansøgning om 
nynedsættelser (nye kapaciteter), 

• At der etableres et samarbejde mellem relevante aktører i forhold til 
at kortlægge og fjerne praktiske barrierer for flytning til velegnede 
lokaler.  

 
Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis har udarbejdet administrative 
retningslinjer for flytning, der understøtter, at der kan blive taget stilling til 
ansøgninger om flytning administrativt, såfremt der er uændret eller forbedret 
fysisk tilgængelighed, og der er uændret eller forbedret geografisk dækning 
mv. Retningslinjerne vedlægges som bilag. 

3.1.1 Oplysninger om fysisk tilgængelighed 

Regionen og speciallægerne lægger vægt på, at det er let for patienterne at 
opnå oplysninger om tilgængelighed i speciallægepraksis. 
 
Speciallægepraksis skal i henhold til overenskomstens § 39 oplyse på 
sundhed.dk, hvorvidt udvendige og indvendige adgangsforhold samt 
toiletforhold tilgodeser bevægelseshæmmede patienter. Omkring en tredjedel 
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af de praktiserende speciallæger har ikke afgivet oplysninger på sundhed.dk 
om praksis’ adgangs- og toiletforhold. Det vides ikke, om der er tale om 
mangelfuld registreringspraksis, eller om den manglende registrering skyldes, 
at praksis ikke har handicapvenlige forhold. 
 
Det anbefales: 

• At samarbejdsudvalget fortsat følger op på udviklingen vedr. 
handicapegnet adgang til praksis, herunder: 

o At der planlægges en undersøgelse af mulighed for forbedring 
af den fysiske tilgængelighed i speciallægepraksis. 

o At samarbejdsudvalget årligt følger op på 
handicaptilgængelighed med udgangspunkt i oplysninger om 
fysisk tilgængelighed på sundhed.dk 

o At samarbejdsudvalget over for de enkelte speciallægepraksis 
understreger forpligtelsen til at opdatere praksisdeklarationen 
på sundhed.dk med klinikinformation om adgangs- og toilet 
forhold for handicappede, så informationer bliver tydelige 
for patienterne. 

 
3.2 Telefonisk tilgængelighed  
Speciallægepraksis skal normalt have telefonisk tidsbestilling hver 
konsultationsdag af ikke under to timers varighed. Desuden skal oplyses om 
træffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation, via 
praksisdeklarationen på sundhed.dk. 
 
Dog fremgår oplysninger om telefontid ikke synligt af praksisdeklarationen 
på sundhed.dk. Desuden opfyldes kravet om to timers telefonisk 
tilgængelighed for blandt andet tidsbestilling på konsultationsdagene ikke 
altid af speciallægerne. 
 
Derfor anbefales det:  

• At samarbejdsudvalget følger op på den telefoniske tilgængelighed i 
speciallægepraksis, samt 

• At samarbejdsudvalget følger op på den manglende indberetning om 
træffetider til sundhed.dk.  

 
3.3 Elektronisk tilgængelighed 
Elektronisk kommunikation (e-mailkonsultation, receptfornyelse, 
tidsbestilling og prøvesvar) er en del af speciallægepraksis’ tilbud til de 
patienter, der er i behandling hos speciallægen i det omfang, det er relevant 
for patientens forløb. Speciallægepraksis skal via information på 
speciallægens praksisdeklaration på sundhed.dk oplyse, om praksis tilbyder 
elektronisk kommunikation med patienterne og hvordan man som patient får 
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adgang til dette. Når speciallægen tilbyder e-ydelser, er servicemålet, at alle 
elektroniske henvendelser, der kræver svar, besvares inden to klinikdage. 
Ligeledes skal det fremgå, hvis speciallægen er fraværende i en periode, som 
rækker ud over tre på hinanden følgende hverdage. 
 
Det er forskelligt blandt speciallægepraksis, i hvilket omfang elektronisk 
kommunikation tilbydes til patienterne, herunder er der forskel i oplysningen 
til patienterne.  
 
Derfor anbefales det:  

• At samarbejdsudvalget planlægger en indsats for at udbrede tilbuddet 
om elektronisk kommunikation i speciallægepraksis. 

 
3.4 Ventetider  
Det fremgår af overenskomstens § 39, at speciallægepraksis skal oplyse om 
ventetider til 1. konsultation for ikke-akutte patienter via 
praksisdeklarationen på sundhed.dk. Ifølge overenskomsten skal ventetider 
opdateres jævnligt og mindst hver anden måned. Ca. 94 % af 
speciallægepraksis i Region Hovedstaden har indberettet ventetid pr. 24. 
marts 2013. Der er altså nogle speciallægepraksis, der ikke lever op til kravet 
om at indberette ventetidsoplysninger. Af de indberettede ventetider lever 
38% op til overenskomstens krav om at være opdateret inden for de sidste to 
måneder. 
 
Det anbefales derfor:  

• At samarbejdsudvalget følger op på indberetning af ventetider til 
sundhed.dk.  

 
Gennem samarbejdet med de praktiserende læger sikres det, at hvis en patient 
af egen læge skønnes at have behov for hurtig behandling (subakut tid), vil 
dette behov normalt kunne efterkommes.  
 
De aktuelle ventetider til ikke-akut behandling, der senest foreligger opgjort 
pr. 24. marts 2013, fremgår af nedenstående skema. Det er altovervejende 
deltidspraksis/overlægepraksis, der mangler at foretage indberetning af 
ventetider til sundhed.dk.  
 
Tabel 2: Oversigt over ventetider i speciallægepraksis pr. 24. marts 2013 

Speciale Median ventetid til ikke-akut behandling, 
antal uger (variationen angivet i parentes)   

Anæstesiologi  2 (0-40)  
B&U psykiatri  18 (10-24)  
Dermato-Venerologi  4 (0-16)  
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Diagnostisk Radiologi 1 (0-3) 
Gynækologi 4 (0-15) 
Intern Medicin 4 (1-25) 
Kirurgi 2 (0-20) 
Neuromedicin/neurokirurgi 6 (1-10) 
Ortopædkirurgi 5 (1-28) 
Plastikkirurgi 8 (1-17) 
Psykiatri 12 (1-52) 
Pædiatri 2 (0-12) 
Reumatologi 10 (2-52) 
Øjenlæger  6 (1-52) 
Øre-, næse- og halslæger 2 (0-14) 
 
Nedenfor ses ventetiderne grafisk afbilledet. Ventetiderne inden for samtlige 
specialer har været stabile siden registreringen begyndte 1. juni 2011. 
 
Figur 2: Ventetider i speciallægepraksis i hele uger pr. 24. marts 2013 

 
 
Det anbefales: 

• At samarbejdsudvalget følger ventetider årligt, herunder mulige 
årsager til lange ventetider.  

 
4. Praksisfællesskaber  
Det fremgår af Kapacitetsplan 2012, at regionen ønsker at fremme 
praksisfællesskaber, idet praksisfællesskaber generelt har en række fordele: 
 Øgede rekrutteringsmuligheder  
 Øget brug af praksispersonale  
 Fælles apparaturudnyttelse  
 Faglig sparring  
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Desuden fremgår det af kapacitetsplanen, at det kan være relevant for nogle 
speciallægers vedkommende at indgå i lokalefællesskab med andre 
ydergrupper. Der er således et potentiale for en udvikling på området.  
 
Med henblik på at fremme praksisfællesskaber har der i projektform været 
etableret en ordning, hvor praksis har kunnet søge rådgivning og facilitering i 
forhold til større flytte- og sammenlægningsprocesser. Regionen har fokus på 
at anvende metoder og erfaringer fra projektet til fortsat at understøtte 
etableringen af praksisfællesskaber. 
 
Med henblik på at understøtte en udvikling af praksisstrukturen henimod 
større enheder og netværksdannelse, samt at skabe sammenhæng til andre 
tilbud i det nære sundhedsvæsen, skal indsatsen i planperioden fokusere på:  

 At der tages hensyn til muligheder for samarbejde med kommunale 
sundhedstilbud, andre ydergrupper i praksissektoren eller udgående 
hospitalsfunktioner1 ved kapacitetsplanlægning og løbende 
samarbejdsudvalgsafgørelser om kapacitetsforhold. 

 At muligheden for etablering af praksisfællesskaber tilgodeses ved 
relevante sager i samarbejdsudvalget, fx i forbindelse med flytning, 
men dog underordnet i forhold til fysisk tilgængelighed og 
geografisk dækning. 

 
5. Administrative retningslinjer 
I samarbejdsudvalget for speciallægepraksis er der udarbejdet retningslinjer 
for sagsbehandlingen af praksisforhold i planperioden på følgende områder: 
 
Der er allerede udarbejdet administrative retningslinjer for:  
 Flytning af speciallægepraksis (bilag 2) 
 Tildeling af assisterende speciallægehjælp (bilag 3) 
 

                                                   
1
 Det vil sige hospitalsansat personale, der varetager behandling uden for hospitalet 
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1. Indledning 
For at opnå sammenhængende og effektive patientforløb skal praksisplanen 
understøtte og fremme kommunikation og samarbejde mellem 
speciallægepraksis og det øvrige sundhedsvæsen samt understøtte 
kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. I udviklingsdelen fokuseres der på, 
hvilke indsatser der skal arbejdes med i planperioden for at sikre fremdrift i 
arbejdet. 
 
2. Baggrund  
Overenskomst om Speciallægehjælp beskriver de overordnede mål og 
visioner for speciallægehjælp som en integreret del af det sammenhængende 
sundhedsvæsen. Overenskomstens udviklingsdel tager udgangspunkt i en 
fælles ambition mellem overenskomstens parter om at forny og udvikle 
speciallægehjælp i takt med udviklingen i det øvrige sundhedsvæsen.  
 
Denne ambition skal ses i lyset af samfundsudviklingen med stigende pres på 
ressourcerne til sundhedsområdet, en teknologisk udvikling der muliggør nye 
behandlinger, ændring i sygdomsmønstret blandt borgerne og en øget 
specialisering på hospitalerne2. Sideløbende med denne udvikling er det 
centralt, at tilbud udbygges uden for hospitalerne og tæt på patienterne, 
herunder i praksissektoren. 
 
Speciallægepraksis har rollen som den specialiserede del af praksissektoren, 
der skal fungere som et attraktivt og tilgængeligt sundhedstilbud i 
lokalmiljøet. Speciallægepraksis udgør i mange tilfælde et alternativ til 
ambulant behandling på regionens hospitaler, som kan træde til og løfte 
opgaver i relation til patientforløb, hvor den højtspecialiserede 
hospitalsbehandling ikke er en forudsætning for opnåelse af den rette kvalitet 
i forløbet. Med denne rolle skal speciallægepraksis i fremtiden indgå i et 
endnu tættere samarbejde med resten af sundhedsvæsenet. 
 

                                                   
2
 Når hospitalerne omtales i indeværende kapitel, henvises der til såvel de somatiske som psykiatriske hospitaler, 

med mindre andet fremgår specifikt.  

Udvikling 
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Fokus for udviklingsdelen af praksisplanen er udvikling af kvalitetsarbejdet 
og samarbejdet med det øvrige sundhedsvæsen.  
 
Et af sporene er derfor en ambition om et øget samspil, hvor regioner og 
speciallægepraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere og fastholde et 
godt samarbejde mellem speciallægepraksis og resten af sundhedsvæsenet. 
 
Et andet spor er at udvikle og understøtte arbejdet med kvalitet i 
speciallægepraksis, så der sikres høj kvalitet i speciallægepraksis, herunder 
forberedelse til akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel.  
 
Ifølge overenskomsten skal speciallægerne i samarbejde med regionen 
arbejde for at sikre optimale og sammenhængende patientforløb, hvor der er 
kvalitet og sammenhæng i de ydelser, der leveres i almen praksis, 
speciallægepraksis og på hospitalerne. Heri ligger også, at speciallægerne er 
fleksible i forhold til de stadigt skiftende behov for sundhedsydelser, sådan at 
der leveres ydelser, der matcher patienternes behov og regionens 
forsyningsforpligtelse. 
 
Således understøtter de overenskomstmæssige rammer regionens ønske om at 
sikre et sammenhængende og patientorienteret sundhedsvæsen, hvor der 
tænkes i helheder for den enkelte patient, og hvor der er kvalitet og 
sammenhæng i de sundhedsydelser, der leveres i henholdsvis praksissektoren 
og på hospitaler3.  
 
Den samlede praksisplan for speciallægepraksis, herunder den allerede 
udarbejdede kapacitetsplan, skal understøtte dette.  
 
3. Samarbejde og samordning med det øvrige sundhedsvæsen 
I denne del af praksisplanen fokuseres der på indsatser, der skal medvirke til 
større grad af samarbejde og samordning mellem speciallægepraksis og det 
øvrige sundhedsvæsen. 
 
Visionen er, at speciallægepraksis ses som en integreret del af det samlede 
sundhedsvæsen i regionen, hvor patienterne sikres et sammenhængende 
patientforløb.  
 
3.1 Opgavefordeling mellem sektorerne 
 

Målsætning:  

                                                   
3 Jf. Regionens sundhedspolitiske hensigtserklæringer (2006) og Afrapportering fra underudvalget for sundhed 
vedr. praksisområdet (2007) 
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Speciallægepraksis skal i højere grad ses som en integreret del af regionens 
samlede kapacitet på speciallægeområdet.  
 
Dette skal ske ved: 
 Udvikling af rammerne for kortlægning, analyse og vurdering af 

områder, hvor speciallægepraksis med fordel kan inddrages yderligere i 
den samlede sundhedsplanlægning i regionen i planperioden, 

 At der opnås erfaringer med muligheden for at friholde og anvende 
kapacitet i speciallægepraksis til at løfte opgaver, som regionen ser et 
behov for.  

 
Speciallægepraksis løfter væsentlige opgaver i det danske sundhedsvæsen. 
Der er dog variation på tværs af specialer og på tværs af landet i forhold til, 
hvor stor en andel af de ambulante speciallægelige behandlinger, der 
foretages i speciallægepraksis.  
 
For nogle specialer varetager speciallægepraksis hovedparten af opgaverne 
indenfor specialet, mens speciallægepraksis inden for andre specialer udgør 
et mindre, men betydningsfuldt supplement til hospitalernes ambulante 
funktioner. Generelt gælder, at der er større aktivitet pr. borger i 
speciallægepraksis i Region Hovedstaden end i de øvrige regioner4.  
 
Overenskomstens fokus på øget integration af speciallægepraksis fokuserer 
blandt andet på muligheden for at ændre opgavefordelingen mellem 
sektorerne i sundhedsvæsnet.  

3.1.1 Analyse og vurdering af opgavefordelingen 

Det er et fælles anliggende for regionen og speciallægerne at skabe fokus på, 
hvordan kapaciteten i speciallægepraksis i højere grad kan planlægges i 
sammenhæng med den øvrige speciallægebehandling på regionens hospitaler.  
 
En nylig udarbejdet rapport fra Det Nationale Institut for Kommuners og 
Regioners Analyse og Forskning (KORA)5 peger på, at man ikke entydigt 
kan slutte, at man får mere sundhed for pengene ved at vælge den ene sektor 
frem for den anden. Det må hver gang bero på en konkret analyse og 
vurdering6. 
 

                                                   
4
 Jf. tabel 10 i grundbeskrivelsen. Region Hovedstaden har en større udgift til speciallægehjælp pr. borger såvel 

som pr. patient end de øvrige regioner.  
5
 PaSS – Patientforløb i Speciallægepraksis og på Sygehus, KORA 2012 

6
 Udfordringerne ved at sammenligne regionernes omkostninger ved ’køb’ af sundhedsydelser i de to sektorer 

handler blandt andet om forskelle i: patientpopulationer, organisatoriske forløb, tilgængelige registerdata, 
opgørelsesmetode for behandlingsomkostninger (herunder indirekte omkostninger på hospitalerne) mv. 
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Regionen fik i 2009 udviklet en model7 til brug for analyse af ’Bedre 
udnyttelse af den samlede kapacitet i speciallægepraksis og hospitalerne’. 
Analysemodellen kan indgå i grundlaget, når mulighederne for at inddrage 
speciallægepraksis yderligere i den samlede sundhedsplanlægning i regionen 
skal vurderes. 
 
Faktaboks 
 
Analysemodel til brug for analyse af ’Bedre udnyttelse af den samlede 
kapacitet i speciallægepraksis og hospitalerne (Forvaltningsrevisionsanalyse, 
Deloitte 2009) 
 
Modellen favner nogle overordnede temaer, som er relevante at inddrage i en 
analyse af optimal opgaveplacering mellem speciallægepraksis og 
hospitalerne, herunder:  
 omkostninger ved at placere ydelser på regionens hospitaler contra hos 

de praktiserende speciallæger, 
 en vurdering af kvaliteten i de to sektorer,  
 en vurdering af patientforløbet ved placering i henholdsvis 

speciallægepraksis og på hospitalerne,  
 lokaler og udstyr samt  
 håndtering af uddannelsesforpligtelsen  
 
Samarbejdsudvalget har besluttet at inddrage analysemodellen ved vurdering 
af placering af opgaver, som kan placeres i både speciallægepraksis og på 
hospitaler8. 
 
På den baggrund skal følgende indgå i vurdering og analyse af forslag til 
ændret opgavefordeling: 
• At opgaverne skal løses der, hvor de på én gang er billigst og bedst 

(kvalitet, sammenhæng, service mv.). 
• At muligheden for ændret opgavefordeling samtidig skal koordineres i 

forhold til hospitalernes akut-/vagtforpligtelse, uddannelsesforpligtelse 
og hensynet til rationel drift, også i speciallægepraksis. 

3.1.2 Friholdelse af kapacitet (80-20 model) 

Overenskomsten indeholder nye muligheder for at indgå aftaler med 
praktiserende speciallæger om varetagelse af opgaver, som regionen har 
behov for at få løftet.  
 

                                                   
7
 Forvaltningsrevisionsanalyse i Region Hovedstaden ’Bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i 

speciallægepraksis og hospitalerne’ (Deloitte, 2009). 
8
 Jf. protokol fra speciallægesamarbejdsudvalgets møde den 16. juni 2010. 
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Med overenskomsten for speciallægepraksis er der skabt mulighed for en 
mere fleksibel model for aftaleindgåelse med speciallægepraksis end 
tidligere. Modellen medfører, at alle speciallæger eller grupper af 
speciallæger efter gensidig aftale med regionen kan friholde op til 20 % af 
deres kapacitet til opgaver, som parterne er enige om skal udføres. 
 
På baggrund af en samlet planlægning af speciallægebehandlingen i 
regionen, giver modellen mulighed for at forhandle råderumsaftaler lokalt 
med speciallægerne med udgangspunkt i regionens behov. Aftalemodellen er 
dermed med til at skabe mulighed for en større integrering af 
speciallægepraksis i den samlede sundhedsplanlægning.  
 
80-20 vurderes som en velegnet model til at se kapaciteten i 
speciallægepraksis som en del af den samlede kapacitet i sundhedsvæsenet. 
Samtidig vil modellen kunne bidrage til at give speciallægepraksis fodfæste 
på nye udviklingsområder. I planperioden skal der derfor fastlægges rammer 
for samt indhentes erfaringer med anvendelsen af modellen. 

3.1.3 Øvrige lokalaftaler (§§ 64 & 65) 

Ifølge overenskomsten kan der lokalt indgås § 64 og § 65 aftaler, som 
vedrører honorering af ydelser ud over overenskomsten. 
 
I den enkelte aftale drøftes det, hvilke uddannelsesmæssige kvalifikationer 
der skal være til stede hos de speciallæger, som skal udføre ydelserne, hvor 
mange undersøgelser eller behandlinger der årligt skal udføres af den enkelte 
speciallæge for at sikre den nødvendige kvalitet i behandlingen, samt 
specifikke kvalitetskrav til apparatur og indberetning til nationale 
kvalitetsdatabaser mv. 
  
Der er i regionen indgået lokalaftaler inden for specialerne øjenlægehjælp, 
ørelægehjælp, kirurgi, dermatologi, pædiatri, gynækologi og børne- og 
ungdomspsykiatri. Der er aftalt særskilt budget til hver enkelt aftale. Udgifter 
vedr. § 64 og § 65 aftaler er ikke inkluderet i den økonomiske ramme inden 
for speciallægehjælp. 
 
3.2 Det tværsektorielle samarbejde  
 
Målsætning:  
Speciallægepraksis skal bidrage til at sikre sammenhængende og effektive 
patientforløb.  
 
Dette skal ske ved:  
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 At arbejdet med at udvikle et velfungerende samarbejde præget af dialog 
og gensidig tillid mellem speciallægepraksis og det omgivende 
sundhedsvæsen fortsættes i planperioden, 

 At arbejdet med at udvikle specialevise patientforløbsbeskrivelser 
intensiveres, således at såvel beskrivelsen af opgavemæssige snitflader til 
det omgivende sundhedsvæsen som beskrivelsen af behandlingen i 
speciallægepraksis fremstår klart,  

 At aktiviteten i de specialevise samarbejdsfora (tre-partsgrupperne) 
udvikles, så deres aktivitet bliver mere målrettet herunder særligt 
fokuseret på udvikling af patientforløbsbeskrivelser.  

3.2.1 Kommunikation mellem speciallægepraksis og det øvrige 
sundhedsvæsen 

En god kommunikation på tværs af sektorer (almen praksis, 
speciallægepraksis og hospitaler) kan være med til at sikre, dels at 
patienterne oplever en større sammenhæng og kontinuitet i patientforløb på 
tværs, dels at fejl og utilsigtede hændelser som følge af sektorskift minimeres 
og endelig, at antallet af unødige dobbeltundersøgelser mindskes9. Derudover 
er det en målsætning for planperioden, at speciallægepraksis oplever og 
medvirker til en gnidningsfri visitation og kommunikation til det øvrige 
sundhedsvæsen. 

Fælles Medicinkort 

Som et middel til at opnå en effektiv og sikker behandling skal 
speciallægepraksis anvende det Fælles Medicinkort (FMK) til at dele 
oplysninger om patientens medicin på lige fod med det øvrige 
sundhedsvæsen (se desuden kvalitetsafsnittet).  

Kommunikation med andre ydere i praksissektoren og kommunerne  

Patienterne i speciallægepraksis henvises i overvejende grad fra almen 
praksis. For at sikre et sammenhængende forløb for patienten er det vigtigt, at 
kommunikationen mellem almen praksis og speciallægepraksis er fokuseret, 
så de relevante og nødvendige oplysninger er medtaget i såvel henvisninger 
som i notat til patientens alment praktiserende læge (epikriser).  
 
I overensstemmelse hermed stiller overenskomsten krav om, at praktiserende 
speciallæger meddeler den henvisende læge, når en patient er 
færdigundersøgt og/eller færdigbehandlet i speciallægepraksis med angivelse 
af resultatet af undersøgelse eller behandling, evt. med rådgivning for den 
fremtidige behandling10.  

                                                   
9
 ’Afrapportering af KVIS-delprojektet om kvalitetssikring af sektorovergange’, FAS og Danske Regioner  

10  Der er særlige krav til øjen- og ørelæger, som kan opsøges uden henvisning.  
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Desuden er det vigtigt, at oplysningerne præsenteres på en overskuelig og 
struktureret måde for begge parter, således at fokus skærpes på de 
oplysninger, der er relevante for et sammenhængende forløb. Såvel almen 
praksis som speciallægepraksis er ifølge overenskomsterne forpligtet til at 
anvende de relevante MedCom-standarder i kommunikationen.  
 
I planperioden bør samarbejdsudvalget vurdere behovet for en indsats, der 
fokuserer på kommunikationen mellem almen praksis og speciallægepraksis 
og eventuelt iværksætte relevante aktiviteter. 
 
For at understøtte det samlede patientforløb skal speciallægepraksis være klar 
til at gå i dialog med andre ydergrupper i praksissektoren inden for de 
specialer, hvor det er meningsfuldt, fx ved komplekse behandlingsforløb i 
relation til bevægeapparatet, hvor samarbejde mellem reumatologer, 
kiropraktorer og fysioterapeuter kan være relevant. Det kan også være i 
forhold til behandlingsforløb for patienter med angst og depression, hvor 
samarbejde mellem psykiatere, almen praksis og psykologer kan være 
relevant. Formålet hermed kan være kommunikation om konkrete 
patientforløb såvel som samarbejde for at undgå dobbeltundersøgelser. 
 
Samarbejde med kommunerne sker primært i forbindelse med 
sundhedsaftalerne, hvorunder der i relevant omfang kan ske en koordinering 
mellem speciallægepraksis og kommunernes øvrige tilbud om patientforløb, 
hvor begge parter er involveret. 

Kommunikation med hospitalerne – epikriser, central visitation og 
diagnostiske enheder 

Epikriser til praktiserende speciallæger: 
For praktiserende speciallæger, der har en direkte opfølgende 
behandlingsopgave over for patienter, der har været behandlet på et af 
regionens hospitaler, er det centralt, at der sendes epikrise til 
speciallægepraksis indeholdende al relevant og nødvendig information for 
den videre behandling, jf. sundhedsstyrelsens vejledning om epikriser.  
 
Der er etableret central visitationsordning (CVI) og diagnostiske enheder, der 
forventes at forbedre procedurerne omkring praksissektorens henvisning til 
hospitalsbehandling samt den videre diagnostiske udredning. 
 
CVI: 
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I maj 2011 blev der etableret fire centrale visitationsenheder (CVI’er) for 
somatikken i Region Hovedstaden: 
 CVI Midt (Herlev Hospital), 
 CVI Syd (Hvidovre Hospital),  
 CVI Byen (Bispebjerg Hospital), 
 CVI Nord (Hillerød Hospital). 
 
CVI’ernes arbejdsopgaver består i at modtage og fordele alle henvisninger fra 
speciallægepraksis, almen praksis og lægevagt til hospitalsafdelingerne og 
kan desuden formidle kontakt til en anden læge/personale på den modtagende 
afdeling ved behov for direkte dialog mellem fx speciallægen og afdelingen. 
CVI er derfor et godt redskab til at sikre effektive patientforløb. 
 
Region Hovedstaden har gennemført en evaluering af central visitation. 
Evalueringen viser, at 56 % af de praktiserende speciallæger har et positivt 
samlet indtryk. En del speciallæger har dog ikke oplevet et behov for CVI, 
idet de har haft en tæt kontakt til de specifikke afdelinger, de typisk har 
henvist til. Desuden peger en del praktiserende speciallæger på, at de oplever 
flere elektive fejlhenvisninger. En del utilfredshed kan endvidere henføres til 
usikkerhed blandt de praktiserende speciallæger om henvisningsprocessen 
samt arbejdsgange i CVI. 
 
I juni 2012 blev der desuden oprettet en Psykiatrisk CVI (PCVI), der 
modtager alle henvisninger inden for voksenpsykiatrien. PCVI er bemandet 
med blandt andet læger i psykiatri. Det forventes, at PCVI fra sommeren 
2013 også vil omfatte børne- og ungdomspsykiatrien. 
 
Initiativer til at optimere henvisningsproces: 
Regionen arbejder med en fornyet informationsindsats over for 
praksissektoren om brug af CVI med fokus på blandt andet 
henvisningsretningslinjer (pakkehenvisninger, servicemål, læge-til-
lægekontakt, info på sundhed.dk) og ”Den Gode Henvisning” herunder 
mulighed for vedhæftning af filer til den elektroniske henvisning, samt 
patienttransport/kørselstyper og information, og hvordan CVI allerede i dag i 
praksis håndterer henvisninger patientsikkert.  
Det er vigtigt at speciallægepraksis fortsat indtænkes og involveres ved 
kommende indsatser for at forbedre brugen af CVI. 
 
Diagnostiske enheder: 
Der er desuden i april 2012 etableret diagnostiske enheder på de fire 
akuthospitaler Hillerød Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og 
Bispebjerg Hospital. Enhederne er multidisciplinære og tilbyder ambulant, 
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sub-akut udredning for patienter, hvor der er mistanke om alvorlig sygdom, 
men hvor symptomer er uklare.  
 
Formålet med enhederne er at mindske den sundhedsfagligt ubegrundede 
ventetid for patienterne mest muligt. Praksissektoren og hospitalsafdelinger 
kan henvise patienter til enhederne. I hver af de diagnostiske enheder indgår 
en rådgivende funktion, som skal sikre, at praksissektoren og 
hospitalsafdelinger kan få kontakt til en bredt funderet internmedicinsk 
speciallæge, der kan yde vejledning og sparring i forhold til udredning og 
eventuel henvisning af konkrete patienter. 

3.2.2 Sammenhængende patientforløb 

Shared care 

Begrebet shared care anvendes hyppigt i sundhedsdebatten i Danmark.  
Ved shared care forstås et tværsektorielt samarbejde om patientforløb på 
tværs af sektorer (fx speciallægepraksis og hospital eller almen praksis) med 
en aftalt opgave- og ansvarsfordeling. 
  
Regionen vil i planperioden arbejde for mere sammenhængende patientforløb 
mellem speciallægepraksis og hospitalerne med henblik på at forenkle 
patientforløb og undgå dobbeltundersøgelser. 
 
Eksempler: Shared care 
Leddegigt 
Her varetager praktiserende reumatologer den specifikke ledbehandling, men 
patienter med leddegigt har øget risiko for hjerte-kar sygdomme. 
Risikofaktorer for dette håndteres i almen praksis, fx ved samtaler om 
KRAM-faktorerne11 eller diabetesudredning. 
 
Medicinsk og kirurgisk gastroenterologi 
Her er tæt samarbejde mellem hospital og speciallægepraksis for så vidt 
angår cancerscreening, fx ved patienter med familiære dispositioner, hvor 
man har fjernet polypper, men der ikke er tale om cancer. Sådanne patienter 
skal følges jævnligt ved skopier, og denne opgave bliver løst i 
speciallægepraksis. 
 

Udvikling af patientforløbsbeskrivelser  

Specialevise patientforløbsbeskrivelser beskriver dels arbejdsdelingen 
mellem speciallægepraksis og det øvrige sundhedsvæsen herunder internt i 
praksissektoren, dels skaber de ensartethed i behandlingen i de enkelte 

                                                   
11

 KRAM: Kost, Rygning, Alkohol og Motion 
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praksis inden for hvert speciale, idet de beskriver indsatsen i 
speciallægepraksis med udgangspunkt i gældende kliniske retningslinjer mv. 
Dette understøtter, at de rette patienter følges i speciallægepraksis, samt 
medvirker til at patienterne modtager den rette behandling.  
 
Derfor vurderes et øget og systematisk arbejde med at udvikle 
patientforløbsbeskrivelser inden for de enkelte specialer som et centralt 
element i kvalitetsudviklingen i speciallægepraksis (jf. desuden 
kvalitetsafsnittet). Samtidig vurderer regionen, at udvikling af specialevise 
patientforløbsbeskrivelser kan rumme et effektiviseringspotentiale, hvilket 
ses som et vigtigt element i prioriteringen af praktiserende speciallægers 
aktivitet inden for en eventuel 80-20 model. 
 
Der er allerede udarbejdet en række tværsektorielle patientforløbsbeskrivelser 
i regi af praksiskonsulentordningen for almen praksis. Disse 
patientforløbsbeskrivelser er afstemt med de relevante sundhedsfaglige råd 
og kan i varierende grad være relevant for speciallægepraksis. Arbejdet med 
udvikling af specialevise patientforløbsbeskrivelser bør koordineres med de 
relevante sundhedsfaglige råd samt de allerede udviklede 
patientforløbsbeskrivelser. 

Forløbsprogrammer og pakkeforløb  

Såvel de nationale pakkeforløb som de regionale forløbsprogrammer for 
kronisk sygdom sætter rammer for behandlingen af patienter med bestemte 
lidelser, herunder patientens forløb gennem sundhedsvæsenet.  
 
Forløbsprogrammerne er udviklet regionalt og danner rammen for 
organiseringen af indsatserne for kronisk syge patienter. I 
forløbsprogrammerne præciseres, hvem der har ansvaret for hvilke patienter, 
og hvad indholdet i de indsatser, der gives patienterne, skal være. Formålet er 
en klar arbejdsdeling mellem sektorerne, som skal sikre, at patienterne 
oplever et helt og sammenhængende forløb.  
 
Der er udarbejdet forløbsprogrammer for demens, diabetes, hjerte-kar, KOL 
og lænde-ryg lidelser. Speciallægepraksis’ rolle i forløbsprogrammerne 
varierer. For alle programmerne gælder, at speciallægepraksis kan have del i 
det opsporende arbejde, fx opsporing af demenspatienter i neurologisk og 
psykiatrisk speciallægepraksis. Derudover kan speciallægepraksis have 
opgaver i udrednings- og behandlingsarbejdet. Fx er praktiserende 
speciallæger i reumatologi tiltænkt en behandlende rolle i forløbsprogrammet 
for lænde-ryg lidelser. 
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Pakkeforløb er nationalt gældende og har til formål at tidsfastsætte patientens 
forløb fra mistanke om sygdom, til behandling er fuldendt gennem 
udredning, diagnose, behandling og eventuel rehabilitering12. Pakkeforløb er 
en vigtig brik i, hvordan patientens rejse gennem sundhedsvæsnet bliver 
optimal, idet pakkerne sikrer smidige, gennemtænkte og ensartede forløb. 
 
Pakkeforløb er multidisciplinært organiseret og kan involvere flere sektorer, 
afdelinger og specialer både på hovedfunktionsniveau og 
specialfunktionsniveau. 
 
Pakkeforløb giver anledning til at indtænke speciallægepraksis i situationer, 
hvor regionens hospitaler mangler kapacitet til at løse opgaven.  
 
Eksempel: Pakkeforløb på hjerteområdet 
I forbindelse med implementeringen af hjertepakkerne har 10 
speciallægepraksis i kardiologi ønsket at deltage i hjertepakkeforløbene. 
Speciallægepraksis’ rolle er at foretage udredningsydelser, blandt andet 
ekkokardiografi og EKG. 
 
Eksempler: Pakkeforløb på kræftområdet 
De endoskoperende praktiserende speciallæger (kirurger og medicinske 
gastroenterologer) indgår i udredningsforløbet vedr. tyk- og endetarmskræft.  
 
I forhold til udredning vedr. gynækologiske kræftsygdomme indgår 
speciallægepraksis ligeledes. 
 
De praktiserende øre-, næse-, og halslæger i regionen har i forhold til hoved- 
og halskræft en central visitationsfunktion i forhold til hospitalerne.  
 
Af hensyn til patienternes samlede behov for et koordineret forløb er det 
vigtigt, at speciallægepraksis inddrages i udarbejdelse og implementering af 
kommende regionale og nationale forløbsprogrammer/pakkeforløb, hvor det 
er relevant.  

Udredningsgaranti og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg 

Fra 1. september 2013 skal regionen tilbyde udredning på hospitalerne inden 
for en måned. Patienten vil som hovedregel få ret til udvidet frit sygehusvalg 
efter en eller to måneder fra den dag, patienten er udredt. Hvis det ikke er 
fagligt muligt at udrede patienten inden for en måned, skal regionen inden for 
samme frist udarbejde en plan for det videre udredningsforløb og informere 

                                                   
12

 Jf. Forløbsprogram for hjerte-kar sygdomme, Region Hovedstaden 2011 
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patienten herom. Speciallægepraksis kunne også indgå i udredningen, hvis 
hospitalskapaciteten på et område ikke er tilstrækkelig, enten direkte eller 
ved flytning af andre opgaver.  

3.2.3 Formaliserede samarbejdsfora 

Tre-partsgrupper – specialeorienterede samarbejdsfora  

Som et middel til at etablere et godt samarbejde, herunder dialog på tværs af 
sektorerne, anbefaler speciallægeoverenskomsten, at der oprettes såkaldte tre-
partsgrupper, hvor repræsentanter fra almen praksis, speciallægepraksis og 
hospitalsvæsenet mødes og drøfter relevante udfordringer og løsninger i 
relation til samarbejde og patientforløb. Foraene kan skabe et bedre kendskab 
til muligheder og kompetencer i speciallægepraksis og på hospitalerne. 
Gruppernes arbejde skal koordineres med de relevante sundhedsfaglige råd 
(se desuden nedenfor ang. koordinering med SFR). 
 
I Region Hovedstaden har der siden 2009 eksisteret specialeorienterede 
samarbejdsfora (3-partsgrupper) med reference og rådgivende beføjelser til 
samarbejdsudvalget. 
 
Der har været udarbejdet handleplaner og årsrapporter for hver af tre-
partsgrupperne for perioden 1. oktober 2010 - 30. september 2011. I 
forbindelse med udarbejdelsen af praksisplan 2013-2017 er der foretaget en 
evaluering af tre-partsgruppernes aktivitet.  
 
På baggrund af evalueringen og årsrapporterne fremgår det, at en række tre-
partsgrupper har fundet det svært at løfte opgaverne i deres kommissorium. 
Der peges særligt på, at almen praksis har været svær at få inkorporeret i 
arbejdet, at der for en vis del er overlap i opgaverne med andre nationale eller 
regionale fora, fx arbejdet i de sundhedsfaglige råd, og at arbejdet ikke har 
udmøntet sig nok i konkrete ændringer i opgavefordelingen mellem 
speciallægepraksis og hospitalerne. Aktiviteten i trepartsgrupperne har 
desuden været meget uens, idet nogle grupper har haft begrænset aktivitet. 
Derfor skal der i planperioden ske en udvikling af de specialeorienterede 
samarbejdsfora, så de i højere grad bliver i stand til at opfylde formålet med 
at fremme det tværsektorielle samarbejde, og således at deres arbejde bliver 
målrettet mod mere konkrete opgaver. 

Udvikling af det specialeorienterede samarbejde  

For at gøre aktiviteten i de specialeorienterede samarbejdsfora mere målrettet 
foreslås det, at såvel organisering som funktion og opgavetilrettelæggelse i de 
specialeorienterede samarbejdsfora revideres i planperioden.  
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Sammensætningen af grupperne bør afspejle, at relevansen af almen praksis’ 
deltagelse varierer mellem specialerne. Derfor bør almen praksis fremover 
indgå i arbejdet ved konkrete behov frem for som en fast repræsentant.  
 
De specialeorienterede samarbejdsfora skal udvikle 
patientforløbsbeskrivelser inden for de enkelte specialer, der både beskriver 
opgavefordelingen mellem speciallægepraksis og henholdsvis almen praksis 
og hospitalerne og beskriver behandlingen i speciallægepraksis med 
udgangspunkt i gældende kliniske retningslinjer, forløbsprogrammer, 
pakkeforløb mv. Dette vil derfor være et centralt element i foraenes arbejde i 
planperioden. Arbejdet skal koordineres i forhold til regionens øvrige arbejde 
med patientforløb og særligt i forhold til arbejdet i de relevante 
sundhedsfaglige råd. 
 
Såfremt arbejdet med udvikling af patientforløbsbeskrivelser medfører 
forslag om ændringer i opgavefordelingen mellem speciallægepraksis og 
øvrige aktører i sundhedsvæsnet, skal der foretages en faglig såvel som 
økonomisk og organisatorisk vurdering af konsekvenserne. 
  
Derudover skal de gode erfaringer fra nogle af trepartsgruppernes arbejde 
med at skabe fælles mødestruktur mellem repræsentanter fra de forskellige 
sektorer søges udbredt på tværs af specialerne i løbet af planperioden. Dette 
skal understøtte et øget tværsektorielt kendskab, der kan medvirke til 
gensidig faglig respekt og anerkendelse. 
 
Samarbejdsudvalget skal desuden i højere grad bestille opgaver hos de 
enkelte specialeorienterede fora om konkrete opgaver vedr. patientforløb 
mv., således at arbejdet kobles til aktuelle indsatsområder. 
 
Endelig skal det vurderes, om det er hensigtsmæssigt at etablere en ordning, 
der muliggør en højere grad af tværgående koordinering mellem 
trepartsgruppernes arbejde. Fokus kan være på implementering af initiativer, 
der udspringer af overenskomsten eller af samarbejdsudvalgets øvrige ønsker 
til indsatsområder i speciallægepraksis, fx vedrørende patientsikkerhed, 
akkreditering eller rationel medicinanvendelse. 
 
Det anbefales derfor for planperioden  

• at samarbejdsudvalget udvikler trepartsgrupperne til at arbejde mere 
målrettet, så den specialiserede viden i højere grad inddrages ved 
samarbejdsudvalgets behov for at få løst konkrete opgaver.  
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Sundhedsfaglige råd og komiteer 

I Region Hovedstaden er der etableret sundhedsfaglige råd (SFR) inden for 
hvert af de hospitalsbaserede, lægefaglige specialer samt for en række 
tværgående, specifikke sygdomsområder fx diabetes og demens. SFR 
rådgiver regionen i sundhedsfaglige spørgsmål inden for området, fx kvalitet, 
specialeplanlægning og patientforløb. De praktiserende speciallæger er 
repræsenteret i de praksisrelevante SFR. 
 
Faktaboks 
 
Opgaver for de sundhedsfaglige råd (SFR):  
De sundhedsfaglige råds opgaver omfatter sundhedsfaglig rådgivning om den 
kliniske og sundhedsfaglige praksis inden for det sundhedsfaglige 
speciale/område, deltagelse i analyse og vurdering af de sundhedsfaglige 
aspekter ved organisationsændringer, belysning af uddannelses- og 
forskningsspørgsmål af betydning for fagets virke samt formidling af 
resultater af rådets arbejde.  
 
Desuden omfatter rådenes opgaver løbende overvågning, analyse og drøftelse 
af den kliniske kvalitet inden for eget område, revision og identifikation af 
nye sygdomsspecifikke kliniske indikatorer til brug for kvalitetsudvikling 
samt opgaver vedrørende patientsikkerhed og brugeroplevelser. 
 

Principper for udvikling af de specialeorienterede samarbejdsfora:  
Udviklingen i de specialeorienterede samarbejdsfora (to/trepartsgrupperne) 
skal ske ud fra følgende principper:  
 At almen praksis frem over bør inddrages ved behov 
 At gruppernes arbejde skal gøres mere målrettet blandt andet ved:  

o at samarbejdsudvalget skal kunne bestille opgaver hos 
grupperne  

o at grupperne skal arbejde med patientforløbsbeskrivelser 
inden for hvert speciale 

 Evt. etablering af en tværgående ordning/funktion med henblik på 
højere grad af tværgående koordinering 

 At grupperne skal fortsætte arbejdet med at skabe fælles mødestruktur 
mellem repræsentanter fra de forskellige sektorer mv. for at øge den 
gensidige faglige respekt og anerkendelse på tværs af sektorerne 

 At arbejdet i de specialeorienterede samarbejdsfora skal koordineres 
med arbejdet i SFR, hvorfor samarbejdsudvalget i planperioden bør 
arbejde for en afklaring af snitfladen til SFR, herunder særligt ang. 
arbejdet med patientforløbsbeskrivelser. 
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Endelig udfærdiger rådene kliniske vejledninger og tværsektorielle 
patientforløbsbeskrivelser i samarbejde med praksiskoordinatorer, herunder 
identifikation af indsatsområder og implementering – med fokus på sikring af 
tværsektoriel sammenhæng og kontinuitet. 
 
Øvrige opgaver omfatter lægemiddelrekommandationer, medvirken til 
koordination og samarbejde internt i sygehusvæsenet og til primær sektor 
herunder deltager i relevant samarbejde med øvrige råd og komiteer samt 
udarbejdelse og revision af relevant fælles skriftligt 
patientinformationsmateriale. 
 
Overenskomsten lægger vægt på, at de sundhedsfaglige råd bør anvendes til 
at styrke dialogen mellem speciallægepraksis og resten af sundhedsvæsenet. 
Det er vigtigt, at der fortsat sikres repræsentation fra speciallægepraksis i 
relevante SFR. Samtidig skal der i fornødent omfang sikres en afklaring af 
den opgavemæssige og kompetencemæssige arbejdsfordeling mellem SFR, 
således at arbejdet i de specialeorienterede samarbejdsfora supplerer arbejdet 
i de sundhedsfaglige råd. Det bør overvejes, om der kunne være behov for at 
revidere antallet af praktiserende speciallæger i udvalgte sundhedsfaglige råd. 
 
4. Kvalitetsudvikling 
I denne del af praksisplanen fokuseres på, hvilke indsatser der skal arbejdes 
med i planperioden for at sikre fremdrift i arbejdet med at udvikle og 
understøtte høj kvalitet i speciallægepraksis.  
 
De indsatser, der arbejdes med i planperioden, vil være i overensstemmelse 
med, hvad der i øvrigt arbejdes med på centralt niveau. Det vil fx sige, at den 
igangværende akkrediteringsproces understøttes, ligesom de initiativer, der 
pågår i eKVIS (se faktaboks senere), understøttes. Regionens rolle vil således 
primært være at understøtte de aktiviteter, der pågår på landsplan. I det 
omfang det er muligt, vil aktiviteterne også kunne være en hjælp til at 
opfylde kravene i Sundhedsstyrelsens tilsynsordning, således at 
dobbeltarbejde undgås. 
 
4.1 Rammer for kvalitetsudvikling i speciallægepraksis 
 
Visionen er, at alle praktiserende speciallæger arbejder målrettet og 
systematisk med kvalitetsudvikling. Det er desuden en overordnet 
målsætning, at diagnostik og behandling skal basere sig på en dokumenteret, 
ensartet, høj kvalitet.  
 
Visionen for kvalitetsudvikling i speciallægepraksis er i overensstemmelse 
med såvel overenskomsten som ’Kvalitetsstrategien for det samlede 
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sundhedsvæsen i Region Hovedstaden’ og i ’Regionernes kvalitetsstrategi for 
praksissektoren’(se faktaboks nedenfor).  
 
Faktaboks 
 
Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsvæsen i Region 
Hovedstaden angiver mål og principper for det fælles kvalitetsarbejde i 
regionens sundhedsvæsen. Kvalitetsstrategien indeholder for 
sundhedsvæsenets vedkommende fem overordnede indsatsområder: 

• Forberedelse til akkreditering og opnåelse af akkrediteringsstatus 
• Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke 

kvalitet  
• Styrket patientsikkerhed 
• Øget fokus på den patient- og brugeroplevede kvalitet 
• Forløbsstyring og tværsektoriel udvikling 

 
Regionerne har i 2011 fremlagt en fælles regional strategi for 
kvalitetsudvikling i hele praksissektoren, herunder også for 
speciallægepraksis. Strategien har som formål at sikre, at der arbejdes 
systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle behandlergrupper, 
regionerne og kommunerne indgår overenskomst med.  
 
Som samlende ramme for strategien står Den Danske Kvalitetsmodel 
(DDKM). Der følger heraf, at behandlerne skal arbejde systematisk med 
den sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i 
og omkring deres praksis. I regionernes kvalitetsstrategi for praksissektoren 
er der opstillet følgende målsætninger: 

• Senest ved udgangen af 2014 skal der i alle overenskomster på 
praksisområdet være en konkret plan for, hvordan og hvornår Den 
Danske Kvalitetsmodel implementeres, herunder plan for den 
eksterne vurdering 

• Alle behandlere på praksisområdet skal arbejde med databaseret 
kvalitetsudvikling via datafangst, dokumentation og datafeedback 
samt kvalitetsopfølgning 

• Kvalitetscirklen skal være en fast del af efteruddannelsestilbuddet 
til alle behandlere 
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I det følgende fokuseres der på de indsatser, der skal realisere visionen om 
målrettet og systematisk kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. Der skelnes 
mellem organisatorisk, sundhedsfaglig og patientoplevet kvalitet, jf. 
faktaboksen ovenfor. 
 
4.2 Den organisatoriske kvalitet 
 
Målsætning:  
At patientforløb er optimeret via en kontinuerlig udvikling af organisatorisk 
tilrettelæggelse i praksis. 
 
Ved den organisatoriske kvalitet forstås kvalitet i tilrettelæggelse af 
arbejdsgange i speciallægepraksis og samordningen af sundhedsvæsenets 
indsats i patientforløb. 
 
Under organisatorisk kvalitet hører ledelse, kvalitets- og risikostyring samt 
dokumentation. Det indebærer blandt andet, at speciallæger kommunikerer 
med det omkringliggende sundhedsvæsen og medvirker til optimale 
patientforløb. Ved at arbejde målrettet hermed i planperioden fremmes en 
behandling, der lever op til de nationale retningslinjer, og som forbedrer 
kliniske resultater og dermed også den faglige kvalitet. 
 
Kvalitet i diagnostik og behandling skal funderes på viden og faglig 
konsensus. I speciallægepraksis sigtes mod, at relevante oplysninger/data kan 
sendes elektronisk til patientens praktiserende læge og andre relevante parter 
i sundhedsvæsenet herunder regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram 
(RKKP). Se i øvrigt planens samarbejdsdel. 
 
Kvalitetsarbejdet skal være koordineret mellem forskellige praksisgrupper og 
mellem det, der foregår i praksissektoren og i hospitalsvæsenet. Der skal 
være en gensidig videndeling og erfaringsudveksling mellem 
speciallægepraksis, hospitalerne, almen praksis og andre praksisgrupper. 
 

4.2.1 Forberedelse til akkreditering 

Målsætning:  
At speciallægepraksis deltager i processen om akkreditering af 
speciallægepraksis i det omfang, det centralt bliver besluttet. 
 
Det fremgår af overenskomsten, at Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) på 
sigt skal omfatte alle sundhedsydelser, der modtager offentlig støtte. 
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Tilsvarende ses DDKM som den samlende ramme for kvalitetsudvikling i 
regionernes fælles strategi for kvalitetsudvikling i praksissektoren.  
 
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvæsen (IKAS) skal i 
overenskomstperioden udvikle og pilotteste en kvalitetsmodel for 
speciallægepraksis med inddragelse af parterne på grundlag af DDKM. 
 
Opgaven består i udvikling af akkrediteringsstandarder og surveykoncept i 
relation til DDKM for speciallægepraksis. Modellen skal tage udgangspunkt i 
det kvalitetsudviklingsarbejde, der allerede er iværksat i forbindelse med 
KVIS-projektet, og som der arbejdes videre med i regi af IKAS. 
 
4.3 Den sundhedsfaglige kvalitet 
 
Målsætninger:  
At praktiserende speciallæger anvender kliniske retningslinjer/guidelines i 
det omfang, de er udarbejdet. 
 
At praktiserende speciallæger anvender diagnosekodning og datafangst i takt 
med, at der udvikles relevante indikatorer. 
 
At praktiserende speciallæger understøttes i rationel medicinanvendelse. 
 
Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstås kvaliteten af de professionelle 
ydelser, der har helbredelse og lindring som formål. 
 
En forbedret sundhedsfaglig kvalitet indebærer blandt andet at: 

• Speciallægepraksis undersøger og behandler efter de relevante 
kliniske retningslinjer/guidelines, 

• Speciallægepraksis skal anvende diagnosekodning og datafangst i 
takt med, at der udvikles relevante indikatorsæt eller eksisterer 
relevante kliniske databaser.  

4.3.1 Kliniske retningslinjer 

En af betingelserne for, at speciallægepraksis bliver en integreret del af det 
øvrige sundhedsvæsen, er, at de undersøgelser og behandlinger, der ydes i 
speciallægepraksis, udføres efter relevante kliniske retningslinier/guidelines. 
I nogle tilfælde kan der være behov for parallelle guidelines i hospitals- og 
praksisregi. I andre tilfælde er det vigtigt, at retningslinjerne alene tilpasses 
forholdene i speciallægepraksis. 
 
Regionen forventer, at speciallægepraksis anvender gældende kliniske 
retningslinjer/guidelines, i det omfang de er udarbejdet. Det gælder ligeledes 
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de nationale kliniske retningslinjer, der udarbejdes i Sundhedsstyrelsen i 
perioden 2012-15. I planperioden bør det drøftes, hvordan 
samarbejdsudvalget kan understøtte anvendelsen af kliniske 
retningslinjer/guidelines.  

4.3.2 Datafangst og diagnosekodning 

Et centralt element i udvikling af kvaliteten af de leverede ydelser i 
speciallægepraksis er arbejdet med egne kvalitetsdata. Datafangst giver fx 
mulighed for at indsamle kvalitetsdata om behandlingen og vurdere denne 
med henblik på forbedring af kvaliteten. Udrulning af datafangst er derfor en 
forudsætning for arbejdet med databåret kvalitetsudvikling. Datafangst 
understøtter indrapportering til kliniske kvalitetsdatabaser samt til p-journal. 
Der skal i samarbejde med eKVIS (se nedenfor) løbende arbejdes med at 
hjælpe praksis til at bruge data til udvikling i klinikkerne. 
 
Faktaboks 
 
eKVIS er en enhed etableret af overenskomstens parter med det formål at 
koordinere kvalitetsarbejdet i speciallægepraksis og implementere de 
kvalitetstemaer og redskaber, der er fastlagt i overenskomsten. Målet er at 
understøtte den faglige udvikling og sikre kvaliteten i speciallægepraksis.  
 
 
Diagnosekodning er tilsvarende en forudsætning for anvendelse af 
datafangst. Ifølge overenskomsten skal alle speciallæger tage 
diagnosekodning i brug, i takt med at der er udviklet relevante indikatorsæt 
eller eksisterende relevante kliniske databaser. 
 
Det anbefales, at samarbejdsudvalget understøtter, at speciallæger tager 
diagnosekodning i brug specialevis, i takt med at der udvikles løsninger 
herfor. 
 
Indsatserne i planperioden kan være: 

• Arbejde med dokumentation af kvalitet 
• Kursus, temadage, konsulentbesøg 
• Patientsikkerhed 
• Systematisk/målrettet efteruddannelse 

4.3.3. Datakonsulentfunktion  

Til at understøtte arbejdet med at styrke anvendelsen af it til 
kvalitetsudvikling hos regionens praktiserende ydere har Region 
Hovedstaden en datakonsulentfunktion. Datakonsulenterne rådgiver og 
vejleder om: 
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• Implementering af it i forhold til de overenskomstmæssige aftaler, 
blandt andet FMK (Fælles Medicin Kort) 

• Datafangst og kodning  
• Digital signatur  
• Brug af elektronisk kommunikation (EDIFACT m.m.)  
• Anvendelse af sundhed.dk  

Der ydes allerede brugersupport til praktiserende speciallæger inden for disse 
områder. Et behov for udvikling af kurser målrettet speciallægepraksis 
angående it til kvalitetsudvikling skal vurderes løbende i planperioden.    
 
Arbejdet med udvikling af kodning og brug af datafangst i speciallægepraksis 
udvikles på centralt niveau i samarbejde mellem eKVIS og DAK-E. Der er 
iværksat pilotprojekter angående datafangst i dermatologi- og 
øjenlægespecialerne. I takt med, at udviklingsarbejdet bliver klar til 
implementering i speciallægepraksis generelt, er det forventeligt, at 
speciallægepraksis får brug for støtte til at komme i gang med datafangst og 
evt. hjælp til brugen af kvalitetsrapporter. 

4.3.4. Rationel medicinanvendelse i speciallægepraksis 

Der iværksættes en indsats i speciallægepraksis, som har til formål at fremme 
rationel medicinanvendelse i speciallægepraksis. Dette skal ske gennem 
analyse af forbrugsdata og udvikling af metoder til at identificere 
indsatsområder med henblik på rationel medicinanvendelse, omfattende såvel 
kvalitet og økonomi i speciallægepraksis. Derudover skal der etableres 
udviklingsaktiviteter i forhold til rationel medicinanvendelse og 
implementering af kliniske vejledninger i speciallægepraksis.  
 
4.3.5. Fælles medicinkort – FMK 
Praktiserende speciallæger skal inden udgangen af 2011 tage FMK i 
anvendelse, dog tidligst når alle sygehusafdelinger og ambulatorier i lægens 
region har sat FMK i drift. 
 
4.3.6 Deling af journaloplysninger – e-journal/p-journal 
Speciallægepraksis kan få adgang til at se relevante data fra hospitaler samt 
diagnosekoder fra praktiserende læger for patienter, som de også behandler i 
egen praksis i henhold til overenskomstens protokollat herom. Således kan 
patientdata gøres tilgængelig for flere behandlere med relation til patienten, 
hvilket bidrager til et mere sammenhængende patientforløb. Ifølge 
overenskomsten skal alle speciallæger tage diagnosekodning i brug, i takt 
med at der er udviklet relevante indikatorsæt eller eksisterende relevante 
kliniske databaser. For at speciallægepraksis også kan levere data til p-
journalen og dermed bidrage til en styrket kvalitet i behandlingen, er det en 
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teknisk forudsætning, at speciallægen har et datafangstmodul installeret i sit 
elektroniske journalsystem, og koder diagnoser heri i relevant omfang.  
 
4.4 Den patientoplevede kvalitet 
 
Målsætninger: 
At speciallægepraksis arbejder systematisk med udvikling på baggrund af 
patienternes tilbagemelding. 
 
At der fokuseres på at udvikle en patientsikkerhedskultur i de enkelte 
speciallægepraksis. 
 
Ved den patientoplevede kvalitet forstås patienternes erfaringsbaserede 
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet. Vurdering af 
patienttilfredshed indgår i DDKM. 
 
Der skal fastlægges et egentligt undersøgelseskoncept for opfølgning af den 
patientoplevede kvalitet. Dette skal gøres i regi af eKVIS og på baggrund af 
erfaringerne fra KVIS-projektet samt øvrige erfaringer fra sundhedsvæsenet. 
I denne overenskomstperiode skal alle speciallæger have gennemført en 
undersøgelse af den patientoplevede kvalitet.  
 
Indhentning af patient- og brugeroplevelser udgør en del af grundlaget for en 
aktiv patientinddragelse som præmis for udviklingen af kvaliteten i 
sundhedsydelserne. I overensstemmelse hermed er samarbejde med og 
inddragelse af patienterne et vigtigt indsatsområde i regionens Bruger-, 
patient- og pårørendepolitik. 
 
Det anbefales, at samarbejdsudvalget i fornødent omfang understøtter 
gennemførelse af en undersøgelse af den patientoplevede kvalitet, når der er 
udviklet et koncept herfor. 

4.4.1 Patientsikkerhed 

Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder praktiserende speciallæger, er 
omfattet af pligten til at rapportere utilsigtede hændelser i Dansk 
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Alle utilsigtede hændelser kan 
rapporteres igennem systemet. Patientsikkerhedssystemet for 
speciallægepraksis er som for det øvrige patientsikkerhedsarbejde fortroligt 
og adskilt fra patientklagesystemet. 
 
Det overordnede mål for patientsikkerhedsarbejdet er at sikre læring af 
utilsigtede hændelser og øge patientsikkerheden ved at rapportere utilsigtede 
hændelser (UTH) – også i praksissektoren.  
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4.4.2 Den regionale patientsikkerhedsorganisation 

Der er oprettet en regional patientsikkerhedsorganisation for praksissektoren, 
der skal varetage sagsbehandling, analyse og læring af rapporterede 
utilsigtede hændelser fra alle ydergrupper og apoteker. 
Patientsikkerhedsorganisationen koordineres af regionens 
risikomanagerfunktion for praksis, som er forankret i Enhed for 
Patientsikkerhed. Hvert år forelægges samarbejdsudvalget en samlet 
handlingsplan og en årsrapport for patientsikkerhedsarbejdet i 
praksissektoren, herunder data om de rapporterede hændelser og hvilke 
notater og analyser, der er udarbejdet.  
 
I den samlede regionale patientsikkerhedsorganisation indgår et 
patientsikkerhedsråd med deltagelse af speciallægepraksis, som rådgiver og 
sparrer med regionen samt træffer beslutninger om håndtering af rapporter, 
analyser og formidling af læring. 

4.4.3 Udbredelse af læring af UTH – etablering af patientsikkerhedskultur i 
den enkelte praksis  

Arbejdet i patientsikkerhedsorganisationen fokuserer på at systematisere 
patientsikkerhedsarbejdet i praksissektoren, herunder i speciallægepraksis og 
i sektorovergangen mellem speciallægepraksis og andre behandlere. Der 
vurderes særligt at være behov for at udbrede kendskabet til lovkravet om 
rapportering såvel som behov for at øge kendskabet til indholdet og 
metoderne i patientsikkerhedsarbejdet.  
 
Det bør derfor være en målsætning i planperioden at udvikle 
patientsikkerhedskulturen i de enkelte speciallægepraksis ved fortsat at 
tilskynde til rapportering fra speciallægepraksis om utilsigtede hændelser 
netop med henblik på læring og kvalitetsforbedring.  
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Bilag 1.1: Grundbeskrivelse - antal speciallægepraksis fordelt på 
praksisform  
 

Figur 1 
Antal speciallægepraksis fordelt på praksisform. Hele 
landet og Region Hovedstaden pr. 1. januar 2012 

 
Region Hovedstaden Hele landet 

Praksisform Antal %-andel Antal %-andel 
Fuldtid 356 74,48 % 802 79,56 % 
Deltid 118 24,69 % 178 17,66 % 
Overlægepraksis 4 0,84 % 28 2,78 % 
I alt 478 100,00 % 1008 100,00 % 
 
Bilag1.2: Grundbeskrivelse - antal borgere pr. heltidskapaciteter 
 

Figur 2 

Antal borgere pr. 
heltidsspeciallægekapaciteter. Hele landet og 
Region Hovedstaden pr. 1. januar 2012 

 
Region Hovedstaden Hele landet 

Antal borgere 1.714.589 5.580.516 
Heltidsspeciallægeyder 415,07 916,37 
Borgere pr. 
heltidsspeciallægeyder/ 
kapacitet 4.131 6.090 

• Der er ikke i denne beregning taget højde for omregningsfaktoren for 
fuldtids- og deltidskapaciteter besluttet i Kapacitetsplan for 
Speciallægepraksis 2012. Der indgår den tidligere omregningsfaktor 
på 0,33 for en deltidspraksis og 0,1 for en overlægepraksis. 
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Bilag 1.3: Grundbeskrivelse - antal speciallægeydernumre 
fordelt på overenskomstomfattede specialer  
 
Figur 3 

Antal speciallægeydernumre fordelt på 
overenskomstomfattede specialer.  Hele 
landet og Region Hovedstaden pr. 1. januar 
2012. 

 
  

Region 
Hovedstaden Hele landet 

Speciale Antal %-andel Antal %-andel 
Diagnostisk radiologi 14 2,93 % 15 1,49 % 
Anæstesiologi 16 3,35 % 49 4,86 % 
B&U psykiatri 8 1,67 % 17 1,69 % 
Psykiatri  68 14,23 % 143 14,19 % 
Dermatologi 38 7,95 % 85 8,43 % 
Reumatologi 36 7,53 % 55 5,46 % 
Intern medicin, 
sammenlagt - - 56 5,56 % 
Intern medicin: 
gastroenterologi 8 1,67 % - - 
Intern medicin: 
kardiologi* 17 3,56 % - - 
Intern medicin: 
lungemedicin 12 2,51 % - - 
Intern medicin: 
endokrinologi** 1 0,21 % - - 
Neurologi 17 3,56 % 40 3,97 % 
Pædiatri *** 17 3,56 % 34 3,37 % 
Gynækologi 50 10,46 % 85 8,43 % 
Kirurgi  36 7,53 % 59 5,85 % 
Ortopædkirurgi 16 3,35 % 34 3,37 % 
Plastikkirurgi 11 2,30 % 18 1,79 % 
Øjenlæger  47 9,83 % 154 15,28 % 
Øre-næse-hals-lægehjælp 56 11,72 % 149 14,78 % 
Patologisk anatomi**** 10 2,09 % 15 1,49 % 
  478 100,00 % 1008 100,00 % 
* 1 deltidspraksis er lukket pr. 
31. marts 2012 

 

* Danske Regioner 
opdeler ikke i 

** 1 deltidspraksis klausuleret til 
lukning 

 

grenspecialer for intern 
medicin 

*** 1 deltidspraksis er lukket pr. 
31.december 2012 

  **** Alle praksis er 
lukket pr. 1. august 2012 
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Bilag 1.4: Speciallægekapaciteter i Region Hovedstaden i 
forhold til øvrige regioner 
 

Figur 4 
 

 

Speciallægekapaciteter i Region Hovedstaden i forhold til øvrige 
regioner pr. 1. januar 2012 

 
Fuldtid = 1 

Deltid = 
0,33 

Overlæger 
= 0,1 Omreg

net til 
fuldtid

s-
praksis 

Antal 
borgere 

Fuldt
ids-

praks
is pr. 
1000 
borge

re Region 
An-
tal 

Kapa-
citet 

An-
tal 

Kapa-
citet 

An-
tal 

Kapa-
citet 

Region 
Hoved-
staden 375 375 118 38,94 4 0,4 414,34 1.714.589 0,242 
Region 
Sjælland 114 114 21 7 0 0 121,00 817.907 0,148 
Region 
Syddan
mark 152 152 10 3,33 7 0,7 156,03 1.201.342 0,130 
Region 
Midtjyl-
land 145 145 25 8,33 12 1,2 154,53 1.266.682 0,122 
Region 
Nordjyl-
land 68 68 4 1,33 4 0,4 69,73 579.996 0,120 
Hele 
landet 854 854 179 59,67 27 2,7 915,63 5.580.516 0,164 

 
 
Bilag 1.5: Grundbeskrivelse - speciallægekapaciteter fordelt på 
hospitalsplanområder samt fordeling efter folketal 
 

Figur 5 
Speciallægekapaciteter pr. 1. januar 2013 fordelt på 
hospitalsplanområder samt fordeling efter folketal. 

 
Folketal pr. 1. januar 2012 

 

Planområder 

Speciallæger 
omregnet til 

fuldtidskapacitet* 

Andel af samlet 
speciallægekapacitet 

i område 

%-vis 
befolkningsfordeling i 
Region Hovedstaden 

Nord 68,3 16,8 % 18,3 % 
Midt 113,9 28,0 % 23,2 % 
Byen 137,4 33,8 % 27,4 % 
Syd 79,4 19,5 % 28,7 % 
Bornholm 7,3 1,8 % 2,4 % 
* Der indgår en omregningsfaktor på 0,33 for en deltidspraksis og 0,1 for en 
overlægepraksis. 
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Bilag 1.6: Grundbeskrivelse - Regionens borgeres forbrug af 
speciallægeydelser fordelt på praksisformer og specialer  

Figur 6 
Regionens borgeres forbrug af speciallægeydelser fordelt på praksisformer og specialer 
pr. 1. januar 2012 

Speciale Fuldtid Deltid Overlæger Udgift mio. kr. 
 %-andel 
af udgifter  

Diagnostisk 
radiologi kr. 110.079.516 - - kr. 110.079.516 8,12 % 
 
Anæstesiologi kr. 21.155.782 kr. 4.612.170 kr. 4.470 kr. 25.772.042 1,90 % 
 
B§U psykiatri kr. 11.460.783 kr. 327.966 - kr. 11.788.749 0,87 % 

Psykiatri  kr. 81.483.120 kr. 13.281.811 - kr. 94.764.931 6,99 % 
 
Dermatologi kr. 166.175.919 kr. 1.727.984 - kr. 167.903.903 12,38 % 
 
Reumatologi kr. 43.100.882 kr. 8.208.761 - kr. 51.309.643 3,78 % 
Intern medicin, 
sammenlagt kr. 78.171.218 kr. 11.382.703 kr. 116.418 kr. 89.553.920 6,60 % 
Intern medicin: 
gastroenterolo
gi kr. 8.709.411 kr. 2.585.710 - kr. 11.295.121 0,83 % 
Intern medicin: 
kardiologi kr. 37.313.777 kr. 3.809.790 kr. 116.418 kr. 41.123.566 3,03 % 
Intern medicin: 
lungemedicin kr. 32.148.030 kr. 4.004.016 - kr. 36.152.046 2,67 % 
Intern medicin: 
endokrinologi - kr. 983.187 - kr. 983.187 0,07 % 
 
Neurologi kr. 20.411.651 kr. 1.836.761 kr. 64.028 kr. 22.312.440 1,65 % 
 
Pædiatri kr. 20.122.317 kr. 4.971.486 - kr. 25.093.803 1,85 % 

Gynækologi kr. 145.176.264 kr. 8.085.726 - kr. 153.261.990 11,30 % 

Kirurgi  kr. 130.900.857 kr. 6.241.284 kr. 3.767 kr. 137.145.908 10,11 % 
Ortopædkirurg
i kr. 35.309.650 kr. 6.142.010 - kr. 41.451.660 3,06 % 
 
Plastikkirurgi kr. 24.997.593 kr. 2.233.413 - kr. 27.231.006 2,01 % 

Øjenlæger  kr. 176.359.297 - - kr. 176.359.297 13,00 % 
Øre-næse-hals-
lægehjælp kr. 197.976.292 - - kr. 197.976.292 14,60 % 
Patologisk 
anatomi - kr. 24.147.002 kr. 5.229 kr. 24.152.231 1,78 % 
 
Total kr. 1.262.881.140 kr. 93.199.077 kr. 193.913 kr. 1.356.274.130 100,00 % 
* Tallene inkluderer Region Hovedstadens forbrug i praksis uden for regionen. 
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Bilag 1.7: Grundbeskrivelse – Forbrug pr borger i Region 
Hovedstaden til speciallægehjælp  
 
Figur 7 Forbrug pr. borger i Region Hovedstaden til speciallægehjælp, 

2011. Forbrug opgjort pr. planområde. 
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Bilag 1.8: Grundbeskrivelse Forbrug (honorar og ydelser) for borgere i Region Hovedstaden til speciallægehjælp 
 
Figur 8 Forbrug (honorar og ydelser) for borgere i Region Hovedstaden til speciallægehjælp 2008-2011 

 
2008 2011 %-ændring 2008-2011 

Speciale 

1. 
konsulta-
tioner Ydelser Honorar 

1. 
konsulta-
tioner Ydelser Honorar 

1. 
konsulta-
tioner Ydelser 

Honorar, 
løbende 
priser 

Honorar, 
faste 
priser** 

Diagnostisk 
radiologi * 173.507 kr. 76.806.810 * 238.256 kr. 110.361.262 * 37,32 % 43,69 % 37,65 % 
 
Anæstesiologi 5.942 116.078 kr. 26.581.944 5.537 122.644 kr. 30.651.317 -6,82 % 5,66 % 15,31 % 10,23 % 
 
B§U psykiatri 618 11.740 kr. 10.761.255 612 14.163 kr. 11.989.015 -0,97 % 20,64 % 11,41 % 6,48 % 
 
Psykiatri  11.311 194.088 kr. 87.940.721 11.618 215.035 kr. 94.875.406 2,71 % 10,79 % 7,89 % 3,19 % 
 
Dermatologi 133.268 771.310 kr. 146.361.041 148.121 859.526 kr. 175.054.520 11,15 % 11,44 % 19,60 % 14,43 % 
 
Reumatologi 33.978 265.376 kr. 52.790.835 32.277 236.842 kr. 53.614.748 -5,01 % -10,75 % 1,56 % -2,94 % 
Intern 
medicin 
(total) 26.640 455.525 kr. 78.300.172 29.942 538.798 kr. 100.942.997 12,39 % 18,28 % 28,92 % 23,23 % 
 
Neurologi 14.159 42.435 kr. 19.469.827 15.125 48.145 kr. 23.133.063 6,82 % 13,46 % 18,81 % 13,71 % 
 
Pædiatri 8.403 91.180 kr. 20.319.546 8.724 101.470 kr. 25.041.402 3,82 % 11,29 % 23,24 % 17,89 % 
 
Gynækologi 83.341 617.839 kr. 133.941.164 88.871 720.673 kr. 159.074.584 6,64 % 16,64 % 18,76 % 13,63 % 
 
Kirurgi  43.761 252.348 kr. 129.979.870 42.161 269.565 kr. 141.174.820 -3,66 % 6,82 % 8,61 % 3,93 % 
Ortopædkirur
gi 29.114 75.437 kr. 39.986.930 26.867 80.295 kr. 43.316.033 -7,72 % 6,44 % 8,33 % 3,69 % 
 
Plastikkirurgi 2.179 44.054 kr. 21.308.807 8.488 63.184 kr. 30.791.020 289,54 % 43,42 % 44,50 % 38,29 % 
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Øjenlæger  229.506 646.734 kr. 158.044.271 247.315 741.947 kr. 180.441.649 7,76 % 14,72 % 14,17 % 9,20 % 
Øre-næse-
hals-læge 192.999 895.612 kr. 168.466.619 207.458 1.010.758 kr. 200.349.826 7,49 % 12,86 % 18,93 % 13,76 % 
Patologisk 
anatomi * 85.030 kr. 26.109.342 * 68.737 kr. 29.332.712 * -19,16 % 12,35 % 7,56 % 

Tropemedicin 375 1.620 kr. 372.015 Specialet ophørt -100 % -100 % -100 % 
-

100,00 % 

Total 814.998 4.739.913 kr. 1.197.541.169 872.520 
5.330.03

8 kr. 1.410.144.374 7,06 % 12,45 % 17,75 % 12,65 % 
* 1. konsultationer bruges ikke inden for de pågældende specialer 

      ** Honorarforskel fraregnet justering for pris- og lønregulering 
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Bilag 1.9: Grundbeskrivelse - Forbrug af speciallægehjælp fordelt på regioner  
 

Figur 9 
Forbrug af speciallægehjælp fordelt på regioner for 2008 og 
2011. Løbende priser. 

Region 2008 2011 Vækst-% 
Region Hovedstaden kr. 1.155.364.331,58 kr. 1.356.274.130,09 17,39 % 
Region Sjælland kr. 394.555.809,67 kr. 453.576.624,34 14,96 % 
Region Syddanmark kr. 451.645.541,41 kr. 514.406.286,76 13,90 % 
Region Midtjylland kr. 491.620.356,01 kr. 566.878.924,40 15,31 % 
Region Nordjylland kr. 200.813.372,05 kr. 243.589.425,79 21,30 % 
Hele landet kr. 2.693.999.410,72 kr. 3.134.725.391,38 16,36 % 
 
Bilag 1.10: Grundbeskrivelse - Forbrug af speciallægehjælp i de enkelte regioner i forhold 
til antallet af borgere 
 

Figur 10 
Forbrug af  speciallægehjælp i de enkelte regioner i 2011 set i 
forhold til antallet af borgere 

Region Forbrug 2011 Antal borgere Forbrug pr. borger 
Region Hovedstaden kr. 1.356.274.130 1.714.589 kr. 791 
Region Sjælland kr. 453.576.624 817.907 kr. 555 
Region Syddanmark kr. 514.406.287 1.201.342 kr. 428 
Region Midtjylland kr. 566.878.924 1.266.682 kr. 448 
Region Nordjylland kr. 243.589.426 579.996 kr. 420 
Hele landet kr. 3.134.725.391 5.580.516 kr. 562 

    Region Forbrug 2011 Antal patienter Forbrug pr. patient 
Region Hovedstaden kr. 1.356.274.130 675.333 kr. 2.008 
Region Sjælland kr. 453.576.624 263.336 kr. 1.722 
Region Syddanmark kr. 514.406.287 345.654 kr. 1.488 
Region Midtjylland kr. 566.878.924 345.750 kr. 1.640 
Region Nordjylland kr. 243.589.426 160.416 kr. 1.518 
Hele landet kr. 3.134.725.391 1.790.489 kr. 1.751 

    
Region Antal patienter Antal borgere 

Patienter pr. 1000 
borgere 

Region Hovedstaden 675.333 1.714.589 394 
Region Sjælland 263.336 817.907 322 
Region Syddanmark 345.654 1.201.342 288 
Region Midtjylland 345.750 1.266.682 273 
Region Nordjylland 160.416 579.996 277 
Hele landet 1.790.489 5.580.516 321 
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Bilag 1.11: Grundbeskrivelse - Produktion pr. patient i forskellige specialer 
 

Tabel 11 
Produktion pr. patient (uanset bopæl) i forskellige specialer 
for 2011 

Speciale Honorar 2011 Patienter 2011 Honorar pr. patient 
Diagnostisk radiologi kr. 110.361.261,85 99.716 kr. 1.106,76 
Anæstesiologi kr. 30.651.317,22 20.096 kr. 1.525,24 
B&U psykiatri kr. 11.989.015,33 1.306 kr. 9.179,95 
Psykiatri  kr. 94.875.405,56 26.100 kr. 3.635,07 
Dermatologi kr. 175.054.520,41 178.745 kr. 979,35 
Reumatologi kr. 53.614.748,45 35.260 kr. 1.520,55 
Intern medicin (total) kr. 100.942.996,88 34.945 kr. 2.888,62 
Neurologi kr. 23.133.063,26 18.863 kr. 1.226,37 
Pædiatri kr. 25.041.401,87 12.244 kr. 2.045,20 
Gynækologi kr. 159.074.583,54 101.594 kr. 1.565,79 
Kirurgi  kr. 141.174.819,94 55.193 kr. 2.557,84 
Ortopædkirurgi kr. 43.316.032,85 28.059 kr. 1.543,75 
Plastikkirurgi kr. 30.791.019,81 15.058 kr. 2.044,83 
Øjenlæger  kr. 180.441.649,19 202.591 kr. 890,67 
Øre-næse-hals-læge kr. 200.349.825,91 185.705 kr. 1.078,86 
Patologisk anatomi kr. 29.332.711,69 52.221 kr. 561,70 
Total kr. 1.410.144.373,76 717.057* kr. 1.966,57 

    *I patienttotalen tæller patienter, der har fået behandlinger under flere specialer, kun 
én gang. 
 
 
Bilag 1.12: Grundbeskrivelse – Pendlingsmønstre for regionens borgere blandt 
speciallæger i Region Hovedstaden 
 
Figur 12. Følgende eksempler viser pendlingsmønstre for borgere i regionen 
behandlet i 2011 for hver af regionens kommuner. Data er begrænset til borgere 
og ydere i Region Hovedstaden. 
 
Tabellerne viser, hvor borgere fra en kommune, som har opsøgt speciallæge, 
har fået behandling. Bemærk at den enkelte borger kan optræde i flere søjler, 
hvis vedkommende har søgt speciallæger i forskellige kommuner. 
 
Se følgende sider for tabeller 
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Bilag 2: Administrative retningslinjer for flytning af praksis af 
14.03.2013 
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Bilag 3: Administrative retningslinjer for assisterende speciallæge 
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Den 20. juni 2013 SAMARBEJDSUDVALGET 
 FOR SPECIALLÆGEPRAKSIS 
 
 
SAG NR. 3 

Høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017  
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Der er udarbejdet et høringsudkast til en ny praksisplan for speciallægepraksis. Efter godkendelse i 
samarbejdsudvalget, forventes planudkastet forelagt regionsrådet i august 2013 og efterfølgende 
sendt i høring fra ultimo august 2013 til ultimo september 2013. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge overenskomst for speciallægehjælp § 4 skal regionen foretage en samlet planlægning af den 
ambulante speciallægebetjening i regionen, med udgangspunkt i de enkelte specialer.  
 
Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis godkendte på møde den 27. marts 2012 en 
projektbeskrivelse for udarbejdelse af en ny praksisplan. På samme møde nedsatte udvalget en 
styregruppe bestående af to repræsentanter for FAPS og to repræsentanter for 
regionsadministrationen. På baggrund af drøftelser i styregruppen er der udarbejdet et høringsudkast 
til en ny praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 (bilag 1). 
 
Praksisplanen skal tjene som grundlag for beslutning om de overenskomstmæssige 
speciallægepraksisforhold. Praksisplanen 2013-2017 afløser den nuværende praksisplan (2008-11). 
Praksisplanen bygger desuden videre på den kapacitetsplan for speciallægepraksis, der blev politisk 
godkendt i Regionsrådet i august 2012.  
 
Praksisplan for speciallægepraksis 2013-17 er udarbejdet med det mål at sikre en hensigtsmæssig 
tilrettelæggelse af speciallægebetjeningen i Region Hovedstaden såvel hvad angår kapacitet, 
praksisstruktur, service og tilgængelighed, som samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen og 
kvalitetsudvikling i speciallægepraksis. Praksisplanen er opdelt i tre hovedafsnit, som hver især 
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beskriver de indsatser, der skal arbejdes med i planperioden for at opnå planens overordnede 
formål. 
 
Praksisplanens første del, kapacitetsafsnittet, fokuserer særligt på bedre service i 
speciallægepraksis, herunder tilgængelighed og ventetider samt tilrettelæggelse af praksisstrukturen 
hen imod større behandlingsenheder.  
 
Udviklingsdelen fokuserer på samarbejde og kvalitet i speciallægepraksis.  
 
Afsnittet om samarbejde fokuserer på speciallægepraksis som en integreret del af regionens samlede 
kapacitet på speciallægeområdet. Dels fokuseres der på opgavefordelingen mellem 
speciallægepraksis og det øvrige sundhedsvæsen, dels på indsatser der skal medvirke til at skabe 
sammenhængende og effektive patientforløb. Herunder foreslås en udvikling af aktiviteten i de 
eksisterende trepartsgrupper, så de bliver mere målrettede og fokuseret på udvikling af 
patientforløbsbeskrivelser.  
 
Afsnittet om kvalitet fokuserer på indsatser for praktiserende speciallægers målrettede og 
systematiske arbejde med kvalitetsudvikling inden for rammerne af den danske kvalitetsmodel. Der 
skal bl.a. arbejdes for anvendelse af kliniske retningslinjer/guidelines, diagnosekodning og brug af 
data til udvikling, rationel medicinanvendelse og elektronisk kommunikation, herunder FMK og 
e/p-journal. Desuden indgår udvikling af patientsikkerhed, herunder læring af utilsigtede hændelser. 
 
Ifølge overenskomstens § 4 stk. 6 kan samarbejdsudvalget meddele regionen bemærkninger til 
regionens udkast til praksisplan. Eventuelle bemærkninger forelægges regionsrådet sammen med 
udkastet til praksisplan. 
 
Høring blandt interessenter 
Når vedlagte høringsudkast er godkendt i samarbejdsudvalget og regionsrådet, sendes planen i 
høring hos væsentlige interessenter. Liste over høringsparter er vedlagt som bilag 4 til planen. 
Høringen løber i en måned fra ultimo august 2013 til ultimo september 2013. 
 
Planen forelægges samarbejdsudvalg og endelig regionsråd på ny, når høringssvar er indarbejdet.  
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Ad 1) Tiltrådt. 
 
Politikersiden lægger vægt på følgende: 
 

• At handicaptilgængeligheden skal forbedres i planperioden. 
• At samtlige speciallæger tilvejebringer opdaterede oplysninger om handicaptilgængelighed 

på Sundhed.dk. 
• Politikersiden konstaterer, at der er lange ventetider – særligt inden for psykiatrien og børne- 

og ungepsykiatrien – og vil tage sagen op i regionsrådet til vurdering. 
• Politikersiden lægger vægt på, at implementeringen af praksisplanen konkretiseres gennem 

løbende handleplaner, der drøftes i samarbejds-udvalget. 
 
Speciallægesiden udtaler følgende: 
 

• Speciallægerne henholder sig til overenskomstens bestemmelser om 
handicaptilgængelighed. 

• Speciallægesiden henholder sig til overenskomstens bestemmelser om praksisdeklarationer 
på Sundhed.dk. 

• Speciallægesiden er enige i, at der er lange ventetider inden for psykiatri og børne- og 
ungepsykiatrien, og at dette bør afhjælpes ved en udvidelse af kapaciteten i 
Speciallægepraksis med en samtidig tilførsel af ressourcer. 

 
Der var enighed om redaktionelle rettelser på siderne: 16, 17, 32 og 33  
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis, inkl. bilag. 
 

Sagsnr: 12001054 

Sagsbehandler:  Tine Eja Bonke  
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Praksisplanen består af to dele: 

- Plan for kapacitet og tilgængelighed 
- Plan for udvikling 

 
Plan for kapacitet og tilgængelighed  

I Plan for kapacitet og tilgængelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt 
kan påvirke den samlede kapacitet, samt målsætninger og anbefalinger for 
geografisk dækningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur, 
ventetider og tilgængelighed. 
 
Geografisk dækning og den samlede kapacitet 
Planen anbefaler, at de planlægningsområder, som anvendes ved placering af 
psykologkapaciteter, justeres for et enkelt område og i øvrigt vurderes 
nærmere i planperioden. Der er ved planens udarbejdelse 256 ydernumre. 
Antallet af borgere pr. psykolog varierer mellem de geografiske områder i 
regionen. Syd har flest borgere pr. psykolog, Byen har færrest. Der er ikke 
aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter. 
 
Der er ikke eksakt viden om de praktiserende psykologers fordeling på 
praksisformer. Det er en forventning at samarbejde i praksisfællesskaber kan 
være en fordel bl.a. i relation til etablering af faglige miljøer herunder også 
med andre behandlere end psykologer. Planen anbefaler at kortlægge antallet 
af praksisfællesskaber og at tilrettelægge en proces, der kan understøtte 
etableringen af praksisfællesskaber. 
 

 
 
Rekruttering og fastholdelse  
Der har ikke været problemer med rekruttering af psykologer til nye eller 
ledige ydernumre i den forløbne planperiode, og en vurdering af 

Resume 

 

Målsætninger for geografisk dækning og den samlede kapacitet 
- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til 

samarbejdsfladen med det øvrige sundhedsvæsen og tilgængelighed for 
borgeren.  

- Tilbuddet om psykologhjælp hænger sammen med andre 
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvæsen 

 

Punkt nr. 15 - Høringsudkast til
Praksisudviklingsplan for psykologhjælp
2014-2017

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Praksisudviklingsplan for psykologhjælp  2014-2017 

 

4 

alderssammensætning og rekrutteringsmuligheder viser, at der ikke er behov 
for særlige rekrutteringstiltag i planperioden. 
 

 
 
 
Ventetider  
At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, når de skal vælge psykolog. I 
henhold til overenskomsten skal psykologerne registrere deres ventetid på 
sundhed.dk hver anden måned. Ventetidsregistreringerne viser, at en del 
psykologer ikke har registreret deres ventetid, og at nogle psykologer har 
lang ventetid.  Planen anbefaler, at samarbejdsudvalget halvårligt følger på 
både ventetid og ventetidsregistrering. 
 

 
 
Tilgængelighed  
Psykologernes konsultationslokaler har generelt ringe adgangsforhold. Ud fra 
psykologpraksis’ egne registreringer har 33 % handicapegnede 
adgangsforhold, og 9 % har toiletforhold som er egnede for personer med 
handicap. Der er ikke aftalt en definition af handicaptilgængelighed, hvilket 
giver en usikkerhed om disse forhold. Planen anbefaler blandt andet, at der 
aftales en definition af handicapegnede adgangs- og toiletforhold, at denne 
bruges i registreringer fremover med henblik på at øge patienternes kendskab 
til adgangsforhold i praksis. Samarbejdsudvalget skal årligt følge op på 
handicaptilgængeligheden.  
 

 
 

Plan for udvikling  

Plan for udvikling beskriver, hvordan samordning, koordination og 
kvalitetssikring af tilbuddet om psykologhjælp sikres i planperioden.  
 

Målsætninger for tilgængelighed  
- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog 
- Psykologpraksis er tilgængelig for personer med handicap 

 

Målsætninger for ventetider 
- Patienter har overblik over ventetiden, når de skal vælge psykolog 

 
 

Målsætninger for rekruttering og fastholdelse 
- Der er rekrutteret et tilstrækkeligt antal psykologer til at sikre en 

passende kapacitet i psykologpraksis 
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Rammer for kvalitetsudvikling 
Overenskomsten fastsætter, at Den Danske Kvalitetsmodel på sigt også skal 
omfatte psykologpraksis. Regionernes fælles strategi for kvalitetsudvikling 
bygger også på denne model. Formålet med modellen er at sikre, at der 
arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle 
behandlergrupper, som regionerne har overenskomst med. Det følger heraf, 
at behandlerne skal arbejde systematisk med den sundhedsfaglige, den 
organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres praksis. 
Praksiskonsulentordningen for psykologpraksis arbejder med at styrke 
praktiserende psykologers  tværsektorielle og tværfaglige samarbejde og 
bidrager til monofaglig udvikling i psykologpraksis. Planen anbefaler, at 
ordningen fortsættes, da den er et godt redskab til at støtte psykologernes 
arbejde med kvalitetsudvikling inden for Den Danske Kvalitetsmodel.  
 

 
 
Organisatorisk kvalitet 
Samarbejdet med almen praksis, som henviser patienterne til psykologhjælp 
og som modtager patienterne igen efter endt psykologbehandling, er 
væsentligt for at sikre sammenhæng i forløb for patienten. Planen sætter 
blandt andet fokus på udvikling i henvisninger, epikriseskrivning og 
kommunikation generelt, f.eks. via netværksdannelse. 
Der er et meget begrænset samarbejde mellem psykologpraksis og 
praktiserende speciallæger i psykiatri og børne-og ungdomspsykiatri, og med 
den hospitalsbaserede psykiatri. Planen anbefaler, at det afdækkes om det kan 
gavne patienters behandlingsforløb at udvikle et tværfagligt samarbejde 
omkring konkrete patientforløb. 
Sundhed.dk giver mulighed for at informere psykologpraksis om faglige og 
administrative retningslinjer og nyheder. Planen anbefaler, at regional 
information til psykologpraksis på sundhed.dk udvikles, og at der gøres en 
indsats for at øge psykologernes anvendelse af siden. 
 

 
 
Sundhedsfaglig kvalitet 
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal på sigt implementeres i 
psykologpraksis blandt andet for at sikre den sundhedsfaglige kvalitet af de 
leverede ydelser. Planen lægger op til at forberede en kommende anvendelse 

Målsætninger for organisatorisk kvalitet 
- Patienter oplever sammenhængende forløb i sektorovergangen 

mellem almen praksis og psykologpraksis  
- Patienter som behandles både i psykologpraksis og i psykiatrien 

oplever sammenhængende forløb.  
- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer på 

sundhed.dk 
 

Målsætning for kvalitetsudvikling 
- Praktiserende psykologer arbejder målrettet og systematisk med 

kvalitetsudvikling.  
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af metoder og begreber fra DDKM, og anbefaler, at der i planperioden skabes 
de første erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling. Planen anbefaler 
bl.a., at der foretages pilotprojekter, hvor enkelte praksis med støtte fra 
regionens konsulenter arbejder med registrering af patientdata og systematisk 
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis. 
Patientsikkerhed og rapportering af utilsigtede hændelser er nyt for 
psykologpraksis. For at implementere lov om patientsikkerhed anbefales en 
indsats for at øge psykologpraksis’ kendskab til patientsikkerhed og 
utilsigtede hændelser. 
De regionale efteruddannelsesmidler, som forventes afsat i næste 
overenskomst, anbefales målrettet netop arbejdet med sundhedsfaglig kvalitet 
med udgangspunkt i DDKM og i øvrigt til opfølgning af indsatser, som er 
beskrevet i praksisudviklingsplanen. 
 

 
 
Patientoplevet kvalitet 
Patientoplevet kvalitet indgår som en del af Den Danske Kvalitetsmodel. 
Region Hovedstadens patient- og pårørendepolitik lægger ligeledes op til, at 
patienternes erfaringsbaserede vurdering af kvaliteten i den behandling, de 
modtager, benyttes i udvikling af behandlingstilbuddet.  
Patienterne kan på sundhed.dk se epikriser efter endt behandling hos 
praktiserende psykolog og har mulighed for at rapportere utilsigtede 
hændelser på samme måde som behandlerne selv. Planen anbefaler, at 
patienternes kendskab til disse muligheder styrkes. 
 

 
 
Grundbeskrivelse 

Udover selve praksisudviklingsplanen er der udarbejdet en grundbeskrivelse, 
som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens ydere 
(psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.  
Implementering 

I planperioden vil der blive udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver, 
hvordan og i hvilken rækkefølge praksisudviklingsplanens målsætninger 
tænkes indfriet. Ved behov udarbejdes konkrete handleplaner, som 
konkretiserer realiseringen af planens mål og anbefaling

Målsætninger for patientoplevet kvalitet  
- Psykologpraksis understøtter patienter i at tage vare på egen 

sundhed. 
- Patienter rapporterer utilsigtede hændelser i psykolog praksis.  

 
 

Målsætninger for sundhedsfaglig kvalitet 
- Patienterne oplever en ensartet høj kvalitet i behandlingen 
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler på baggrund heraf 

kvaliteten i egen praksis.  
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne 
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1. Formål med praksisudviklingsplanen 
Denne praksisplan har til formål at tilrettelægge psykologbetjening i 
praksissektoren i Region Hovedstaden i perioden 2014-2017. Planen 
beskriver mål og anbefalinger for planlægning og udvikling af tilbuddet om 
psykologhjælp, herunder sektorens kapacitet, kvalitetsudviklingen af de 
leverede ydelser og samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen.  
 
2. Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsvæsen 
Praktiserende psykologer er selvstændige erhvervsdrivende, som fungerer i 
henhold til en overenskomst, som er aftalt mellem Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn og Dansk Psykologforening. 
Praktiserende psykologers kerneydelse er psykologisk behandling enten 
sammen med medicinsk behandling eller som selvstændig behandling. -  
 
Praktiserende psykologers opgavevaretagelse spænder vidt og omfatter en 
række behandlinger og ydelser, der ligger udenfor overenskomstens område 
og således ikke er tilskudsberettigede for patienten. De opgaver og 
diagnosegrupper, som er overenskomstmæssigt berettiget til tilskud fremgår 
af faktaboks 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Baggrund 

 

Faktaboks 1 
Grupper der er tilskudsberettigede til psykologhjælp i henhold til 
overenskomstens § 2, stk. 1 

1. Røveri-, volds og voldtægtsofre 
2. Trafik- og ulykkesofre 
3. Pårørende til alvorligt psykisk syge personer 
4. Personer som er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom  
5. pårørende til personer, som er ramt af alvorligt invaliderende 

sygdom,  
6. pårørende ved dødsfald 
7. personer, der har forsøgt selvmord 
8. kvinder får foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge 
9. personer der inden de fyldte 18 år, har været ofre for incest eller 

andre seksuelle overgreb 
10. personer med let til moderat depression mellem 18-37 år 
11. personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat 

OCD og er mellem 18-28 år.  
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3. Rammer for praksisplanlægningen 
Praksisplanen er udarbejdet på baggrund af bestemmelser i Overenskomst for 
psykologhjælp (2011) og således, at praksisplanen er i overensstemmelse 
med regionens øvrige sundhedsplanlægning, herunder regionens samlede 
sundhedsplan af 2013. Praksisudviklingsplanen gælder for alle praktiserende 
psykologer i Region Hovedstaden, som virker under bestemmelserne i 
overenskomsten for psykologhjælp. 
 
Overenskomstmæssige rammer for praksisplanlægning 
Overenskomsten fastlægger vilkår for de praktiserende psykologer og hvilke 
sundhedsydelser, de skal kunne levere. Overenskomsterne fastlægger også en 
ramme for kvalitetsudviklingen af ydelserne i psykologpraksis.  
 
Den 1. juli 2011 trådte en ny overenskomst for psykologhjælp i kraft1, som 
bl.a. medførte en udvidelse af personkredsen, som kan modtage 
psykologhjælp med tilskud samt nye tiltag til at højne både samarbejde og 
kvalitet i praksis.  
 
Det er Samarbejdsudvalget for psykologhjælp, som har kompetencen til at 
udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i regionen. 
Ikrafttræden forudsætter godkendelse i regionsrådet.    
Planen skal danne grundlag for sagsbehandling2 i Region Hovedstaden og 
beslutninger i Samarbejdsudvalget for psykologhjælp om kapacitet og 
kvalitet i psykologpraksis. 
 
 
Faktaboks 2 

Praksisplanlægning i henhold til overenskomstens § 33, stk. 3.  

Samarbejdsudvalget udarbejder en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i 

regionen, der skal godkendes af regionsrådet. I udviklingsplanen skal der bl.a. indgå 

en behovsanalyse, geografisk placering af praksis, etablering af samarbejdspraksis 

herunder lokalefællesskab med andre behandlere i sundhedsvæsenet og 

prioritering af særlige indsatsområder. Planen skal indgå i den øvrige 

                                                      
1 Overenskomsten skal genforhandles i 2014.  
2 Ved sagsbehandling forstås administrativt arbejde udført i Region Hovedstaden 
med henblik på at sekretariatsbetjene samarbejdsudvalget og understøtte dets 
beslutninger. 
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sundhedsplanlægning i regionen. 

 
 
 
 
4. Udarbejdelse og høring 
Praksisudviklingsplanen er udarbejdet af Samarbejdsudvalget for 
psykologhjælp i Region Hovedstaden.  
Planen har været behandlet i samarbejdsudvalg og regionsråd inden 
udsendelse i offentlig høring. Høringsparter fremgår af bilag 1. 
 
5. Implementering 
Implementeringen af planen er underlagt de særlige forhold, som gør sig 
gældende for det aftalebaserede praksisområde. Implementering af planen 
skal således ske indenfor rammerne af til enhver tid gældende overenskomst 
og forpligter ikke praktiserende psykologer, udover hvad der er aftalt i 
overenskomsten.  
 
Med henblik på at sikre realisering af planens mål og anbefalinger nedsættes 
en styregruppe for implementering med reference til Samarbejdsudvalget for 
psykologhjælp.  
Styregruppen er paritetisk sammensat med repræsentanter fra Dansk 
Psykologforening og regionsadministrationen.  
 
6.  Data og begreber 
Oplysninger og data anvendt i praksisudviklingsplanen stammer fra 
regionens registreringer om psykologer (antal, praksisform, tilgængelighed, 
alder, køn), ydelser og udgifter.  
Sektorbeskrivelse bygger videre på de opgørelser, der blev udarbejdet i Plan 
for psykologhjælp 2009-2012.  
 
Af hensyn til en bedre forståelse af begreber og udtryk forklares 
nøglebegreber nedenfor:  
 
Kapacitet: Kapacitet udtrykker antallet af tildelte ydernumre3 i regionen. 
Antallet af kapaciteter er i denne sammenhæng lig med antallet psykologer 
med ydernummer.  
 
Planområder: Planområder er områdeinddelinger, som kapaciteten i regionen 
styres efter. Planområder er et værktøj, som blandt andet finder anvendelse 
ved nynedsættelser eller ved vurdering af flyttesager, og dermed ændringer i 
den geografiske fordeling af kapacitet.  
 

                                                      
3 Et ydernummer tildeles psykologer, som har aftale med Region Hovedstaden om at 
praktisere i henhold til overenskomsten.  
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Hovedområder: Hovedområder er områdeinddelinger, som anvendes i planen 
af fremstillingsmæssige hensyn. Hovedområderne deler regionen op i fire 
områder: Nord, Midt, Byen og Syd.  
 
Ydelser/konsultationer: Ved beskrivelse af aktiviteten i sektoren anvendes 
ofte udtrykket ”antallet af ydelser”, som svarer til det totale antal 
konsultationer – såvel 1. konsultationer som efterfølgende konsultationer.  
 
Omsætning: Den del af en psykologpraksis’ omsætning som stammer fra 
honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke 
egenbetalingsandelen eller omsætning fra patienter, som modtager 
behandling udenfor overenskomstens rammer. Omsætningen svarer til 
produktionen af ydelser (og afhænger dermed ikke af, i hvilken region 
patienten har bopæl).  
 
Akkreditering: Procedure hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en 
aktivitet, ydelse eller organisation lever op til et sæt af fælles standarder. Ved 
akkreditering gives en formel anerkendelse af, at personer eller 
organisationer er kompetente til at udføre sine opgaver4. 
 
Kvalitetscirklen5 (pdsa-cirklen):  
Planlægge (”Plan”) som i DDKM betyder, at der i institutionen skal foreligge 
retningsgivende dokumenter, der beskriver, hvordan kvalitetsmålet i den 
givne akkrediteringsstandard nås (vurderes med indikatorerne på trin 1) 
Udføre (”Do”) som betyder, at institutionen skal sikre implementeringen af 
de retningsgivende dokumenter (vurderes med indikatorerne på trin 2) 
Undersøge (”Study”), som betyder, at institutionen skal overvåge kvaliteten 
af institutionens strukturer og processer samt de leverede ydelser (vurderes 
med indikatorerne på trin 3) 
Handle (”Act”), som betyder, at institutionen skal vurdere resultaterne af 
overvågningen samt prioritere og iværksætte tiltag, hvor der er kvalitetsbrist 
(vurderes med indikatorerne på trin 4). 
 
Patientsikkerhed: Sikkerheden for patienter mod skade og risiko for skade 
som følge af sundhedsvæsenets indsats og ydelser eller mangel på samme.  
 
Patienttilfredshed: Patientens vurdering af kvaliteten af sundhedsvæsenets 
ydelser.  
 
7. Praksisudviklingsplanens opbygning  
Praksisplanen består af to dele: 
- Plan for kapacitet og tilgængelighed  
- Plan for udvikling.  
 

                                                      
4 Sundhedsvæsenets kvalitetsbegreber og –defintioner (Danske Selskab for kvalitet i 
Sundhedssektoren, 2013).  
5 IKAS (2012). DDKM for sygehuse. 
http://www.ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-
sygehuse/Indledning.aspx 
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Herudover er der, som en del af praksisudviklingsplanen, udarbejdet en 
grundbeskrivelse, som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens 
ydere (psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.  
 
I Plan for kapacitet og tilgængelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt 
kan påvirke den samlede kapacitet samt målsætninger og anbefalinger for 
geografisk dækningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur. 
 
I Plan for udvikling beskrives, hvordan samordning, koordination og 
kvalitetssikring af tilbuddet om psykologhjælp sikres i planperioden.  
 
Planperioden er fastsat til 2014-2017. Praksisudviklingsplanen omfatter 
fælles visioner og målsætninger på området. I planperioden vil der blive 
udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver, hvordan og i hvilken 
rækkefølge praksisudviklingsplanens målsætninger tænkes indfriet. 
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1. Geografisk dækning og den samlede kapacitet 
 
Målsætninger 

- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til 
samarbejdsfladen med det øvrige sundhedsvæsen og tilgængelighed 
for borgeren.  

- Tilbuddet om psykologhjælp hænger sammen med andre 
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvæsen 

 
Planlægningsområder  
En hensigtsmæssig områdeinddeling har betydning for praksisplanlægningen 
ved: 

- bestemmelse af hvor eventuelle nynedsættelser skal placeres.  
- godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede hensyn 
- som en sammenlignelig rettesnor ved udarbejdelse af statistik og 

oversigter over  psykologkapacitet og økonomiforhold.  
 
Så vidt muligt bør inddelingen i planlægnings- og hovedområder svare til 
samarbejdsfladen med de vigtigste aktører i sundhedsvæsenet.  
Derfor foreslås planlægnings- og hovedområderne, som blev fastlagt i 
praksisplanen for 2009-2012, grundlæggende videreført i den kommende 
planperiode, så de følger kommunegrænserne og Københavns Kommunes 
bydelsgrænser. Et kort og en beskrivelse af planlægningsområderne fremgår 
af figur 1 og tabel 1 i grundbeskrivelsen.  
 
I forbindelse med implementeringen af praksisplan for 2009-2012 er to 
problemstillinger blevet fremhævet: 
1) at Amager Øst og Amager Vest deles langs Amagerbrogade, så ulige 

gadenumre hører til øst og lige gadenumre til vest. Amager er 
kendetegnet ved, at erhvervsvenlige lokaler findes på Amagerbrogade i 
højere grad end på det øvrige Amager, som er domineret af beboelse. 
Det betyder, at byliv og samling af et større antal mennesker 
koncentreres her. Dette besværliggør flyttesager på Amager. 
 

2) Det er vanskeligt at finde egnede lokaler i området Brønshøj-Husum på 
grund af bydelens få erhvervslejemål.  

Plan for kapacitet og 
tilgængelighed 
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Der er ikke et samlet overblik over, om der findes lignende problemstillinger 
i andre af de planlægningsområder, der anvendes i forbindelse med 
planlægningen af tilbuddet om psykologhjælp. Det skal afdækkes i 
planperioden om dette er tilfældet. Analysen skal have særlig fokus på 
problemstillingen i Brønshøj-Husum.  
 
Anbefalinger: 

- Planlægnings- og hovedområder opretholdes som besluttet i Praksisplan for 

Psykologhjælp 2009-2012 med undtagelse af Amager Øst og Amager Vest, 

som slås sammen til et planlægningsområde benævnt Amager.  

- Planlægningsområdernes geografiske størrelse og placering analyseres og 

evalueres.  

 

Kapacitet og dækningsgrad 
 

 
Det overenskomstfastsatte antal ydernumre i Region Hovedstaden er 256. Af 
de 256 er i alt 53 udløst med henblik på at kompensere for øget tilførsel af 
patienter i forbindelse med udvidelsen af personkredsen, som er 
tilskudsberettiget ved diagnoserne let til moderat depression og let til 
moderat angst og OCD6.  
38 nye ydernumre blev besat pr. 1. juni 2008 og 15 ydernumre blev 
annonceret til besættelse pr. 1. januar 2012.  
 
Den geografiske fordeling af kapaciteter fremgår af tabel 1. Det ses, at 
antallet af borgere pr. psykolog varierer i de geografiske områder i regionen. 
Hovedområde Syd har flest borgere pr. psykolog. Byen har færrest. 
Fordelingen af kapaciteter på kommuneniveau fremgår af grundbeskrivelsen.  
 
 

                                                      
6 Ved overenskomsten april 2008 blev personkredsen udvidet med 
henvisningsgruppe 10 (personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 år) 
og ved overenskomsten juli 2011 med henvisningsgruppe 11 (personer der lider af let 
til moderat angst, herunder let til moderat OCD, mellem 18 og 28 år). Ved 
tillægsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling for let til moderat depression 
og angst i 2012 blev aldersgrænse for henvisningsgruppe 10 ophævet og 
aldersgrænsen for henvisningsgruppe 11 udvidet til 38 år. Kompetencen til at udvide 
antallet af ydernumre blev ved nyeste overenskomst placeret hos regionerne, som nu 
skal vurdere antallet af ydernumre ift. tillægsaftalen.  
 
 

Faktaboks 3 
Kapacitetsplanlægning i henhold til Overenskomst om psykologhjælp (2011) § 5 
Regionen fastsætter antallet af ydernumre med henblik på i fornødent omfang 
at sikre koordinering og samordning af psykologbetjening i alle områder i 
regionen. Det sker under hensyntagen til regionens samlede 
sundhedsplanlægning, den regionale økonomi og udviklingsplanen jf. § 33, stk. 
3. 
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Tabel 1 Kapaciteten af psykologer i Region Hovedstaden fordelt på hovedområder pr. 
1.1.2013 

Hovedområde Kapacitet  Borgere  Borgere pr. kapacitet 

Nord  50 313.621 6.272 

Midt  65 440.731 6.780 

Byen 79 478.048 6.051 

Syd  62 499.794 8.061 

Total 256 1.732.193 6.766 
 
Siden sidste praksisplans udarbejdelse i 2009 er der sket en stigning i såvel 
antal af psykologer (kapacitet) som i indbyggertal (antallet af borgere).  
Alt i alt har det resulteret i en let forbedret dækningsgrad: fra 6.829 borgere 
pr. psykolog (2009) til 6.766 borgere pr. psykolog (2013).  
Sammenlignes med resten af landet, er kapaciteten i Region Hovedstaden 
nær landsgennemsnittet på 6.683 borgere pr. psykolog. 
 
Udvikling i omsætning7 
Der er også sket en markant vækst i aktiviteten. Det totale antal ydelser 
produceret i psykologpraksis er steget med godt 91 % i sidste planperiode 
(2009-2012). Stigningen skyldes primært føromtalte ændringer i personkreds, 
som er berettiget til tilskud til psykologhjælp.  
For andre henvisningsgrupper end let-moderat depression og let-moderat 
OCD er der sket et mindre fald i antallet af producerede ydelser.  
Gennemsnitligt gives 7,4 ydelser pr. behandlingsforløb8. Dette er uændret 
siden 2007 og er i 2012 gennemsnit for både henvisningsgruppe 1-9 og for 
henvisningsgruppe 10-11.  
 
At aktiviteten og antallet af patienter er steget har medført en tilsvarende 
stigning i udgifter til psykologhjælp på godt 28 mio. kr. i perioden 2008-2012 
(faste priser – 2012). Det svarer til en stigning på 63 %.  
 
Der henvises i øvrigt til grundbeskrivelsen, hvor der er detaljerede opgørelser 
over udviklingen i ydelser, udgifter og antallet af patienter, samt en oversigt 
over de henvisningsgrupper som er tilskudsberettigede til psykologhjælp.  
 
Praktiserende psykologer med ydernummer i regionen behandler både 
patienter, som er tilskudsberettigede efter overenskomsten, og patienter som 

                                                      
7 Med omsætning/produktion menes den del af en psykologpraksis’ omsætning som 
stammer fra honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke 
egenbetalingsandelen eller omsætning fra patienter, som modtager behandling 
udenfor overenskomstens rammer.  
8 Dette tal omfatter ikke genhenvisninger (en mulighed ved behandling af personer 
med let-moderat depression og let-moderat angst), hvorfor antallet af ydelser pr. 
behandlingsforløb er højere.  
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ikke er. Mindstegrænsen for aktivitet i henhold til overenskomsten er 
beskrevet i faktaboks 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den gennemsnitlige omsætning for en praktiserende psykolog i Region 
Hovedstaden er 295.000 kr. i 2012.  
Udviklingen i omsætning på det enkelte ydernummer fremgår af figur 1. Det 
ses, at der har været en bevægelse mod større omsætning pr. ydernummer. I 
2012 har flest psykologer (godt 25 %) en omsætning på mellem 100.000-
200.000.  
 
Figur 1 Udvikling i omsætningen i psykologpraksis, fordelt på omsætningsintervaller 
i 2009 og 2012, Region Hovedstaden  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faktaboks 4 
Mindstegrænser for aktivitet for regionens patienter 
Det er ikke et overenskomstkrav, at de praktiserende psykologer benytter 
deres tid fuldt ud til patienter som er tilskudsberettigede i henhold til 
overenskomsten..  
Overenskomsten fastsætter, at psykologer skal stå til rådighed for 
tilskudsberettigede patienter mindst 22 timer ugentlig, og at der som 
minimum skal afregnes 50.000 kr. honorar/årligt.  
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Hvor det tidligere er nævnt, at den gennemsnitlige omsætning er 295.000 kr. 
pr. praksis, fremgår det i figur 2, at medianen9 for omsætning i 
psykologpraksis ligger mellem omsætningsintervallet 100.000-199.999 og 
200.000-299.000 kr.  
 
Figuren viser endvidere den akkumulerede omsætning i psykologpraksis. 
F.eks. fremgår det, at 85 % af praksis har en omsætning under 499.000 kr. 
 
Figur 2 Akkumuleret omsætning i psykologpraksis, fordelt på omsætningsintervaller 
i 2012, Region Hovedstaden  
 

 
 
Endeligt fremgår udviklingen i den gennemsnitlige omsætning pr. kapacitet i 
tabel 2. Den er steget med 27 % i perioden 2009-2012.  
 
Tabel 2 Udviklingen i den gennemsnitlige omsætning (produktion) pr. kapacitet i 
perioden 2009-2012, faste priser (2012-niveau) 
 2009 2010 2011 2012 
Samlet omsætning (1.000 kr.)  58.967 63.194 67.667 73.736 
Samlet kapacitet 241 241 250 25010 
Gennemsnitlig omsætning pr. kapacitet (kr.) 244.676 262.215 270.668 294.944 
 
I tabel 2 fremgår forskelle i omsætning pr. kapacitet i regionens 
hovedområder. Byen har den højeste omsætning pr. kapacitet. Udover 
forskelle mellem hovedområder er der store forskelle i omsætning pr. 
kapacitet i planlægningsområderne (se tabel 17 i grundbeskrivelsen).   
 
Tabel 3 Omsætning (produktion, kr.) pr. kapacitet, fordelt på hovedområder, 2012. 
Hovedområde Kapacitet Produktion Omsætning/ kapacitet 
Nord 50 12.054.609 241.092 
Midt  65 17.702.516 272.346 

                                                      
9 Medianen er midterste værdi, når psykologpraksis’ omsætning ordnes efter 
størrelse. Medianen er et bedre udtryk for den gennemsnitlige psykologs omsætning, 
da ekstraordinær høj eller lav omsætning i mindre grad påvirker resultatet.  
10 Beregningen er foretaget uden de seks ledige kapaciteter. Derfor er den samlede 
kapacitet angivet som 250.  
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Byen  79 26.103.961 330.430 
Syd  62 17.874.935 288.305 
Total 256 43.807.195 171.122 
 
En sammenligning af omsætning pr. kapacitet i de danske regioner fremgår 
af tabel 4. Der er ikke udpræget variation ift. omsætning  pr. kapacitet i de 
fem regioner. Der produceres flest ydelser pr. kapacitet (indenfor 
overenskomsten) i Region Nordjylland.  
 
Tabel 4 Gennemsnitlig omsætning (produktion, kr.) pr. kapacitet, landstal, 2012 

 Samlet kapacitet Omsætning  Omsætning pr. 
kapacitet 

Region Midtjylland                 191 50.504.245 264.420 
Region Sjælland 124 33.002.655 266.150 
Region Syddanmark               184 49.133.297 267.029 
Region Hovedstaden 256 73.736.022 288.031 
Region Nordjylland               91 29.944.249 329.058 
 
Nogle praksis har tilknyttet en praksiskandidat. Pr. 1.1.2013 havde 32 praksis 
tilknyttet en praksiskandidat.  Dette kan påvirke den samlede omsætning. 
Oversigt over praksiskandidater fremgår af grundbeskrivelsen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fremtidig kapacitet 
Regionerne fik i seneste overenskomst (2011) overdraget 
planlægningskompetencen, som tidligere lå centralt. Det betyder, at 
regionerne fastsætter antallet af psykologer bl.a. på baggrund af de 
udviklingsplaner, som samarbejdsudvalgene udarbejder.  
 
En tilstrækkelig psykologkapacitet afhænger af fremtidig efterspørgsel efter 
ydelser på området f.eks. i form af befolkningstilvækst eller 
opgaveomlægninger.  
I perioden 2012-2016 forventes en befolkningstilvækst i Region Hovedstaden 
på 3 %.  
 
Der er ikke aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter. Skulle det 
fremtidigt besluttes at udvide kapaciteten, bør en udvidelse tilsigte en 
geografisk jævn fordeling af kapaciteten under hensyntagen til 
tilgængelighed for borgeren.  

Faktaboks 5 
Praksiskandidater 
Praksiskandidater er psykologer, der som led i efteruddannelse med henblik på 
autorisation, arbejder i psykologpraksis i 6-12 måneder. Psykologpraksis dvs. 
ydernummerindehaveren afregner med regionen for praksiskandidatens ydelser og 
aflønner praksiskandidaten.  
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Herudover skal der tages hensyn til de enkelte praktiserende psykologers11 
økonomiske driftsgrundlag.  
 
En fornyet vurdering af kapaciteten kan begrundes ved:  

- manglende kapacitet i praksis. F.eks indikeret ved 
o opdaterede ventetidsopgørelser, som viser stigning i ventetid 
o væsentlig stigning i omsætning pr. kapacitet.  

- øget efterspørgsel efter psykologhjælp (befolkningstilvækst, øget 
antal patienter) 

- ændringer i overenskomsten, som kan begrunde en udvidelse, f.eks. 
udvidelse af personkredsen, som er tilskudsberettiget til 
psykologhjælp.  

 
Udvikling i disse faktorer bør løbende monitoreres på regionens initiativ.  
 
En vurdering af behovet for en eventuel tidsbegrænset udvidelse af 
kapaciteten i relation til den aktuelle tidsbegrænsede udvidelse af 
psykologbehandlingen for depression og angst drøftes i samarbejdsudvalget 
juni 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Praksisstruktur  
Det er en målsætning, at borgeren er sikret den bedst mulige kvalitet og 
service, når de besøger en psykologpraksis. 
Dansk Psykologforening og Region Hovedstaden ønsker ikke at lægge sig 
fast på en praksisform eller en organisationsform som den ideelle, men der 
ønskes en bevægelse hen imod større praksis og praksisfællesskaber.   
 

                                                      
11 Praktiserende psykologer som har ydernummer i Region Hovedstaden 

Faktaboks 6 
Tillægsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling af patienter med let til 
moderat depression og angst  
I 2012 har Regionernes Lønnings- og Takstnævn og Dansk Psykolog Forening 
indgået tillægsaftale1 vedrørende udmøntning af satspuljemidler til udvidelse af 
de eksisterende ordninger for tilskud til psykologbehandling af personer med let 
til moderat depression, samt angst/OCD. 
 
Aftalen betyder, at den øvre aldersgrænse for henvisning til behandling af 
depression ophæves, således at alle personer over 18 år kan henvises. Samtidig 
udvides persongruppen, som kan henvises til behandling for angst/OCD med ti 
årgange, således at målgruppen fremover er alle personer i alderen 18-38. 
Aftalen løber fra 1. juli 2012 frem til 31. december 2015. 
 
Sundhedsstyrelsen har i tilknytning til tillægsaftalen udmeldt faglige 
retningslinjer for henvisning til psykolog for for patienter med let til moderat 
depression eller let til moderat angst. 
Som konsekvens af aftalen er regionerne forpligtet til at foretage en vurdering af 
antallet af ydernumre med henblik på at sikre, at den nødvendige kapacitet er til 
stede i den enkelte region. 
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Ifølge en undersøgelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) er mellem 50% 
og 75% af psykologerne i et praksisfællesskab med andre psykologer, med 
praktiserende læger, med psykiatere og andre sundhedsaktører. 
Da der usikkerhed omkring tallenes pålidelighed, skal der foretages en 
fornyet opgørelse af antallet af praksisfællesskaber i planperioden.  
 

 
 
 
 

 
 
 
Supervision, efter- og videreuddannelse og netværksgrupper er udbredt 
blandt praktiserende psykologer.   
En undersøgelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) viser, at praktiserende 
psykologer, uanset praksisform, i gennemsnit modtager 1,1 times supervision 
om ugen og om året anvender 9,6 dage på efter- og videreuddannelse. 
Praktiserende psykologer er den gruppe i Dansk Psykolog Forening, som 
efter- og videreuddanner sig mest. Praktiserende psykologer indgår ofte i 
mindre supervisionsgrupper, der mødes regelmæssigt for at sparre og 
videndele.   
Det er en forventning, at praksisfællesskaber kan være en fordel i relation til 
at  

- etablere faglige miljøer, hvor der er mulighed for videndeling og 
sparring. Dels med andre psykologer, dels med andre faggrupper, 
hvor samarbejdet har relevans.   

- øge tilgængeligheden for patienterne, herunder forbedre 
tilgængeligheden for personer med handicap 

- drage fordel af fælles faciliteter.  

Faktaboks 8 
Praksisformer 
Ifølge overenskomstens § 9 kan en psykologpraksis etableres som: 

• Enkeltmandspraksis: En enkeltperson uden fællesskab med andre om 
økonomi. 

• Kompagniskabspraksis: To eller flere psykologer med fællesskab om 
økonomi, lokaler og personale.  

• Anpartsselskab: En eller flere psykologer ansat i anpartsselskab. 
 
De tre praksisformer kan etableres som samarbejdspraksis, hvor en praksis er 
etableret i samarbejde med en eller flere andre psykologer f.eks. ved 
fællesskab om lokaler og/eller personale.  
 

Faktaboks 7 
Definition af praksisfællesskaber 
Når udtrykket praksisfællesskab anvendes, er det en samlet betegnelse for, at 
flere ydere inden for praksissektoren går sammen i et fællesskab, der deler 
faciliteter, f.eks. lokaler og/ eller personale. Praksisfællesskabet kan gå på 
tværs af faggrupper og sektorer, men kan også bestå af f.eks. to 
psykologpraksis.  
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Som en følge af dette er det væsentligt, at planlægningen af tilbuddet om 
psykologhjælp sker i sammenhæng med andre sundhedstilbud i det hele 
sundhedsvæsen. Samarbejdet med praktiserende læger bør fremhæves som 
særlig relevant. Lokalemæssig og geografisk nærhed kan understøtte et 
forbedret samarbejde med almen praksis om fælles patienter og en større 
fælles viden om behandlingsmuligheder i henholdsvis psykologpraksis og 
almen praksis. Et tættere samarbejde med almen praksis er derfor relevant og 
bør bl.a. tænkes ind i forbindelse med planlægning af sundhedshuse og 
praksisfællesskaber. 
 
Erfaringer fra et projekt i regionen, der havde til formål at fremme 
etableringen af praksisfællesskaber viser, at behovet for støtte i etablerings- 
og sammenlægningsprocesser er varierende, men kan være til stede.  
 
Med udgangspunkt i erfaringerne fra det nævnte projekt bør der i 
planperioden tilrettelægges en proces, som kan understøtte etableringen af 
praksisfællesskaber. Særligt praksisfællesskaber med et tværfagligt sigte 
kræver noget ekstra. En proces kan indeholde: 

- en kortlægning af regionens muligheder for vejledning af praksis, 
som har en konkret interesse i at etablere et praksisfællesskab. 

- information om hjælp og vejledning til etablering af 
praksisfællesskaber, der gøres tilgængelig på sundhed.dk.  
 

Anbefalinger: 

- At kortlægge antallet af praksisfællesskaber 

- At tilrettelægge en proces, der understøtter etableringen af 

praksisfællesskaber.  

 

 

2. Rekruttering og fastholdelse  
Mål:  

- Der er rekrutteret et tilstrækkeligt antal psykologer til at sikre en passende 

kapacitet i almen praksis 

 
Rekruttering af nye psykologer på landsplan 
Mange  psykologer nedsætter sig som praktiserende psykologer i den sidste 
del af deres arbejdsliv. Praktiserende psykologer er den gruppe af 
psykologer, som forventer at blive længst på arbejdsmarkedet.  
I 2010 var 30 % af psykologforeningens medlemmer nedsat i praksis (med 
eller uden ydernummer). Af de 58+ årige var det 44 %.  
Gennemsnittet for den forventede tilbagetrækningsalder er 68 år. 
 
Optaget på psykologiuddannelserne er steget de seneste år, således at antallet 
af dimittender fra uddannelserne er markant større end den forventede 
tilbagetrækning12 . Antallet af færdiguddannede psykologer forventes derfor 
at stige. Hertil kommer det store antal af privatpraktiserende psykologer uden 

                                                      
12 Kilde: Psykologers beskæftigelse 2010, Tobias Haastrup Holst & Niels Kjeldsen. 
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ydernummer. Rekrutteringsgrundlaget fremover synes på denne baggrund 
uproblematisk.  
 
Rekruttering af praktiserende psykologer til nye og ledige kapaciteter i 
Region Hovedstaden 
Region Hovedstaden har ikke oplevet generelle problemer med rekruttering 
af psykologer til praksissektoren i den sidste planperiode.  
Ved de seneste opslag af ledige ydernumre har der været et stort antal 
kvalificerede ansøgere, jf. tabel 6 i grundbeskrivelsen. 
Der har ved disse lejligheder ikke været problemer med at finde egnede 
ansøgere til de nye ydernumre, selvom der ses forskelle i antal ansøgere 
afhængig af ydernummerets geografiske placering i regionen. Det nuværende 
rekrutteringsgrundlag i Region Hovedtsaden synes derfor også 
uproblematisk. 
 
Gennemsnitsalderen for de praktiserende psykologer i regionen er 57 år. 
26 af de praktiserende psykologer i regionen er 68 år eller derover. Mange 
fortsætter således med at praktisere efter de er fyldt 68 år. De ældste 
psykologer med praksis i regionen er i dag 74 år 
 
Aldersfordelingen hos de praktiserende psykologer fremgår af tabel 5. Det 
ses, at der fra 2009 til 2013 er sket en forskydning af aldersfordelingen, så en 
større andel er over 51 år.  
Alderssammensætningen blandt de praktiserende psykologer i Region 
Hovedstaden viser også, at praktiserende psykologer fortsætter deres praksis 
til en høj alder. Det bekræfter, at selvom en del af den samlede mængde 
psykologer beskæftiges i andre sektorer, er der en tendens til at nedsætte sig i 
praksis i den sidste del arbejdslivet.  
 
Tabel 5 Antal ydere fordelt på alder i 2009 (pr. 1. februar) og 2013 (pr. 20.februar) 

Alder 2009 
 

2013 
 

 Antal % Antal % 

31-40 år 6 2,5 6 2,4 

41-50 år 44 18,3 34 13,7 

51-60 år 117 48,5 102 40,9 

61-70 år 71 29,5 94 37,8 

71-80 år 3 1,2 13 5,2 

I alt 241 100 249 100 

 
På denne baggrund vurderes der ikke at være behov for særlige 
rekrutteringstiltag i planperioden.  

 
3. Ventetider  
Mål 

- Patienter har overblik over ventetiden, når de skal vælge psykolog 

 
At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, når de skal vælge psykolog. I 
henhold til overenskomsten skal praktiserende psykologer derfor som 
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minimum hver anden måned holde deres ventetid opdateret for at give 
borgerne korrekt information om tilgængeligheden. 
 
Desuden anvendes ventetiderne af regionen til at træffe beslutninger omkring 
geografisk placering af ydernumre og planlægning af den samlede kapacitet.  
 
I henhold til overenskomsten, skal ventetiden opdateres minimum hver anden 
måned – se faktaboks 9.  

 
 
Den selvregistrerede ventetid for psykologer i Region Hovedstaden fremgår 
af figur 3. 
Det ses, at en del af praksis (34 %) aldrig har opdateret deres ventetid. Af de 
psykologer, som har opdateret deres ventetid, har ca. 40 % en ventetid på 
under fire uger. 59 % har fem uger eller derover. I grundbeskrivelsen er 
vedlagt ventetidsopgørelser i de enkelte planområder.  
 
Figur 3  Selvregistrerede ventetider hos praktiserende psykologer i Region 
Hovedstaden, pr. 24. marts 2013 

 
 
Forklaringen på manglende ventetidsregistrering kan være flere, men en del 
skyldes tekniske problemer med ajourføring på sundhed.dk.  
Det bør herudover afdækkes, hvorfor der er en manglende 
ventetidsregistrering blandt praktiserende psykologer, så problemerne kan 
blive løst med henblik på at synliggøre ventetiden i praksis for borgeren.  

Faktaboks 9 
Ventetider i henhold til Overenskomstens § 25 stk. 3:  
Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til første konsultation for 
sine ikke-akutte patienter på sin praksisdeklaration. Psykologen skal skønne 
ventetiden og indtaste oplysningen på sundhed.dk, og oplysningen skal 
opdateres minimum hver anden måned. 
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Anbefaling:  

- at samarbejdsudvalget halvårligt følger op på såvel ventetid som 

ventetidsregistrering.  
 
4. Tilgængelighed  
Mål:  

- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog 

- Psykologpraksis er tilgængelig for personer med handicap 

 
Tilgængelighed opdeles typisk i telefonisk, elektronisk og fysisk 
tilgængelighed. Tilgængeligheden er et vigtigt element i den service, der 
tilbydes borgeren. For så vidt personer med handicap er tilgængelighed 
væsentligt i forhold til at kunne sikre, at alle patienter har et tilstrækkeligt frit 
valg til psykologhjælp.  
 
Det er derfor en væsentlig overordnet målsætning at prioritere 
tilgængeligheden i psykolog praksis, så der er lige adgang for alle 
patientgrupper.  
 
Telefonisk og elektronisk tilgængelighed 
Det antages, at de fleste psykologpraksis benytter både telefonsystemer og e-
mail i kontakten med deres patienter, men der er ingen eksakt viden om den 
telefoniske og elektroniske tilgængelighed. Overenskomsten indeholder mål 
om elektronisk tidsbestilling, jf. faktaboks 10.  
 
Faktaboks 10 
Elektronisk kommunikation i henhold til overenskomsten § 25 stk. 8: 
 
 ”Det er en fælles målsætning, at psykologerne tilbyder elektronisk kommunikation 
– herunder, men ikke begrænset til tidsbestilling”. 
Elektronisk tidsbestillinger er målrettet patienter, der er i behandling hos psykolog 
og kan ikke anvendes til booking af 1. konsultation.  
 
 
 
Elektronisk kommunikation er med til at forbedre tilgængeligheden og 
understøtte kommunikation mellem psykolog og patient f.eks. i forhold til 
tidsbestilling og ændringer af aftalte konsultation.  
 
Borgere som af egen læge er blevet henvist til behandling hos psykolog skal 
nemt kunne få kontakt med en psykologpraksis for at aftale en tid til første 
konsultation. Ligeledes skal det være nemt for patienter, som er i 
behandlingsforløb i psykologpraksis, at få kontakt med praksis for at ændre 
aftaler mv. Det er derfor vigtigt, at patienterne har mulighed for at blive 
kontaktet i situationer hvor telefonen ved patientens opkald er optaget eller 
ikke besvares.  
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En undersøgelse af den telefoniske og elektroniske tilgængelighed til 
psykologpraksis for henviste patienter vil belyse eventuelle svage punkter i 
kommunikationen og danne grundlag for eventuelle indsatser.  
 

Anbefaling:  

- At den telefoniske og elektroniske tilgængelighed til psykologpraksis for 

henviste patienter undersøges med henblik på at belyse eventuelt behov for 

en indsats.  

 

Tilgængelighed for personer med fysiske handicap  
Det er en fælles målsætning, at psykologpraksis på sigt skal være 
tilgængelige for personer med handicap. Personer med handicap omfatter 
udover bevægelighedshandicap også høre- og synshandicap.   
I henhold til overenskomsten skal alle psykologer tilstræbe, at deres 
konsultationslokaler er tilgængelige for bevægelseshæmmede under 
hensyntagen til praksis’ økonomi13.  
 
Psykologer er således ikke forpligtet i henhold til lovgivning eller 
overenskomst til at praktisere i lokaler, som er tilgængelige for personer med 
handicap.  
I henhold til FN’s handicapkonvention14, som Danmark har tiltrådt, er der 
dog en pligt til at fremme adgangen for personer med handicap til bl.a. 
fysiske omgivelser, som er tilgængelige for offentligheden.  
 
Andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold og toiletforhold 
fremgår af figur 4. Gennemsnitligt har 33 % af psykologpraksis i henhold til 
deres egne registreringer15 handicapegnede adgangsforhold og kun 9 % har 
toiletforhold som er egnede for personer med handicap. 
 
Figur 4 Andel (%) af praksis der har handicapegnede toiletforhold og 
handicapegnede adgangsforhold, selvregistreret, fordelt på hovedområder (pr. 20. 
februar 2013) 

                                                      
13 Overenskomst om psykologhjælp, anmærkning til § 11, stk 2. 
14 FN-konventionen om rettigheder for personer med handicap, artikel 9.  
15 Der kan være usikkerhed om disse tal, da der ikke er aftalt en definition af 
handicaptilgængelighed, ligesom der praksisdeklarationen kan være utilstrækkeligt 
ajourført.  
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Den fysiske tilgængelighed i psykologpraksis bør forbedres i planperioden. 
Det er en udfordring for enkelte psykologpraksis at etablere handicapadgang 
af flere årsager. De udbudte erhvervslejemål indenfor et planlægningsområde 
opfylder ikke nødvendigvis bygningsreglementets krav til adgangsforhold for 
personer med handicap. I flere områder findes ikke tilgængelige lokaler eller 
det er ikke muligt at ombygge, da boligmassen ikke opfylder kravene.  
 
Overgang til en forbedret tilgængelighed for personer med handicap er en 
proces, der rækker ud over planperioden 2014-2017. I planperioden skal 
praksis dog i videst muligt omfang tilgodese etablering af handicapegnede 
adgangs- og indretningsforhold enten ved 1) at etablere praksis i 
handicapegnede lokaler eller 2) at etablere handicapegnede adgangsforhold 
og øvrig indretning i eksisterende praksislokaler.  
 
Med henblik på at fremme forholdene for personer med handicap i 
psykologpraksis i Region Hovedstaden bør den nuværende flyttevejledning 
ændres, så den er i overensstemmelse med byggelovgivningens regler om 
adgangsforhold i bygninger med offentlig adgang.  
 
De praktiserende psykologer skal opdatere oplysninger om praksis på 
praksisdeklarationen på sundhed.dk. Der er tvivl om kvaliteten af denne 
information, da der ikke i overenskomsten er aftalt en definition af, hvad 
”handicaptilgængelighed” er. 
 
Det skal afklares, om der er behov for at aftale en standard for, hvordan 
praksis’ tilgængelighed formidles, så patienten kan relatere oplysninger til 
eget handicap. Det skal desuden afklares om dette er muligt på sundhed.dk.  
 
Anbefalinger: 

- at der aftales en definition af handicapegnende adgangs- og toiletforhold.  

- at vejledningen for afgørelser om flytning af praksis revideres.  

- at der årligt følges op på tilgængelighed i praksis for personer med handicap 

med udgangspunkt i yderregisterets oplysninger om tilgængelighed.   

Punkt nr. 15 - Høringsudkast til
Praksisudviklingsplan for psykologhjælp
2014-2017

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Praksisudviklingsplan for psykologhjælp  2014-2017 

 

26 

- at psykologpraksis opdaterer praksisdeklarationen med klinikinformation om 

toilet- og adgangsforhold for personer med handicap med udgangspunkt i en 

aftalt definition af tilgængelighed.  

- at samarbejdsudvalget etablerer et samarbejde mellem relevante aktører i 

forhold til at kortlægge og nedbryde barrierer for flytning til velegnede lokaler.  
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1. Rammer for kvalitetsudvikling 
 
Mål 

- praktiserende psykologer arbejder målrettet og systematisk med 

kvalitetsudvikling.  

 
Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsvæsen i Region Hovedstaden 
angiver mål og principper for det fælles kvalitetsarbejde i regionens 
sundhedsvæsen. Strategien er således også dækkende for psykologområdet.  
 
Regionerne har også i fællesskab opstillet målsætninger for 
kvalitetsudviklingen i praksissektoren.  
 
Begge strategier (faktaboks 11) er således dækkende for psykologområdet, 
men det er ikke aftalt, hvordan strategierne konkret tænkes udfoldet og 
tilpasset de forhold, der gør sig gældende i psykologpraksis.  
 

 

Plan for udvikling 

 

Faktaboks 11 
Kvalitetsstrategier 
Region Hovedstadens kvalitetsstrategi for sundhedsvæsenet indeholder fem 
overordnede indsatsområder: 

- Forberedelse til akkreditering og opnåelse af akkrediteringsstatus. 
- Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet. 
- Styrket patientsikkerhed. 
- Øget fokus på den patient- og brugeroplevede kvalitet. 
- Forløbsstyring og tværsektoriel udvikling. 

 
I regionernes kvalitetsstrategi for praksissektoren er der opstillet følgende 
målsætninger: 

- Senest ved udgangen af 2014 skal der i alle overenskomster på 
praksisområdet være en konkret plan for, hvordan og hvornår Den 
Danske Kvalitetsmodel implementeres, herunder plan for den eksterne 
vurdering. 

- Alle behandlere på praksisområdet skal arbejde med databaseret 
kvalitetsudvikling  

- Kvalitetscirklen skal være en fast del af efteruddannelsestilbuddet til 
alle behandlere 
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Psykologpraksis er en del af det samlede sundhedsvæsen. Det er derfor 
vigtigt at sikre de praktiserende psykologers rolle i et integreret 
sundhedsvæsen. Arbejdet med kvalitet i psykologpraksis skal udvikles og 
understøttes, så der sikres høj kvalitet, og så udviklingen er tilpasset behovet 
i psykologpraksis. 
 
Forberedelse til akkreditering 
Det fremgår af overenskomsten, at Den Danske Kvalitetsmodel på sigt skal 
omfatte alle sundhedsydelser, der modtager offentlig støtte. Regionerne har i 
2011 fremlagt en fælles regional strategi for kvalitetsudvikling i hele 
praksissektoren, herunder også for psykologer. Strategien har som formål at 
sikre, at der arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle 
behandlergrupper, regionerne og kommunerne indgår overenskomst med. 
Som samlende ramme for strategien står Den Danske Kvalitetsmodel. Det 
følger heraf, at behandlerne skal arbejde systematisk med den 
sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres 
praksis, definitioner af de tre kvalitetsbegreber fremgår indledningsvist i 
afsnit 2, 3 og 4. 
 
Det kommende kvalitetsarbejde i psykologpraksis skal indeholde følgende 
elementer: 

- Udvikling via kvalitetscirklen og akkreditering af Den Danske 
Kvalitetsmodel 

- Dokumentation af kvaliteten via automatisk dataopsamling og 
feedback 

- Behandling i overensstemmelse med faglige evidensbaserede 
vejledninger 

- Patientsikkerhed og patientinddragelse 
- Effektiv ressourceudnyttelse  
- Evidensbaseret psykologisk behandling 

 
Desuden skal eventuelle aftalte anbefalinger fra moderniseringsudvalget om 
akkreditering indeholdes i kvalitetsarbejdet.  
 
Fortsættelse og udvikling af praksiskonsulentordning 
Praksiskonsulentordningen blev etableret i efteråret 2012 efter anbefaling i 
Praksisplan for psykologhjælp 2009-2012. Konsulentordningen er bemandet 
med en praktiserende psykolog, som varetager konsulentordningen med otte 
ugentlige timer. 
Formålet med ordningen er at styrke det tværsektorielle og det tværfaglige 
samarbejde i det samlede sundhedsvæsen, samt at bidrage til en monofaglig 
udvikling blandt de praktiserende psykologer i regionen.  
 
Praksiskonsulentordningen er et væsentligt redskab i forhold til styrkelse af 
den organisatoriske, den sundhedsfaglige og den patientoplevede kvalitet i 
psykologpraksis. Praksiskonsulenten er central i forhold til udmøntningen af 
den kvalitetsudviklingsmæssige indsats i psykologpraksis, og kommer til at 
spille en væsentlig rolle i forhold til f.eks. at implementere regionernes 
kvalitetsstrategi for praksissektoren og nærværende praksisplan. 
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Funktionen bør derfor fortsættes og udvikles løbende i den kommende 
planperiode. 
 
Praksiskonsulenten udarbejder årlige handleplaner og afrapporterer årligt til 
samarbejdsudvalget. Praksiskonsulentens opgaver prioriteres i samspil med 
den tidsmæssige prioritering af implementering af praksisplanens 
indsatsområder. Dette samspil varetages i dialog mellem konsulenten og 
styregruppen for implementering af praksisplanen.   
 
Anbefaling: 

- at praksiskonsulentordningen fortsættes i planperioden.  
 
 
2. Organisatorisk kvalitet 
Mål 

- Patienter oplever sammenhængende forløb i sektorovergangen mellem 

almen praksis og psykologpraksis  

- Patienter som behandles både i psykologpraksis og i psykiatrien oplever 

sammenhængende forløb.  

- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer på 

sundhed.dk 

 
Ved den organisatoriske kvalitet forstås kvalitet i tilrettelæggelse af 
arbejdsgange i psykologpraksis og samordningen af sundhedsvæsenets 
indsats i patientforløb. 
 
Under organisatorisk kvalitet hører ledelse, kvalitets- og risikostyring og 
dokumentation. Det indebærer bl.a. at psykologer kommunikerer med det 
omkringliggende sundhedsvæsen og medvirker til optimale patientforløb.  
For at opnå sammenhængende og effektive patientforløb skal praksisplanen 
understøtte og fremme kommunikation og samarbejde mellem 
psykologpraksis og almen praksis samt øvrige sundhedsaktører. Visionen er 
beskrevet i overenskomsten, se faktaboks 12. 
 

 

Faktaboks 12 
Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsvæsen i henhold til 

overenskomstens § 1, stk. 2 (uddrag) 

Psykologer i primærsektoren har en vigtig rolle i det danske sundhedsvæsen. I 

sundhedsvæsenet er det vigtigt at sikre sammenhængende patientforløb, og det 

er derfor væsentligt, at psykologerne indgår i et tæt samarbejde med andre 

sundhedsfaglige aktører navnlig de alment praktiserende læger. 

Psykologbehandling sker efter henvisning fra den praktiserende læge, og 

psykologen sender ved behandlingens afslutning en epikrise til den praktiserende 

læge. På den måde sikres sammenhæng og kvalitet i lægens fortsatte behandling 

af patienten. 
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Samarbejde med almen praksis 
Almen praksis er de praktiserende psykologers vigtigste samarbejdspart, idet 
patienterne henvises herfra til psykologbehandling, og psykologen ’afleverer’ 
patienten tilbage til almen praksis, når behandlingen er afsluttet. Hvis der er 
behov for anden sundhedsfaglig behandling efter afsluttet 
psykologbehandling, vurderes dette af den praktiserende læge som kan 
henvise patienten til det relevante tilbud. Et velfungerende samarbejde og en 
velfungerende kommunikation er derfor afgørende for, at patienten oplever et 
sammenhængende forløb og bliver viderehenvist korrekt.  
 
Overenskomsten beskriver samarbejdet mellem almen praksis og 
psykologpraksis16. Tilskudsberettiget psykologbehandling kan alene ske efter 
henvisning fra almen praksis. Ved behandlingens afslutning skal epikrise 
sendes til patientens egen læge. Dette medvirker til at sikre, at patientens 
behandlingsforløb i psykologpraksis og almen praksis er sammenhængende 
og effektive.   
 
Overenskomstens parter har i denne overenskomstperiode (2011-oktober 
2014) nedsat et moderniseringsudvalg, som forventes at afrapportere senest i 
juni 2013. Samarbejdet mellem psykologpraksis og almen praksis udgør bl.a. 
et tema i moderniseringsudvalgets arbejde. 
Der bør i implementeringsperioden fokuseres på at implementere og udfolde 
anbefalinger fra moderniseringsudvalget i forhold til sammenhæng i 
behandlingsforløb mellem almen praksis og psykologpraksis.  
 
Nedenfor gennemgås de områder, som der særligt skal rettes fokus mod i 
planperioden.  

- Henvisninger fra almen praksis  
- Epikriseskrivning 
- Lokal netværksdannelse og gensidig kommunikation  

 
Henvisning til psykologbehandling 
Der skal henvises korrekt og henvisningen skal indeholde den nødvendige 
information.  
 
For at en henvisning er korrekt, skal  

- patienten være omfattet af en personkreds, der er tilskudsberettiget til 
psykologbehandling 

- psykologbehandling være relevant ud fra gældende kliniske 
retningslinjer.  

 
Almen praksis kan i dag på praksisinformationen på sundhed.dk finde 
information om henvisning til psykologpraksis, herunder også hvilken 
personkreds, der er tilskudsberettiget. Der er grundlag for at videreudvikle 
praksisinformationen målrettet praktiserende læger på sundhed.dk, f.eks. 
gennem præciserede oplysninger om de snævre henvisningskriterier til 
psykologbehandling. 
 
                                                      
16 Overenskomst for psykologhjælp § 1, stk. 2 
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Sundhedsstyrelsen har retningslinjer for, hvilke oplysninger henvisningerne 
skal indeholde, f.eks. oplysninger om psykometrisk test inden henvisning 
under depressionskategorien.  
 
Som opfølgning på tillægsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling 
af patienter med depression og angst arbejdes der allerede med revurdering af 
regionens lokale vejleding ’Psykologbehandling – vejledning ved 
henvisning’. Praksiskonsulenten for psykologområdet og en konsulent fra 
almen praksis indgår i dette arbejde. 
 
Relevante parter bør indgå i en fortsat dialog om den indholdsmæssige 
kvalitet af henvisningen.  
 
Epikriseskrivning 
Når et samtaleforløb hos psykolog afsluttes, afsendes en elektronisk epikrise 
til henvisende praktiserende læge. Epikrisen skal indeholde den nødvendige 
information for at sikre kvaliteten i den eventuelt fortsatte behandling af 
patienten.  
 
Det er en målsætning at øge psykologernes kendskab til og opmærksomhed 
på at afsende epikriser ved behandlingens afslutning. Almen praksis skal ikke 
blot underrettes, men også modtage relevant og nødvendig information, 
særligt hvis der er grundlag for en genhenvisning til f.eks. psykiatrisk 
behandling.  
 
Kendskab og opmærksomhed kan øges eksempelvis ved formidlings- og 
læringsaktiviteter.  
 
Tværregionalt drøftes løbende muligheder for at forbedre de it-standarder for 
elektronisk kommunikation, som er tilgængelige for psykologer i deres 
praksissystem.  
Indtil der foreligger et resultat, skal der i implementeringsaktiviteter tages 
afsæt i de eksisterende regionale rammer for elektronisk kommunikation og 
aftalte standarder for epikriseskrivning.  
 
Gensidig kommunikation og netværksdannelse 
Udover epikriser og henvisning har der hidtil været begrænset gensidig 
kommunikation og netværksdannelse mellem psykologer og almen praksis.  
Der kunne tænkes at blive et øget behov for såvel formelle som uformelle 
samarbejdsformer i takt med, at den tilskudsberettigede aktivitet i 
psykologpraksis øges. Det kan dreje sig om videndeling og kommunikation 
om typiske patientgrupper eller patientgrupper, der både modtager 
behandling i almen praksis og psykologpraksis  
 
Samarbejdet med almen praksis skal i planperioden søges styrket ved f.eks. 
samarbejde med lægekonsulenter, deltagelse i relevante møder og udvalg 
samt synliggørelse af psykologerne ved relevante arrangementer. På denne 
måde bliver der mulighed for at vise, hvilke kvalitetsudviklingsprojekter 
praktiserende psykologer deltager i og almen praksis motiveres til at inddrage 
praktiserende psykologer. 
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Endelig vil en let adgang til telefonkontakt og e-mailkontakt mellem de to 
behandlergrupper kunne forbedre kommunikationen.  
 
Anbefalinger: 

- konklusioner fra moderniseringsudvalget, som vedrører 
psykologområdet, skal udfoldes og implementeres.  

- information om henvisning til psykologbehandling på 
praksisinformation på sundhed.dk revideres og præciseres.  

- kendskab til og opmærksomhed på epikriseskrivning øges ved 
relevante implementeringsaktiviteter f.eks. med fokus på læring og 
formidling.  

 
Samarbejde med praktiserende speciallæger i psykiatri og børne-
ungdomspsykiatri samt psykiatrien generelt 
Praksisplanen skal understøtte sammenhængende og effektive patientforløb 
for patienter, som er i en gråzone mellem psykologpraksis, psykiatripraksis 
og den hospitalsbaserede psykiatri eller som eventuelt er i behandling i både 
psykiatrien og i psykologpraksis. 
 
Al henvisning til psykolog eller videre til psykiatrisk forløb foregår via 
patientens egen læge. Den praktiserende psykolog har ingen direkte 
henvisningsmulighed til praktiserende psykiater eller psykiatrien. Ved 
afslutning af patienten samt ved genhenvisning udfyldes og sendes en 
epikrise med relevant information til patientens praktiserende læge. 
 
Tilsvarende ved afslutning af et forløb i behandlingspsykiatrien afsluttes 
patienten til egen læge, evt. med anbefaling om henvisning til praktiserende 
speciallæge i psykiatri.  
 
Der er således ingen direkte snitflade mellem behandlingspsykiatrien og 
psykologpraksis og det er uafdækket, hvilke udfordringer og behov der er for 
kommunikation, videndeling og samarbejde.  
 
Det bør undersøges, om der er behov for en indsats for at øge den indbyrdes 
viden om fælles patientgrupper/diagnosegrupper mellem almen praksis, 
praktiserende psykologer og praktiserende psykiatere og praktiserende børne-
ungdomspsykiatere f.eks. ved nedsættelse af en trepartsgruppe bestående af 
repræsentanter fra psykiatri, almen praksis og psykologpraksis. 
Eventuelle anbefalinger eller overvejelser fra moderniseringsudvalget i regi 
af Danske Regioner bør inddrages i en indsats.  
 
Collabri17 er et regionalt projekt til styrkelse af den sammenhængende indsats 
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis (shared care) for patienter 
med angst og depression. Snitfladen i forhold til patienterne i 
psykologpraksis er stor her, og i dette projekt vil der blive arbejdet med at 

                                                      
17 Collabri – Collaborative Care. Effekt af en brobyggende behandling af angst og 
depression. Projektet forløber: 1.8.2012-31.12.2015 og vil inddrage 60 alment 
praktiserende læger i Region Hovedstaden.  
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understøtte almen praksis i at opspore, henvise og behandle de pågældende 
patienter optimalt, et arbejde, der også vil påvirke praktiserende psykologers 
arbejde. Det er relevant at følge arbejdet i dette projekt, og eventuelt afdække 
mulighederne for videndeling i projektet. 
 
Anbefalinger: 

- At det afdækkes, om der er behov for tværfagligt samarbejde, 
herunder f.eks. udveksling af viden, øget kendskab til faggrænser 
eller tværfagligt samarbejde omkring konkrete patientforløb. 

- At erfaringer og resultater fra Collabriprojektet følges, og at det 
afdækkes, om der kan videndeles i forhold til projektet. 

 
Anvendelse af sundhed.dk 
Formålet med www.sundhed.dk er at udgøre et samlingspunkt for den 
internetbaserede sundhedsinformation og bindeled for den elektroniske 
kommunikation mellem henholdsvis brugere og aktører i det danske 
sundhedsvæsen.  
 
Sundhed.dk består af en borgerrettet del og en sundhedsfaglig del. Såvel 
borgere som sundhedsfaglige har på sundhed.dk adgang til en række 
oplysninger om og information fra sundhedsmyndigheder f.eks. fra Region 
Hovedstaden. 
 
Den del af Sundhed.dk, som er målrettet sundhedsfaglige, benyttes af 
regionen til bl.a. at formidle relevant information til de praktiserende 
psykologer18. Information kan have både faglig og administrativ karakter, og 
vedrører typisk information om datakonsulentordningen, patientsikkerhed, 
efteruddannelse, netværksdannelse eller information om fagligt relevante 
patientforløb. De praktiserende psykologers anvendelse af sundhed.dk som 
informationsportal er begrænset.  
 
Det er derfor væsentligt, at der i planperioden arbejdes for:  

- at øge praktiserende psykologers kendskab til og anvendelse af 
sundhed.dk 

- at udvikle indholdet på den del af det regionale sundhed.dk som er 
målrettet de praktiserende psykologer, så relevant information er 
opdateret og tilgængeligt.   

 
Den operationelle redaktionsgruppe (DOR) har ansvaret for opbygning og 
struktur af den regionale del af sundhed.dk. Der bør være en løbende dialog 
med DOR om udvikling og tilpasning af sundhed.dk.  
 
Praksisdeklaration  
Praktiserende psykologer skal i henhold til overenskomsten have en 
praksisdeklaration på sundhed.dk 
 
 

                                                      
18 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/psykolog-
praksis/praksisinformation-psykologpraksis-hovedstaden/ 
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Faktaboks 13 
Praksisdeklaration i henhold til overenskomstens § 25, stk 3 
 
Psykologen skal have en praksisdeklaration på sundhed.dk. Psykologen skal vedligeholde 
aktuelle oplysninger om træffetid, fravær fra praksis pga. ferie, kursus, længerevarende 
sygdom, hvorvidt klinikken kan modtage bevægelseshæmmede, evt. tilbud af elektronisk 
tidsbestilling og andet på sin egen praksisdeklaration. Psykologen indtaster selv disse 
oplysninger på sundhed.dk. Dette kræver, at psykologen har digital signatur. 
 
Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til første konsultation for sine ikke-
akutte patienter på sin praksisdeklaration. Psykologen skal skønne ventetiden og indtaste 
oplysningen på sundhed.dk, og oplysningen skal opdateres minimum hver anden måned. 
 
Psykologens praksisdeklaration skal også indeholde oplysninger om evt. særlige arbejds- og 
interesseområder, og disse oplysninger skal vedligeholdes af den enkelte psykolog.’ 
 
 
 
 
Siden 2010 har datakonsulentordningen stået til rådighed for praktisk hjælp 
med afregning og henvisningshotel, ligesom de har rådgivet om og hjulpet 
med at få adgang til sundhed.dk, og herunder også praksisdeklarationen.  
 
Der er fortsat behov for bistand fra datakonsulenterne herunder i relation til 
opdatering af ventetider på sundhed.dk og til nye it-relaterede tiltag i den 
kommende overenskomst. 
 
Anbefaling:  

- at øge kendskabet og anvendelsen af sundhed.dk f.eks. gennem 
nyhedsbreve og andre typer af formidlingsaktiviteter 

- at udvikle indholdet af den regionale del af sundhed.dk, som er 
målrettet de praktiserende psykologer 

 
3. Sundhedsfaglig kvalitet 
 
Målsætninger 

- Patienterne oplever en ensartet høj kvalitet i behandlingen 
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler på baggrund heraf 

kvaliteten i egen praksis.  
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne 

 
Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstås kvaliteten af de professionelle 
ydelser, der har helbredelse og lindring som formål. 
 
Inden for de nærmeste år skal den danske kvalitetsmodel omfatte 
sundhedsydelser leveret af psykologpraksis. En understøttelse af udvikling af 
den sundhedsfaglige kvalitet skal derfor forberede anvendelse af metoder og 
begreber fra den danske kvalitetsmodel, og indlede en kultur for 
kvalitetsudvikling i psykologpraksis som spiller sammen med denne model.  
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Udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet indebærer, jævnfør den danske 
kvalitetsmodel, bl.a. at: 

- psykologer forholder sig til egne data og på baggrund heraf 
udvikler kvaliteten i egen praksis ved at fokusere på kvaliteten af 
de ydelser, der bliver leveret.  

- psykologer i størst muligt omfang behandler i overensstemmelse 
med evidensbaseret psykologisk praksis 

 
 
Databaseret kvalitetsudvikling 
Det er forventningen, at der i planperioden på landsplan sker en 
konkretisering af dette væsentlige element i Den Danske Kvalitetsmodel i 
relation til behandlingsarbejdet i psykologpraksis. En konkretisering af hvilke 
behandlingsprocesser, der egner sig til systematisk opsamling af data om 
behandling og status for patienterne med henblik på, at psykologen forholder 
sig til data og herudfra kan udvikle kvaliteten i egne ydelser. Der skal her 
tages hensyn til, at de faglige ydelser i psykologpraksis er forskellige, i 
forhold til hvilke metoder den enkelte psykolog vælger at benytte. Resultatet 
af behandlingen er ikke kun afhængig af de faglige ydelser, men i høj grad 
også af patienternes individualitet og det samspil, der opnås mellem psykolog 
og patient. 
 
Der skal skabes erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling i planperioden 
eksempelvis gennem projekter hvor der afprøves forskellige feedback-
systemer.  
 
Anbefalinger: 

- Det afdækkes hvordan der i psykologpraksis kan arbejdes med 
systematisk opsamling af data med henblik på kvalitetsudvikling af 
de leverede ydelser, herunder hvilke databaserede systemer der 
egner sig bedst til formålet.   

- Der formuleres og iværksættes et eller flere projekter, hvor enkelte 
praksis med støtte fra regionens konsulenter tilvejebringer 
erfaringer med registrering af patientdata og systematisk 
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis. 

 
Faglige vejledninger 
Der arbejdes i psykologpraksis med forskellige metoder og tilgange til 
behandling, psykologerne vælger selv metode. Faglige evidensbaserede 
vejledninger findes indtil videre ikke i for ydelser indenfor overenskomstens 
område.  Overenskomsten rummer vejledning/retningslinjer om brugen af 
overenskomstens ydelser, som bl.a. beskriver en proces for den første samtale 
med patienten, men dette vedrører ikke valg af behandlingsmetode og 
vejledning i den sundhedsfaglige behandling. Derimod findes overordnede 
principper for evidensbaseret psykologisk praksis, og der arbejdes i 
moderniseringsudvalget også med forslag til faglige vejledninger for 
overenskomstens områder. 
 
 
Patientsikkerhed 
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Pr. 1. september 2010 blev lov om patientsikkerhed udvidet, og alle 
praksissektorens ydere blev forpligtet til at rapportere utilsigtede hændelser 
(UTH). Formålet med rapporteringen er at understøtte patientsikkerheden ved 
at indsamle, analysere og formidle viden om UTH. Der er tilrettelagt et 
særligt rapporteringssystem, som er fortroligt og ikke sanktionerende. 
Psykologer i praksissektoren er således omfattet af pligten til at rapportere 
utilsigtede hændelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase.  
 
I psykologpraksis kan en utilsigtet hændelse f.eks. være forveksling af 
patienters identitet eller manglende eller uklar kommunikation til almen 
praksis om patientens status. En mangelfuld information kan føre til 
uhensigtsmæssig/fejlagtig behandling af patienten i almen praksis. 
 
En kultur omkring rapportering af utilsigtede hændelser og læring af disse 
skal - som på det øvrige praksisområde - oparbejdes i psykologpraksis. 
Psykologernes medvirken i patientsikkerhedssystemet gennem rapportering 
af utilsigtede hændelser er første skridt i udvikling af patientsikkerheden på 
dette område.  
 
Med henblik på at fremme kendskabet til patientsikkerhed deltager en 
repræsentant for psykologerne allerede i Patientsikkerhedsrådets møder, hvor 
hændelser drøftes med Enhed for Patientsikkerhed, Koncern Praksis og andre 
ydergrupper med henblik på læring og indsatsområder.  
 
Herudover er det væsentligt, at styrke praktiserende psykologers kendskab til 
patientsikkerhed gennem formidlings- og læringsaktiviteter.  
 
Anbefaling: 

- Udarbejdelse af en generisk liste over typer af utilsigtede hændelser 
vedr. psykologers arbejde med deres klienter 

- Udarbejdelse af en informationspjece målrettet regionens 
praktiserende psykologer vedr. patientsikkerhedsarbejdet.  

- Iværksætte formidlings- og læringsaktiviteter om patientsikkerhed 
og rapportering af utilsigtede hændelser.  

 
Efteruddannelse 
Overenskomsten omfattede i 2011-2012 efteruddannelsesmidler, som 
anvendes til formål, som besluttes af samarbejdsudvalget. Der er ikke afsat 
efteruddannelsesmidler for 2013, men der er resterende midler til brug dette 
år. Det er forventningen, at den kommende overenskomst igen vil afsætte 
midler til regionale efteruddannelsesaktiviteter. Planlægning de regionale 
efteruddannelsesaktiviteter skal ske med udgangspunkt i 
praksisudviklingsplanen og  målrettes  en fremtid med Den Danske 
Kvalitetsmodel som overordnet ramme for udvikling af de faglige ydelser i 
psykologpraksis.  
 
4. Patientoplevet kvalitet 
Målsætninger:  

- Psykologpraksis understøtter patienter i at tage vare på egen sundhed. 

- Patienter rapporterer utilsigtede hændelser i psykolog praksis.  
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Ved den patientoplevede kvalitet forstås patienternes erfaringsbaserede 
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet. Vurdering af 
patientoplevelser indgår i den danske kvalitetsmodel, men indgår endnu ikke 
i overenskomsten.  
 
Eventuelle tiltag i forbindelse med styrkelse af den patientoplevede kvalitet 
skal ligge i forlængelse af de mål og principper der er fastlagt i Region 
Hovedstadens patient- og pårørendepolitik .  

 
Patient- og brugerinddragelse 
I takt med at der i stigende grad er kommet fokus på patienter som aktive 
informationssøgende borgere, er patientinddragelse blevet et relevant led i 
behandlingen.  
 
Der sondres bl.a. mellem inddragelse i det kliniske arbejde, herunder 
mulighed for at få indflydelse på planlægning og beslutninger i eget forløb, 
og inddragelse i det organisatoriske arbejde, som bl.a. indebærer mulighed 
for indflydelse på organisering og udvikling af sundhedsvæsenet19.  
 
Patientinddragelse i psykologpraksis indebærer blandt andet, at praksis sikrer 
kommunikation med og information til patienten med henblik på, at patienten 
bedre kan tage vare på egen sundhed, og dermed også påvirke den kliniske 
effekt af en given behandling. Patientinddragelse i det kliniske arbejde indgår 
allerede som en naturlig og integreret del af behandlingen hos psykolog med 
henblik på at aktivere klientens egne ressourcer i en samarbejdsrelation.  
 
Patientinddragelse i det organisatoriske arbejde bør fastholdes som et element 
i den løbende kvalitetsudvikling i psykologpraksis, f.eks. i 
praksiskonsulentordningens arbejde og ved udarbejdelse og implementering 
af organisatoriske akkrediteringsstandarder.  
 
Hvordan der konkret kan nås en forbedret patient- og brugerinddragelse i 
psykologpraksis er uafdækket. Et udredningsarbejde bør tage hensyn til de 
forskellige typer af patientinddragelse, som er beskrevet ovenfor. Der kan 
evt. søges inspiration i erfaringer fra hospitalsvæsenet, hvor 
patientinddragelse har været på dagsorden i flere år 
 

                                                      
19 Morten Freil og Janne Lehman (2009). Brugerinddragelse i sundhedsvæsenet. 
Ugeskrift for læger 171/20 

Faktaboks 14 

Værdier i Region Hovedstadens bruger- og pårørendepolitik 

- Vi tager hensyn til, hvem du er, 

- Vi træffer ingen beslutning om dig uden dig, 

- Vi spørger dig, fordi vi har brug for din viden, 

- Vi tager ansvar for sammenhæng i dit forløb. 
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I løbet af 2013 gøres epikriser tilgængelige for patienten på sundhed.dk. 
Praktiserende psykologer bør oplyse patienten om denne mulighed.  
 
Patienters rapportering af utilsigtede hændelser  
Fra 1. september 2011 kunne patienter og pårørende rapportere utilsigtede 
hændelser via de samme kanaler, som anvendes af sundhedsfaglige personer.  
Det sker indtil videre i beskedent omfang. 
 
Det har betydning, at patienter og pårørende får kendskab til muligheden for 
at rapportere deres oplevelser, idet patienter og deres pårørende er særlig 
gode til at opdage problemer med sikkerheden, fordi de er med i hele forløbet 
– også ved sektorskift.  
 
Det er derfor en målsætning, at patienter er oplyste om 
rapporteringsmuligheden, samt oplyste om forskelle på 
patientsikkerhedssystemet, som er et læringssystem, og patientklagesystemet, 
hvor der placeres ansvar.  
 
Anbefaling 

- at styrke patienters kendskab til patientsikkerhed og 
rapporteringssystemet gennem informationsindsats.  
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1. Planlægningsområder 
 
Figur 1: Planlægningsområder (hvide streger) og hovedområder (farver) i Region Hovedstaden (blå markeringer svarer til 
beliggenhed af hospitaler); stiplede linjer er hospitalernes optageområder.  

 
 
 

Tabel 1: Planlægnings- og hovedområder i Region Hovedstaden, (indbyggere, juni 2011) 
Hovedområde Nord  

(316.621) 
Midt 
(440.731) 

Byen 
(478.048) 

Syd 
(499.799) 

Planlægningsområder Frederikssund 
Gribskov 
Halsnæs 
Hillerød 
Allerød 
Helsingør 
Fredensborg 
Hørsholm 

Egedal 
Furesø 
Ballerup 
Herlev 
Rødovre 
Gladsaxe 
Lyngby-Taarbæk 
Rudersdal 
Gentofte 

Brønshøj-Husum 
Vanløse 
Frederiksberg 
Bispebjerg 
Nørrebro 
Indre By 
Østerbro 
Bornholm 
(Christiansø) 

Valby 
Vesterbro 
Amager  
Høje-Taastrup 
Albertslund 
Ishøj 
Vallensbæk 
Brøndby 
Glostrup 
Hvidovre 
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Tårnby 
Dragør 
 

 
2. Aldersfordeling 

 
 Figur 2: Praktiserende psykologers gennemsnitsalder fordelt på planlægningsområder (2013) 
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Tabel 2: Antal praktiserende psykologer, fordelt på alder i 2009 (pr. 1. februar) og 2013 (pr. 20.februar) 

Alder 
 

2009 
 

 
2013 

 
 Antal % Antal % 

31-40 år 6 2,5 6 2,4 

41-50 år 44 18,3 34 13,7 

51-60 år 117 48,5 102 40,9 

61-70 år 71 29,5 94 37,8 

71-80 år 3 1,2 13 5,2 

I alt 241 100 249 100 

 
 

3. Tilgængelighed for personer med handicap 
 
Tabel 3: Antal og andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold, selvregistrering, pr. 20. februar  2012 
Planlægningsområde Antal  %  

Frederiksberg  3 20 

Ballerup  3 50 

Brøndby  2 40 

Dragør    0 

Gentofte  4 27 

Gladsaxe  4 50 

Glostrup    0 

Herlev  1 25 

Albertslund  1 25 

Hvidovre  2 33 

Høje-Taastrup 1 17 

Lyngby-Taarbæk  2 25 

Rødovre  4 67 

Ishøj  2 100 

Tårnby  1 20 

Vallensbæk  2 67 

Furesø  3 50 

Allerød    0 

Fredensborg  2 67 

Helsingør  6 50 

Hillerød  8 67 

Hørsholm  4 100 

Rudersdal  3 38 

Egedal  2 50 
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Frederikssund  3 60 

Halsnæs  1 33 

Gribskov  2 33 

Bornholm 2 29 

Amager Vest 1 13 

Amager Øst 1 20 

Bispebjerg 4 80 

Brønshøj-Husum   0 

Indre By 3 10 

Nørrebro 2 25 

Valby 1 17 

Vanløse 2 50 

Vesterbro 1 11 

Østerbro 1 14 

Hovedtotal 84 33 

 
Tabel 4: Antal og andel af praksis med handicapegnede toiletforhold, selvregistrering, pr. 20. februar 2012 
Planlægningsområde Antal % 

Frederiksberg  0 0 

Ballerup  2 33 

Brøndby  0 0 

Dragør  0 0 

Gentofte  1 7 

Gladsaxe  4 50 

Glostrup  0 0 

Herlev  1 25 

Albertslund  0 0 

Hvidovre  0 0 

Høje-Taastrup  1 17 

Lyngby-Taarbæk  2 25 

Rødovre  1 17 

Ishøj  0 0 

Tårnby  0 0 

Vallensbæk  1 33 

Furesø  0 0 

Allerød  0 0 

Fredensborg  1 33 

Helsingør  3 25 

Hillerød  2 17 

Hørsholm  0 0 

Rudersdal  0 0 

Egedal  0 0 
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Frederikssund  0 0 

Halsnæs  0 0 

Gribskov  0 0 

Bornholm 0 0 

Amager Vest 1 13 

Amager Øst 0 0 

Bispebjerg 1 20 

Brønshøj-Husum 0 0 

Indre By 0 0 

Nørrebro 0 0 

Valby 0 0 

Vanløse 0 0 

Vesterbro 1 11 

Østerbro 0 0 

Total 22 9 

 
Figur 3: Andel (%) af praksis der har handicapegnede adgangsforhold, selvregistreret, fordelt på hovedområder (pr. 20. februar 
2013) 
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Figur 4: Andel (%) af praksis der har handicapegnede toiletforhold, selvregistreret, fordelt på hovedområder (pr. 20. februar 
2013) 

 
 

4. Kapacitet 
 
4.1 Psykologkapacitetens omfang og geografiske fordeling 
 
Tabel 5: Antal kapaciteter fordelt på hovedområde og kommune pr. 1.1.2013  
Hovedområde Område Kapaciteter pr. 1.1 

2013 
Sikrede pr. 1.1 

2013* 
Kapacitet pr. sikret 

Nord Frederikssund 5 44.317 8.863 

 Gribskov 6 40.648 6.775 

 Halsnæs 3 30.782 10.261 

 Hillerød 12 48.250 4.021 

 Allerød 5 24.050 4.810 

 Helsingør 12 61.594 5.133 

 Fredensborg 3 39.441 13.147 

 Hørsholm 4 24.542 6.136 

 Nord i alt 50 313.621 6.272 

Midt Egedal 4 42.014 10.503 

 Furesø 6 38.229 6.372 

 Ballerup 6 48.215 8.036 

 Herlev 4 26.937 6.734 

 Rødovre 6 37.353 6.225 

 Gladsaxe 8 66.009 8.251 

 Lyngby-Taarbæk 8 53.843 6.730 

 Rudersdal 8 54.804 6.851 

 Gentofte 15 73.329 4.889 
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 Midt i alt 65 440.731 6.780 

Byen Frederiksberg 15 102.190 6.813 

 Brønshøj-Husum 3 42.602 14.201 

 Vanløse 4 38.778 9.694 

 Bispebjerg 5 52.065 10.413 

 Nørrebro 8 77.023 9.628 

 Indre By 30 50.811 1.694 

 Østerbro 7 73.827 10.547 

 Bornholm/Christia
nsø 

7 40.754 5.822 

 Byen i alt 79 478.048 6.051 

Syd Valby 6 50.043 8.341 

 Vesterbro/Kgs. 
Enghave 

9 59.698 6.633 

 Amager Øst 5 52.753 10.551 

 Amager Vest 8 62.258 7.782 

 Høje-Taastrup 6 48.397 8.066 

 Albertslund 4 27.781 6.945 

 Ishøj 2 21.180 10.590 

 Vallensbæk 3 14.789 4.930 

 Brøndby 5 34.203 6.841 

 Glostrup 2 21.883 10.942 

 Hvidovre 6 51.350 8.558 

 Tårnby 5 41.554 8.311 

 Dragør 1 13.907 13.907 

 Syd i alt 62 499.794 8.061 

     

 Total 256 1.732.193 6.766 

 
 
Tabel 6: Praksiskandidater, antal og fordeling 
Hovedområde Område Praksiskandidater pr. 1.1.2013 

Nord Frederikssund  

 Gribskov  

 Halsnæs  

 Hillerød 2 

 Allerød  

 Helsingør  

 Fredensborg  

 Hørsholm  

 Nord i alt 2 

Midt Egedal  

 Furesø  
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 Ballerup  

 Herlev 1 

 Rødovre 1 

 Gladsaxe 2 

 Lyngby-Taarbæk 3 

 Rudersdal 2 

 Gentofte 1 

 Midt i alt 10 

Byen Frederiksberg 4 

 Brønshøj-Husum  

 Vanløse  

 Bispebjerg 2 

 Nørrebro  

 Indre By 6 

 Østerbro 2 

 Bornholm/Christiansø  

 Byen i alt 14 

Syd Valby  

 Vesterbro/Kgs. Enghave 1 

 Amager Øst 1 

 Amager Vest 1 

 Høje-Taastrup  

 Albertslund  

 Ishøj  

 Vallensbæk 1 

 Brøndby  

 Glostrup 1 

 Hvidovre  

 Tårnby 1 

 Dragør  

 Syd i alt 6 

   
 Total 32 

 
4.2 Psykologkapacitetens fordeling 
 
Tabel 7: Antal kapaciteter pr. indbygger fordelt på hovedområde pr. 1. 1.2013 
Hovedområde Antal kapaciteter Antal sikrede pr. 1.1.2013 Antal indbyggere pr. 

kapacitet 
Nord  50 313.621 6.272 

Midt  65 440.731 6.780 

Byen  79 478.048 6.051 

Punkt nr. 15 - Høringsudkast til
Praksisudviklingsplan for psykologhjælp
2014-2017

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Grundbeskrivelse  Juni 2013 

 

11 

Syd  62 499.794 8.061 

Total 256 1.732.193 6.766 

Hele landet 838 5.600.748 6.683,47 

Pr. 1. februar 2009, Region Hovedstaden 241 1.645.825 6.829 

Kilde: Sygesikringen, Danmarks Statistik  
 

4.3 Omfanget af søgning til ledige kapaciteter i Region Hovedstaden i 2009 
 
Tabel 8: Besættelse af ydernumre i årene 2010 - 2013 

År Ledige 
ydernumre 

Geografisk placering Antal 
ansøgni

nger 

Afslag 
1 *) 

Afslag 
1-6 
**) 

Afslag 
andre 

årsager 
2010 4 Nørrebro, Frederikssund,Halsnæs,Allerød 40 13 17 6 
2010 5 2 i Amager, Furesø,Halsnæs,Dragør 34 9 17 3 
2011 5 Amager, Bispebjerg, Halsnæs, 2 i Rudersdal 66 28 25 8 
2011 4 Helsingør, Gladsaxe, 2 i Brøndby 47 18 19 6 
2012 1 + 15 nye Gribskov, Fredensborg, Hørsholm, Ballerup, Rødovre, 

Gladsaxe, Brønshøj.Husu,, Vanløse, Nørrebro, Bornholm, 
Valby, 2 i Amager Øst, Vallensbæk, Brøndby, Hvidovre.  

150       

2013 7 Ballerup,Vanløse, Østerbro,Glostrup, Amager Øst, Hvidovre, 
Furesø 

79 61 0 11 

*) Er fundet kvalificeret - men ikke valgt 
**) Er fundet kvalilficeret, men der er søgt i et ikke opslået område 

 
 
4.4. Befolkningsfremskrivning 
 
Tabel 9: Befolkningsfremskrivning Region Hovedstaden 
År Antal borgere 

2013 1.731.976 

2014 1.749.155 

2015 1.765.086 

2016 1.780.110 

2017 1.794.474 
Kilde: Danmarks Statistik 
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4.5. Ventetider 
 
Figur 5: Ventetid i antal uger fordelt på hovedområder 

 
 
 
 

5. Aktivitet  
 

 
 

Faktaboks 
Forbrug og produktion 
Aktiviteten opgøres i forbrug og produktionstal.  
Produktion er dækkende for praktiserende psykologers produktion af ydelser enten for regionens borgere eller 
borgere fra andre regioner 
Produktion kan også kaldes omsætningstal, men dækker kun tilskudsberettigede aktiviteter der er sket indenfor 
overenskomstens rammer. Det er altså ikke udtryk for en given kliniks samlede omsætning, som også 
indeholder egenbetaling og aktiviteter udenfor overenskomstens rammer. Produktion er ofte anvendeligt som 
målestok i en kapacitetsvurdering, da tallene er udtryk for den samlede aktivitet i praksis uanset hvilken region 
patienten har bopæl i.  
Forbrug er af psykologydelser er dækkende for regionens egne borgeres forbrug af ydelser enten i regionen 
eller i andre regioner.  
Forbrug afspejler Region Hovedstadens samlede udgift.  
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5.1 Patienter 
 
Tabel 10: Udvikling i antallet af patienter 2007-2012 
Region 2007 2012 Stigning (%) 
Region Hovedstaden 13.521 25.222 86,54 
Region Midtjylland 9.020 18.160 101,33 
Region Nordjylland 4.512 10.322 128,7 
Region Sjælland 7.545 12.198 61,67 
Region Syddanmark 9.243 17.984 94,57 
Landsplan 43.638 83.388 91,90 
 
 
5.2. Produktion 
 
Tabel 11: Udvikling i antallet af ydelser fordelt på henvisningsgrupper 2007-2012 
Gruppe-
nr.   

Henvisningsgruppe Antal ydelser 2007 Antal ydelser 2012 

1 Røveri-, volds- og voldtægtsofre 7.392 8.097 
2 Trafik- og ulykkesofre 2.714 2.328 
3 Pårørende til alvorligt psykisk syge 11.064 11.779 
4 Personer ramt af alvorlig invaliderede sygdom 17.244 17.685 
5 Pårørende til personer ramt af alvorlig invaliderende sygdom 13.968 14.836 
6 Pårørende ved dødsfald 21.067 18.613 
7 Personer, der har forsøgt selvmord 2.063 1.294 
8 Kvinder, der har fået foretaget provokeret abort pga. misdannelser 

ved barnet 
519 407 

9 Personer under 18 som har været udsat for incest eller seksuelle 
overgreb 

2.986 2.613 

10 Let til moderat depression (18-37 år) efter udført psykometrisk test 
(fra 1.7.2012 patienter over 18 år.) 

- 60.491 

11 Personer med let til moderat OCD (18-28 år) (fra 1.7.2012 patienter 
mellem 18 og 38) 

- 13.137 

 Ydelser i alt 79.087 151.280 
 
Tabel 12: Udvikling i antal 1. konsultationer fordelt på henvisningsgruppe 2007-2012 
Gruppenum
mer 
 

Henvisningsgrupper Antal 1. 
konsultationer 2007 

Antal 1. 
konsultationer 2012 

1 Røveri-, volds- og voldtægtsofre 1.017 1.173 
2 Trafik- og ulykkesofre 414 325 
3 Pårørende til alvorligt psykisk syge personer 1.455 1.548 
4 Personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom 2.351 2.330 
5 Pårørende til personer ramt af en alvorligt invaliderende 

sygdom 
1.843 1.965 

6 Pårørende ved dødsfald 2.851 2.528 
7 Personer, der har forsøgt selvmord 297 177 
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8 Kvinder, der får foretaget provokeret abort p.g.a. 
misdannelser ved barnet 

80 76 

9 Personer under 18 år som har været udsat for incest eller 
seksuelle overgreb. 

348 324 

10 Let til moderat depression (18-37 år) efter udført 
psykometrisk test 

 8.084 

11 Personer med let til moderat OCD (18 - 28 år)  1.888 
 1. konsultationer i alt  

 
10.670 20.418 

 
Tabel 13: Antal og andel af det samlede antal praksis med en omsætning på under 200.000 kr., Region Hovedstaden 2012  
Omsætningsinterval (kr.) Antal praksis Andel (%) 
0-99.999 30 0,1 
100.000-149.999 29 11,6 
150.000-199.999 34 13,6 
Total 93 37,2 
 
 
Figur 6 Udvikling i omsætningen i psykologpraksis, fordelt på omsætningsintervaller i 2009 og 2012, Region Hovedstaden  
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Figur 7: Akkumuleret omsætning i psykologpraksis, fordelt på omsætningsintervaller i  2012, Region Hovedstaden  

 
 
 
 
Tabel 14: Antal og andel af det samlede antal praksis med en omsætning på under 200.000 kr., Region Hovedstaden 2009  
Omsætningsinterval (kr.) Antal praksis Andel (%)  
0-99.999 37 15,4 
100.000-149.999 40 16,6 
150.000-199.999 36 14,9 
Total 113 46,9 
 
Tabel 15: Udviklingen i den gennemsnitlige omsætning (produktion, kr) pr. fuldtidskapacitet i perioden 2009-2012 (faste priser, 2012-niveau) 
 2009 2010 2011 2012 
Samlet omsætning (faste priser=2012)   58.967 63.194 67.667 73.736 
Samlet kapacitet 241 241 250 250 
Gennemsnitlig omsætning pr. kapacitet (kr.) 244.676 262.215 270.668 294.944 
 
Tabel 16: Produktion (kr.) pr. kapacitet, fordelt på hovedområder, 2012.  
Hovedområde Kapacitet Produktion Produktion/ kapacitet 
Nord 50 12.054.609 241.092 
Midt i alt 65 17.702.516 272.346 
Byen i alt 79 26.103.961 330.430 
Syd i alt 62 17.874.935 288.305 
Total 256 43.807.195 171.122 
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Tabel 17: Produktion pr. kapacitet, fordelt på planlægningsområder, 2012 
Hovedområde Område Kapaciteter pr. 1.1 2013 Produktion 2012 Produktion pr. kapacitet 

  Frederikssund 5 1.319.992,77 263.998,55 
  Gribskov 6 1.191.679,78 198.613,30 
  Halsnæs 3 703.862,78 234.620,93 
  Hillerød 12 3.355.867,43 279.655,62 
  Allerød 5 918.660,73 183.732,15 
  Helsingør 12 2.798.339,95 233.195,00 
  Fredensborg 3 970.061,08 323.353,69 
  Hørsholm 4 796.145,23 199.036,31 
  Nord i alt 50 12.054.609,75 241.092,20 
Midt Egedal 4 846.022,14 211.505,54 
  Furesø 6 1.450.680,45 241.780,08 
  Ballerup 6 1.334.186,27 222.364,38 
  Herlev 4 1.553.905,23 388.476,31 
  Rødovre 6 1.956.060,36 326.010,06 
  Gladsaxe 8 2.361.975,86 295.246,98 
  Lyngby-Taarbæk 8 2.954.611,08 369.326,39 
  Rudersdal 8 1.913.305,64 239.163,21 
  Gentofte 15 3.331.768,91 222.117,93 
  Midt i alt 65 17.702.515,94 272.346,40 
Byen Frederiksberg 15 5.848.012,75 389.867,52 
  Brønshøj-Husum 3 831.990,45 277.330,15 
  Vanløse 4 356.868,25 89.217,06 
  Bispebjerg 5 2.585.367,05 517.073,41 
  Nørrebro 8 2.188.895,64 273.611,96 
  Indre By 30 11.258.069,86 375.269,00 
  Østerbro 7 1.731.722,83 247.388,98 
  Bornholm/Christiansø 7 1.303.033,82 186.147,69 
  Byen i alt 79 26.103.960,65 330.429,88 
Syd Valby 6 1.556.896,76 259.482,79 
  Vesterbro 9 3.562.170,43 395.796,71 
  Amager Øst 5 1.056.770,18 211.354,04 
  Amager Vest 8 2.852.426,06 356.553,26 
  Høje-Taastrup 6 1.901.354,50 316.892,42 
  Albertslund 4 712.538,50 178.134,63 
  Ishøj 2 421.346,03 210.673,02 
  Vallensbæk 3 912.000,73 304.000,24 
  Brøndby 5 1.635.311,59 327.062,32 
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  Glostrup 2 445.534,32 222.767,16 
  Hvidovre 6 1.448.173,15 241.362,19 
 Tårnby og Dragør 6 1.370.413,05 228.402,175 
  Syd i alt 62 17.874.935,30 288.305,41 
  

      Total 256 147.472.043,28 576.062,67 
 
Tabel 18: Gennemsnitlig omsætning (produktion, kr) pr. kapacitet, landstal, 2012 

 Samlet kapacitet Omsætning  Omsætning pr. kapacitet 
Region Midtjylland                 191 50.504.245 264.420 
Region Sjælland 124 33.002.655 266.150 
Region Syddanmark               184 49.133.297 267.029 
Region Hovedstaden 256 73.736.022 288.031 
Region Nordjylland               91 29.944.249 329.058 
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Figur 8: Produktion pr. kapacitet i 2012 (kr.), fordelt på planlægningsområder. 
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5.3. Forbrug  
 
Tabel 19: Udvikling i forbrug (kr), 2008-2012, løbende og faste priser (2012-niveau) 
 2008 2012 
Bruttohonorar – løbende priser 42.448.992,33 73.940.591,78 
Bruttohonorar – 2012 priser 45.420.346,89 73.940.591,78 
 
Tabel 20: Udviklingen i forbrug fordelt på regioner 2007-2012, faste priser (2012-niveau) 

 2007 2012 Udvikling (%) 
Region Hovedstaden 39.464.571,67  73.774.036,31 86,9 
Region Midtjylland 23.849.705,98 51.258.763,94 114,9 
Region Nordjylland 12.626.064,88  29.554.929,85 134,1 
Region Sjælland 20.812.929,24  33.087.387,24 58,9 
Region Syddanmark 24.120.735,75  48.419.196,10 100,7 
Landsplan 120.874.007,5  236.094.313,44 95,3 
 
Tabel 21: Forbrug pr. sikret 2012, fordelt på planlægningsområder  

Område Forbrug 2012 (1.000 kr.) Sikrede pr. 1.1 2013* Forbrug pr. sikret, kr.  

Frederikssund  1.483 44.317  33,46 

Gribskov  1.862 40.648  45,80 

Halsnæs  1.152 30.782  37,43 

Hillerød  2.091 48.250  43,34 

Allerød  797 24.050  33,14 

Helsingør  2.694 61.594  43,73 

Fredensborg  1.209 39.441  30,65 

Hørsholm  754 24.542  30,72 

Nord i alt  12.041 313.621  38,39 

Egedal  1.416 42.014  33,70 

Furesø  1.354 38.229  35,42 

Ballerup  1.440 48.215  29,87 

Herlev  913 26.937  33,90 

Rødovre  1.268 37.353  33,95 

Gladsaxe  2.536 66.009  38,42 

Lyngby-Taarbæk  2.170 53.843  40,30 

Rudersdal  1.685 54.804  30,75 

Gentofte  2.422 73.329  33,03 

Midt i alt  15.204 440.731  34,50 

Frederiksberg  5.236 102.190  51,24 

Brønshøj-Husum  1.338 42.602  31,40 

Vanløse  1.926 38.778  49,67 

Bispebjerg  2.493 52.065  47,88 

Nørrebro  5.351 77.023  69,47 

Indre By  2.934 50.811  57,74 
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Østerbro  4.274 73.827  57,89 

Bornholm/Christiansø  1.318 40.754  32,33 

Byen i alt  24.869 478.048  52,02 

Valby  2.304 50.043  46,04 

Vesterbro/Kgs. Enghave  3.998 59.698  66,97 

Amager Øst  3.016 52.753  57,17 

Amager Vest  3.104 62.258  49,85 

Høje-Taastrup  1.732 48.397  35,79 

Albertslund  850 27.781  30,55 

Ishøj  611 21.180  28,86 

Vallensbæk  443 14.789  29,96 

Brøndby  1.151 34.203  33,65 

Glostrup  686 21.883  31,33 

Hvidovre  1.892 51.350  36,84 

Tårnby og Dragør  1.875 55.461  65,33 

Syd i alt  21.660 499.794  43,34 

Total 73.774 1.732.193  42,59 
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Figur 9: Forbrug pr. sikret fordelt på planlægningsområder, Region Hovedstaden (2012) 
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Afgørelse på skriftlig høring af bevillingssager behandlet af Vækstforum Hoved-
staden 
 
Pga. af mange afbud blev Vækstforum Hovedstadens møde den 30. maj 2013 aflyst. 
Vækstforum Hovedstaden ville ikke have været beslutningsdygtigt.  
 
På vegne af formanden blev mødets bevillingssager i stedet sendt i skriftlig høring den 
30. maj. Der var frist for bemærkninger eller indsigelse mod indstillingerne den 7. juni.  
 
Høringen er nu afsluttet, og der har ikke været nogen indsigelser mod indstillingerne.  
 
Indstillingerne er således tiltrådt. Dermed indstiller Vækstforum Hovedstaden følgende 
fem projekter til tilsagn.  
 
1. Socialfondsansøgning ”Developing Designlab Råstof”(EU-midler) 
Sekretariatet indstiller, at  

 Vækstforum indstiller ansøgningen til støtte med 2,3 mio. kr. under forudsætning af: 
- at starttidspunktet udskydes til 1. august 2013, hvilket giver mulighed for 

yderligere afklaring af en række forhold 
- at der inden fase 3 igangsættes – og senest pr. 1. december 2013 frem-

lægges partner- og medfinansieringserklæringer, så aktiviteterne i 2014 kan 
gennemføres, som forudsat, for ca. 60 ledige designere 

- at projektet åbnes op, så ledige designere fra alle kommuner i regionen kan 
deltage 

- at der i samarbejde med Erhvervsstyrelsen findes en løsning på statsstøtte-
problematikken. 

 

2. Partnerskaber om grønne forretningsmodeller (med Erhvervsstyrelsen og an-
dre regioner) 
Sekretariatet indstiller, at  

 Vækstforum indstiller til regionsrådet, at der bevilges i alt 4 mio. kr. af de regionale 
erhvervsfremmemidler til udmøntning i 2014-15 til et statsligt-regionalt samarbejde 
om fremme af grønne forretningsmodeller. 

 
3. Eurostar – styrke SMV’ers deltagelse i EU’s forskningsprogrammer 
Sekretariatet indstiller,  

 Vækstforum indstiller til regionsrådet, at der bevilges i alt 5 mio. kr. af de regionale 
erhvervsfremmemidler til regional medfinansiering af hovedstadsregionens virksom-
heders deltagelse i Eurostars-projekter i 2013, og at midlerne øremærkes til ansøg-
ninger fra små og mellemstore virksomheder beliggende i regionen. 
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4. Region Hovedstadens økosystem for vækstiværksættere (Samarbejdsprojekt 
med Erhvervsstyrelsen) 
Sekretariatet indstiller, at  

 Vækstforum indstiller til regionsrådet, at 0,5 mio. kr. af de regionale erhvervsfrem-
memidler bevilliges til projektet. 

 
5. Medfinansiering til AquaConSoil 2015 – international konference inden for 
vandsektoren  
Sekretariatet indstiller, at  

 Vækstforum bakker op om en dansk ansøgning om, at København bliver værtsby 
for konferencen AquaConSoil i 2015 samt,  

 Vækstforum indstiller til regionsrådet, at der bevilges 2 mio. kr. af de regionale 
erhvervsfremmemidler til medfinansiering af et eventuelt dansk værtskab for Aqua- 

ConSoil 2015. En medfinansiering vil være betinget af, at Danmark tildeles vært-

skabet. 
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Hovedstadsregionen som verdens bedste 
og mest innovative cykelområde 

Ansøgning om etablering af Cykelvidencenter drevet af Bicycle Innovation Lab  

 

1. Introduktion. 
Cyklen er en af Danmarks vigtigste kort på hånden i international sammenhæng som moderne og 

konkurrencedygtigt videnssamfund. Vi er verdensmestre i at cykle, og derfor rummer dansk cykelkultur 

også et unikt potentiale til fremtidens grønne vækst.  I en globaliseret verden med stigende urbanisering er 

den danske cykelviden og ekspertise en efterspurgt eksportvare, det er et brand, en livsstil og et 

konkurrenceparameter, der skal udvikles og udvides. 

Hvis vi vil bevare vores position som førende cykelnation, skal vi investere i at planlægge og udbygge 

indsatsen. Dette vil være med til at sikre vækst i regionen, der allerede huser nogle af verdens bedste 

cykelproducenter, cykelrådgivere, designere m.m. Dansk cyklisme tiltrækker besøgende fra hele verden og 

sender hvert år danskere til udlandet i samarbejder med byer, virksomheder og organisationer, der i 

stigende grad efterspørger viden, ekspertise og produkter på cykelområdet. Bicycle Innovation Lab kan 

fremme denne udvikling.   

Region Hovedstadens visioner om at skabe grøn vækst og udvikling i hele regionen skal understøttes i det 

konkrete. Her kan Bicycle Innovation Lab spille en afgørende rolle for,  at Region Hovedstaden bevarer og 

udvikler denne unikke globale førerposition.   

Bæredygtige og fleksible trafikløsninger handler ikke kun om infrastruktur og kampagner. Det handler om 

arbejdspladser, iværksætteri og innovation. Det handler om at udnytte det videns- og vækstpotentiale, der 

ligger i dansk cykelkultur og formidlingen heraf. 

2. Overordnet vision for Cykelvidencentret Bicycle Innovation Lab 
Den grundlæggende filosofi hos Bicycle Innovation Lab er, at cyklen er det centrale værktøj til at skabe 

fremtidens bæredygtige byer med mennesker i centrum, der har muligheden for at transportere sig på en 

måde, der skaber den gode by – ”The Good City”. Her er det hurtigere, sundere, billigere, sjovere og mere 

energirigtigt at transportere sig på cykel/pedaldrevne transportmidler.  Bicycle Innovation Labs indsats skal 

medvirke til at flere cykler hurtigere, smartere og mere, at regionens konkurrenceevne øges gennem aktiv 

udvikling af cykelteknologier, at der skabes mere liv i byerne, at biltrængslen i regionen reduceres, og at 

sundheden i befolkningen øges.   
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Den unikke viden, som allerede findes, jfr. Slutrapport for Cyklepuljeprojekt 11L/11-107, bilag 3, viser, at 

der er basis for en videreudvikling, så Bicycle Innovation Lab  

1. kan bidrage til den teknologiske udvikling af cyklismen,  

2. nå ud i hele Hovedstadsregionen med en anderledes og praktisk formidling af cykelviden og  

3. række endnu længere ud og styrke Region Hovedstadens internationale cykelbrand.  

Bicycle Innovation Lab kan videreudvikle sin rolle som et regionalt og internationalt cykelvidencenter, der 

bliver set som en aktiv medspiller i virkeliggørelsen af Region Hovedstadens visioner indenfor grøn 

mobilitet, cyklisme og erhvervsvækst. Bicycle Innovation Labs sætter følgende nye tiltag i gang:  

 Besøgscenter: Visionen er, at Bicycle Innovation Lab er stedet for formidling viden på et højt 

professionelt niveau til danske og udenlandske forskere, cykelrådgivere og byplanlæggere, 

cykeldesignere, interesserede journalister og politikere, samt turister, der er tiltrukket af regionens 

cykelry. Bicycle Innovation Lab er stedet for eksponering af dansk cykeldesign og cykelknowhow med 

det formål at skabe eksport og arbejdspladser.  Herved cementeres Bicycle Innovation Labs rolle som 

centret, der kan dække den store efterspørgsel på cykelviden, en efterspørgsel, som i høj grad allerede 

findes. I Bicycle Innovation Lab har vi hidtil ikke  kunne dække eller følge med den efterspørgsel, der 

har været. Derfor er der et stort potentiale ved, at denne indsats opgraderes og styrkes med etablering 

af besøgslokaler med udstillinger om dansk cyklisme og med etablering af en fast stab/netværk af 

foredragsholdere og rundvisere.  

 

 Prototypeværksted: Bicycle Innovation Lab er centret for udvikling og afprøvning af cykelidéer, og der 

etableres et netværksbaseret prototypeværksted. Formålet er langt hurtigere at kunne markedsmodne 

regionens særlige cykelprodukter til salg, samtidig med at særlige kompetencer og samarbejder i 

regionens cykelnetværk øges kollektivt og målrettes internationalt. Prototypeværkstedet bliver en 

udviklingsplatform for cykeldesignere med ideer, ”bemandet” med smede og maskiningeniører o.l. i 

netværket, der kan omsætte ideerne til prototyper på deres værksteder. På denne måde oparbejdes 

viden og kompetencer, der gør regionen særligt i stand til at frembringe produktionsklare 

cykelprodukter på meget kort tid. Dette er af afgørende betydning for regionens fortsatte 

internationale succes på cykelområdet. Prototypeværkstedet bliver en platform, der kombinerer 

regionens største styrker: Dansk design, bæredygtighed, sundhed, øgede kompetencer både i design og 

produktion, tværfaglige netværk og eksport. 

 

 Netværk og afprøvning 1:1: Bicycle Innovation Lab er stedet, hvor kommuner og virksomheder kan søge 

uafhængig viden om cykler og cyklisme i bredeste forstand, kombineret med muligheden for praktisk 

afprøvning i 1:1. Dermed er Bicycle Innovation Lab stedet for formidling af viden om cyklisme rettet 

mod den kommunale og regionale cyklisme-indsats. Ved at være en platform for videns udveksling og 

med mulighed for at afprøve løsninger midlertidigt, kan Bicycle Innovation Lab tilbyde kommuner og 

virksomheder rådgivning og afprøvning af mobile løsninger, der kan fremme cykelindsatsen i hele 

Region Hovedstaden.  
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3. Succeskriterier 

Succeskriterierne for Bicycle Innovation Lab er flere og viser, at det er muligt at være ambitiøs midt i den 

udvikling, som hovedstadsregionen står i vedrørende cyklismen.  På basis af de hidtidige erfaringer og den 

opstillede vision er der under hver aktivitet opstillet konkrete succeskriterier for det nye videnscenter 

Bicycle Innovation Lab.  Der findes en samlet oversigt i bilag 5. 

Prototypeværksted og innovation 

Intet sted i verden findes der et Cykel-prototypeværksted, der kan servicere opfindere og cykledesignere 

med udvikling og test. Derfor skal vi etablere et særligt cykel-prototypeværksted med kompetencer og 

faciliteter inden for frembringelse af cykler, pedaldrevne køretøjer  og cykelrelaterede produkter. Formålet 

er at kunne skabe en fokuseret og kommunikeret indsats, der langt hurtigere vil kunne skabe og 

markedsmodne regionens særlige cykelprodukter til produktion. Samtidig med at disse særlige 

kompetencer og samarbejder i regionen øges kollektivt, skal de målrettes internationalt salg. Der findes i 

dag ikke en enhed eller et sted indenfor cyklebranchen, der kan omsætte den teoretiske designviden til 

produktionsklare objekter. Der findes ikke en enhed eller et sted, hvor folk med en god idé, men med 

manglende viden om konstruktioner, kan gå hen og få hjælp. Det betyder, at udviklingstiden for nye 

produkter er meget lang, og formålet med prototypeværkstedet er at lukke hullet mellem teoretisk og 

praktisk viden. Derfor er et cykel-prototypeværksted af afgørende betydning for at kunne høste frugterne 

af de videns uddannelser, vi har. En værkstedsfacilitet, hvor idéer kan videreudvikles på et praktisk plan, og 

et sted, der kan opstå synergi om idéudviklingen er afgørende for at kunne sætte vores cykelinnovation i 

top gear. Ved etableringen af prototypeværkstedet  skal der etableres samarbejde med eksempelvis 

Arkitektforeningen og forbundet, der repræsenterer de professionelle danske designere, ligeledes, 

Ingeniørforeningen, Teknisk Landsforbund, Prosa, læreanstalter og universiteter og andre, der på et 

teoretisk plan beskæftiger sig professionelt med produktudvikling og design. Prototypeværkstedet vil 

således formidle  adgang til især håndværksfaglige og produktionsfaglige personer eksempelvis 

maskiningeniører, smede m.m. 

Prototypeværkstedet er  netværksbaseret. Prototypeværkstedet etableres ved, at Bicycle Innovation Lab 

udvikler et prototypenetværk bestående af folk med de rette kompetencer og formidler kontakten i 

netværket som en del af Bicycle Innovation Labs drift, så der opstår synergi og samarbejde mellem 

værksteder, ingeniører, smede, designere og andre, der er nødvendige i udviklingsprocessen. 

Kompetencerne findes allerede på nuværende tidspunkt, der er værksteder rundt omkring, som direkte kan 

anvendes, og det netværksbaserede prototypeværksted opstår ved, at Bicycle Innovation Lab kan forbinde 

de rette folk med de rette kompetencer. På sigt vil prototypeværkstedet måske også blive etableret  et 

fysisk værksted, men det vurderes ikke at være nødvendigt i starten, vi skal ikke bygge dyre komplicerede 

værksteder, vi skal benytte kompetencerne der, hvor de er og selv har værksted. 
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I en tid hvor produktionen af færdige produkter finder sted i Fjernøsten er det afgørende, at regionen kan 

produktudvikle og skabe egnede prototyper til produktion. Det er en investering i fremtiden. Bliver dette 

vellykket, vil det kunne styrke Region Hovedstaden som en ”Cykeldesign-klynge”, og det vil kunne tiltrække 

internationale cykeldesignere, der vil betale for denne markedsmodning. Det vurderes, at der er ikke i 

Danmark er nogen,  der på denne måde arbejder på tværs i cykelbranchen – derfor er der potentiale til at 

tænke stort.  

 

Bycycle Innovation Labs rolle i prototypeværkstedet er således  

 at etablere netværket  

 facilitere netværksdannelsen med foredrag i faglige fora, afholdelse af en særlig opfinderkonference, 

og arrangere virksomhedsbesøg.  

 at give idémagere, der har et udviklingsprojekt med et potentiale, sparring til at lave en projektplan og 

formidle kontakter i prototypenetværket.  

 Bicycle Innovation Lab vil også kunne facilitere tests af prototyperne via sit netværk til cyklister i Region 

Hovedstaden, så det er den samlede proces med udvikling, markedsprøvning og -modning kan ske 

hurtigt. 

Succeskriteriet for prototypeværkstedet er, at prototypenetværket har 5 medlemmer i 2013, 20 

medlemmer i 2014, stigende til hhv. 30 og 40 medlemmer i de efterfølgende år. Dette vurderes at resultere 

i, at der gennemføres 2 udviklingsprojekter i 2014, 3 projekter i 2015 og 4 projekter i 2016. Endvidere  

holder Bicycle Innovation Lab  mindst 5 foredrag i 2013 og 10 i 2014 og de efterfølgende år  for relevante 

faglige fora og på uddannelsesinstitutioner. Endvidere holdes 1 årlig opfinderkonference. Konference og 

foredrag vurderes at skabe synergi og samarbejdsrelationer i  cykelbranchen, så der i højere grad arbejdes 

på tværs.    

Parallelt med at drive prototypeværkstedet vil Bicycle Innovation Lab medvirke til at formulere og deltage i 

store og fremadrettede projekter, der udvikler og afprøver viden om cyklisme og mobilitetsteknologi. 

Projekterne skal medvirke til at undersøge og kommunikere potentialet for udvikling på cykelområdet. 

Projekterne vil være innovative og kunne potentielt være jobskabende. Det forventes, at der skabes mindst 

2 projekter årligt, der vil give mulighed for at udvikle og eksponere dansk knowhow om bæredygtige 

transportløsninger, om bydesign- og planlægning, om prototypeudvikling og om forskning, der relaterer sig 

til cyklen.   

Bicycle Innovation Lab indgår p.t. i cykelundervisningsprojektet med Furesø Kommune, Cykelstalden og 

Aalborg Universitet, Campus Esbjerg, som er i gang med at blive gennemført. Bicycle Innovation Lab indgår 

som konsulent på ansøgningen om et projekt om sundhedspåvirkningen ved langdistancecykling på 

cykelsuperstier med Furesø Kommune og Aalborg Universitet, Campus København, DTU og Syddansk 

Universitet, hvor cykelsupersti-sekretariatet vil deltage i følgegruppen til projektet.  Bicycle Innovation Lab 

indgår i ansøgninger om udvikling af forbedrede cykelparkering og indretning af byrummet omkring 

cykleparkeringen– CykelSuper P, sammen med Furesø Kommune og HOE360 Consulting. Endvidere 

arbejdes på at udvikle og deltage i andre projekter bl.a. om pedaldrevne kabine-køretøjer.  

Punkt nr. 19 - Bevilling af udviklingsmidler til
Videncenter for cykling
Bilag 1 - Side 4 af 14

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



 

Netværk og afprøvning 1:1 Region Hovedstaden 
Bicycle Innovation Labs aktive netværk for cykelinteresserede kommuner, virksomheder, organisationer, og 

private udvikles og udbygges, så Bicycle Innovation Lab er et af de vigtigste steder i Region Hovedstaden, 

hvor idéer vedr. cyklisme i bredeste forstand formidles, udvikles, og synspunkter udveksles. Netværket er 

dynamisk, fordi det både består af kommuner, producenter og rådgivere, ambitiøse NGOere, offentlige 

organisationer og privatpersoner.  Succeskriteriet er, at der dannes et dynamisk netværk med idé-

udveksling ved konference og foredragsaftener. Et målbart succeskriterie er, at der er mindst 50 % af 

kommunerne i Hovedstadsregionen med i Bicycle Innovation Lab ved udgangen af 2014, og at mindst 20 

virksomheder eller kommuner/år har afprøvet det kommende koncept ”Det Mobile Cykelbibliotek”, lånt 

udstillingen ”The Good City” eller prøvet nogle af de andre midlertidige cykelfremmetiltag 1: 1, som ligger i 

pipelinen hos Bicycle Innovation Lab. Idéerne i pipelinen er bl.a. er udvikling af forbedret cykleparkering – 

cykel-super P” i en mobil version, etablering af midlertidige cyklestier, samt udlån af det næsten 

færdigudviklede cykleundervisningsprojekt ”Folkeskolen cykler”, samt andre afprøvningsmuligheder. Der er 

foretaget en fremskrivning af antallet af medlemskommuner og andre medlemmer i Region Hovedstaden, 

som fremgår af bilag 5.  

Det er vigtigt med en løbende dialog for at opretholde interessen for netværket og for at få netværket til at 

vokse. Vidensdeling, produktion af “info Graphics” og nyheder i netværket opretholder det høje 

kompetence-, interesse- og vidensniveau. Disse informationsbrikker formidles via forskellige digitale 

platforme, hjemmesiden, facebook og LinkedIn og på konferencer og foredrag generelt.  

Bicycle Innovation Lab har haft egen hjemmeside og været på Facebook i ca. 2 år, hvor der er lagt relevant 

viden ud. De benyttede platforme havde 67.607 unikke brugere mellem den 1. november 2011 til den 31. 

december 2012 Her af er cirka halvdelen fra udlandet. Dette vurderes at være et stort antal for en 

forholdsvis lille organisation. Dette viser, at der er behov for den viden, som Bicycle Innovation Lab står for 

og kan levere.  Målet er, at der i 2014 er mindst 80.000 besøgende på de benyttede platforme , og at 

mindst halvdelen er udenlandske, stigende til 120.000 i 2016.  

Endvidere skabes liv i netværket og skabes interesse for at afprøve de mobile løsninger ved at holde 1 årlig 

konference og fortsætte foredragsrækken ”Byen på cykel”, startende allerede i 2013 med et arrangement 

rettet mod kommunerne. Antallet af foredrag stiger i 2014 til 3 og i 2015 og 2016 til 4 hvert år. Det er 

vurderingen, at denne type aktiviteter er nødvendige for at give netværket substans og bringe interesse for 

at afprøve de nye muligheder.  

Bicycle Innovation Lab vil søge aktivt at øge samarbejdet med andre cykel interesserede organisationer i 

Region Hovedstaden og i Danmark. Det er oplagt at etablere samarbejde med de aktører, som arbejder 

med at fremme cyklismen, som eksempler kan nævnes Kræftens bekæmpelse, VisitDenmark, Wonderful 

Copenhagen og arrangørerne af København som europæisk miljøhovedstad 2014, samt  Dansk 

Cyklistforbund.  
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Besøgscenter/Formidling af viden 
I Bicycle Innovation Labs nye besøgscenter vises udstillinger, der belyser den unikke danske cykelkultur, i 

starten bygget op omkring udstilling ”The Good City”, som viser Københavns udvikling til international 

cykelby. Samtidig facilliteres udenlandske besøgende og forespørgsler vedrørende cyklismen i 

hovedstadsregionen, og her hjælpes både den ”professionelle cykelturist” og den almindelige cykelturist. 

Der etableres i den forbindelse et samarbejde med Wonderful Copenhagen, Visit Denmark og Sekretariatet 

for København som Europas Miljøhovedstad 2014. Samarbejdet arbejder med at tiltrække turister, så 

hovedstadsregionens cykelbrand eksponeres både i faglige kredse og indenfor turisme-erhvervet.  

I 2011-2012 holdt medarbejdere fra Bicycle Innovation Lab holdt 19 foredrag på konferencer m.v. i 5 

forskellige lande for over 1000 mennesker.  Det vurderes, at hvis det høje aktivitets niveau og proaktive 

arbejde fastholdes kan der komme cirka 8- 10 henvendelser om foredrag i løbet af andet halvår 2013 og 

mindst 20 foredrag i 2014, stigende til 30 i 2016.     

I 2012 var der ca. 850 besøgende hos Bicycle Innovation Lab, som var interesserede i cyklisme og dansk 

cykelkultur. Det vurderes, at antallet af henvendelser vil være langt større i et udvidet samarbejde med 

turist organisationerne. Hvis besøgscentret bliver placeret  centralt i løbet af efteråret 2013 eller 

begyndelsen af 2014 vurderes det, at det vil få ca. 3000 besøgende i 2014, på grund af at København er 

årets europæiske miljøhovedstad. Det vurderes, at der også vil være ca. 3000 besøgende i 2015, stigende til 

3500 i 2016.  

Fremskrivning af hidtidige erfaringer viser, at formidling af viden via skriftelige henvendelser til mindst 20 

forskningsinstitutioner og rundvisning af ca. professionelle cykelturister 500 turister/ år er en forventet 

størrelsesorden.  Endvidere forventes mindst 2500 besøgende på udstillingen i 2014. Det store antal 

vurderes på basis af indsatsen i forbindelse med, at København er Europæisk Miljøhovedstad. 

For nærværende bidrager kredsen af personer omkring Bicycle Innovation Lab på frivillig basis med 

foredrag og cyklerundvisninger. Således er der i april/maj 2013 f.eks. holdt foredrag for en gruppe på 20 

studerende fra den internationale konference Planning and Management – Shaping the Future for 

geografistuderende fra organisationen European Geography Association (EGEA), og der holdes 9.maj 

foredrag og rundvisning for ca. 25 personer fra cykelkonsulent Phil Jones & associates, der er konsulent  for 

Londons borgmester, og Trafic Design Engineering  i Department Transport for London. Det havde været 

virkelig interessant, hvis besøgscentret havde dannet rammen om eller kunne supplere  et sådan besøg.   

4. Organisation og hidtidig økonomisk basis 
Bicycle Innovation Lab blev grundlagt i 2011 og er i perioden 2011-2012 drevet på basis af midler fra 

Vejdirektoratets Cykelpulje. Der har været tilknyttet 4 medarbejdere, heraf 2 arkitekter, en 

kommunikationsmedarbejder og en cykelmekaniker, samt 2 praktikanter og et stort antal frivillige.  

Der er blevet opbygget ekspertise, netværk og arbejds- og formidlingsmetoder, der ikke findes i andre 

sammenhænge, der er afholdt en større konference og en velbesøgt foredragsrække ”Byen på cykel”, der 

er udviklet udstillingen ”The Good City” med 18 bidragsydere fra Danmark og Europa. Der er afholdt en 

innovationsworkshop i samarbejde med IT Universitetet, samt givet rundture og foredrag for politikere, 

forskere, rådgivere, byplanlæggere, turister og journalister fra hele verden.  
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Fra 2013 er tilskuddet fra Cykelpuljen udløbet. Cykel- og cyklismeinteresserede parter i det 

storkøbenhavnske område opfordrede på forskellig vis til,at Bicycle Innovation Lab skulle fortsætte sit virke, 

og den hidtidige ledelse opfordrede deltagere i netværket til at indgå i en bestyrelse, som kunne omdanne 

Bicycle Innovation Lab til en forening. Dette skete umiddelbart inden årsskiftet 2012-2013, og alle 

cykelinteresserede organisationer, virksomheder og enkeltpersoner kan herefter melde sig ind. Bestyrelsen 

består af repræsentanter fra kommuner, cykelproducenter, NGO, forskning og erhvervslivet.  De nye 

vedtægter fremgår af bilag 1 “2012-12-10 Vedtægter. Stiftende Generalforsamling”.  

5. Budget for perioden 2013-2016 
Vedlagt denne projektbeskrivelse er et budget (med noter) for Videncentret Bicycle Innovation Lab, bilag 2 

og 3. Budgettet baserer sig på de hidtidige erfaringer med driften i de to foregående år. Det første drifts år i 

den nye forening vil i høj grad bestå i at konsolidere foreningen, så der er medlemstilgang fra kommuner og 

virksomheder i Region Hovedstaden, etablere det netværksbaserede prototypeværksted og det virkelige 

besøgscenter, samt udvikle netværket omkring disse tiltag. Parallelt hermed skal det stationære 

cykelbibliotek drives, og det mobile cykelbibliotek udvikles og udlånes. 

Bicycle Innovation Lab har her i foråret 2013 arbejdet på at ”holde skindet på næsen”, har fået et par 

medlemsskaber i foreningen, og har arbejdet på, at cykelbiblioteket er på vej til at blive mobilt. Endvidere 

erdet forberedt, at  cykelundervisningsmaterialet ”Folkeskolen cykler ”kan udlånes. Men især er der skrevet  

ansøgninger om støtte til det nye Bicycle Innovation Lab. Som en del af dette har Bicycle Innovation Lab 

medvirket i forskellige projektansøgninger og i projektudvikling.  

Budgettet afspejler hele omsætningen i Bicycle Innovation Lab i perioden 2013 – 2016.  Der søges midler til 

drift af det mobile cykelbibloitek og tilhørende værksted fra Miljøministeriets pulje for cykelbiblioteker 

m.v., med en forventet støtte på 500.000kr i 2013.  Der arbejdes også med ansøgninger til andre fonde. 

Endvidere skønnes det at medlemsskaber og indtægter fra udlåns- og foredragsvirksomhed bedrager med 

ca. 1/3 af den samlede årlige omsætning, hvor der er indregnet en stigning i antallet af medlemskaber, 

foredrag, besøgende på udstillingen m.v. Det må her bemærkes, at afhængig af størrelsen af de 

støttebeløb, der opnås, vil Bicycle Innovation Lab muligvis stå i en situation, hvor indsatsen må prioriteres. 

Prioriteren vil være i første omgang at etablere og videreudvikle netværk med kommunerne, især i Region 

Hovedstaden og tilbyde dem vidensdeling, inspiration og videreudvikle cykelbiblioteket, så det bliver mobilt 

og kan lånes ud. Parallelt hermed vil det virtuelle prototypeværksted blive etableret med netværk, foredrag 

og tiltag som beskrevet.  

Først når der er råd til husleje i større omfang vil det være muligt at etablere besøgscentret. Bicycle 

Innovation Lab vurderer selv, at besøgscentret er væsentligt i formidlingen af dansk cykelviden til 

cykelinteresserede turister, både de cykelprofessionelle og de ”almindelige” turister, som bare er 

interesserede. Men besøgscentret  vil medføre en større husleje, og der vil være omkostninger til 

indretningen, hvor det er afgørende, at der er finansiering til dette.  
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6. Supplerende bemærkninger til  aktiviteterne i Cykelvidencentret 

Bicycle Innovation Lab 
 

Bicycle Innovation Lab har været i gang med aktiviteter og projektudvikling til det sidste sekund, hvor 

støtten fra Vejdirektoratet ophørte. I forhold til den foregående beskrivelse af videreudviklingen af Bicycle 

Innovation Lab og succeskriterierne for denne udvikling, er dette afsnit med uddybende og supplerende 

bemærkninger skrevet for at give mulighed for at få et lidt mere nuanceret billede af, hvad potentialet i 

Bicycle Innovation Lab er.  

Udvikling af netværk for at nå ud til kommuner i Region Hovedstaden 
Bicycle Innovation Lab er i sig selv en netværksorganisation, hvor medlemskab medfører, at man mødes, 

udveksler og videreudvikler idéer. Konkret vil Bicycle Innovation Lab arbejde for, at der  er mindst 50 % af 

kommunerne i Region Hovedstaden, der er medlem i 2014, og dette medlemstal er årligt stigende.  Den 

kommunale interesse skabes først og fremmest, fordi Bicycle Innovation Lab vil tilbyde udlån af det mobile 

cyklebibliotek, foredrag i kommunerne og på kommunernes virksomheder, samt at der kan hentes viden 

ved deltagelse i den årlige konference og foredragsrækken Byen på cykel.  

Afholdelse af årlig netværkskonference og foredragsrække 

Bicycle Innovation Lab vil afholde 1 årlig netværkskonference med et specifikt tema. Her foregår videns 

udveksling, netværksbygning og i fællesskab undersøges og debatteres vigtige nye indsatsområder. Der 

blev i 2012 holdt en meget velbesøgt netværkskonference. Bicycle Innovation Lab vurderer, at der skabes 

idérigdom ved konferencerne, og at cykelmiljøet i regionen og internationalt vil blive udviklet ved disse 

konferencer. Bicycle Innovation Lab vil søge samarbejdspartnere til afholdelsen af konferencerne, bl.a. hen 

over Øresund.  

Foredragsrækken ”Byen på cykel” planlægges at starte igen i efteråret 2013 med et enkelt aften målrettet 

medlemskommunerne. Herefter vil der være 3-4 årlige foredrag. . Foredragsrækken viste sig at være 

grobund for det uformelle netværk for cykleinteresserede kommuner, virksomheder, NGOér og 

privatpersoner, som er spirekassen i det cykelkreative miljø.  

I prototype netværket arrangeres også en årlig konference, rettet mod denne særlige gruppe af 

medlemskredsen. Denne konference vil også medvirke til at facilitere samarbejde og synergi i 

cykelbranchen.  

Hvorfor formidling via internettet 

På egen hjemmeside og Facebook, der har været i drift i ca. 2 år, lægges relevant viden ud. De benyttede 

platforme havde sidste år 67.607 unikke brugere mellem den 1. november 2011 til den 31. december 2012 

Her af er cirka halvdelen fra udlandet. Dette vurderes at være et stort antal for en forholdsvis lille 

organisation. Dette viser, at der er behov for den viden, som Bicycle innovation Lab står for og kan levere. 

Målet for nettet 2014 er 80.000 besøgende, stigende til 120.000 i 2016.  
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Uddybende bemærkninger til Besøgscentret: Formidling af viden 

Formidling til cykelprofessionelle og turister 

Tidligere erfaringer i Bicycle Innovation Lab har vist, at der er et stort behov for et fysisk sted som både 

historisk, nutidigt og fremadrettet formidler og udvikler af cykelindsatsen i Hovedstadsregionen. Dette 

skyldes, at der er en enorm efterspørgsel fra ind- og udenlandske byplanlæggere, politikere og forskere 

m.fl. Bicycle Innovation Lab er netop dette center, der har denne type formidling som sit kerneområde, så 

indsatsen bliver fokuseret og professionel, så den kan skabe maksimal brandingeffekt, grønne jobs og 

innovation.  

Kernen i besøgscentret: Udstillingen The Good City 

Udstillingen om Københavns transformation fra bilby til cykelby er åben i besøgscenteret alle  dage om 

ugen, men åbningstidens længde justeres i forhold til årstid m.v. særlig åbning for grupper kan arrangeres.   

Udstillingen skal udvikles og udvides med museale objekter (cykler, skilte m.m.), og der udarbejdes et 

særligt kort, hvor man kan se interessante cykelløsninger i regionen, som man efterfølgende kan besøge. 

Som et led i udviklingen af besøgscenteret og eksponeringen af det særlige danske cykeldesign, søges der 

særskilte fondsmidler til  at udvide samlingen med store fotoportrætter af regionens danske cykelpionerer. 

Ligeledes indgår cykler fra deres produktion i samlingen sammen med portrætterne, som kunne tages  af 

Per Morten Abrahamsen, Klaus Thymann eller Torben Eskerod.   

Der arrangeres tillige rundvisninger og der forefindes publikationer, objekter og publikationer om dansk 

cyklisme i entreområdet.  

I 2012 stod udstillingen ”The Good City”på Havnegade og Amagerbro Metro station i 1 måned og blev 

skønsmæssigt set af 16.700 personer.  Det vurderes, at der i 2013 og 2014 vil være muligt at udleje 

udstillingen, som findes i en roll-up version ca. 4-6 gange/år ved større begivenheder i kommuner og 

virksomheder.  Udstillingen blev 20.april 2013 anvendt i Farum ved åbningen af cyklesuperstien 

Farumruten. Her gav den anledning til gode dialoger og inspiration til, hvordan en forstad til København kan 

udnytte erfaringerne og skabe ”The Good Suburban City”.  

Foredrag og afprøvning af mobile tilbud 

Tidligere erfaringer i Bicycle Innovation Lab har vist, at der er et stort behov for foredrag om cykelindsatsen 

i Hovedstadsregionen, kombineret med en lån af udstillingen eller afprøvning af cykler fra biblioteket. 

Virksomheder og kommuner skal introduceres til de forskellige cykler, når udlånet starter. Der findes 

konsulenter, der også kan levere foredrag, men ikke kombineret med en udstilling og et mobilt 

cykelbibliotek.  

Foredrag rettet mod den internationale scene 

Behovet for foredrag (og rundvisninger) forventes at øges, når København i 2014 er europæisk 

miljøhovedstad. Der skal ske en koordinering med andre interessenter på dette område, bl.a. sekretariatet 

for cykelsuperstierne, Visit Denmark og Wonderful Copenhagen.  

I 2011-2012 holdt medarbejdere fra Bicycle Innovation Lab holdt 19 foredrag på konferencer m.v. i 5 

forskellige lande for over 1000 mennesker.  Det vurderes, at hvis det høje aktivitetsniveau og den høje grad 

af professionalisme   fastholdes, kan der komme cirka 8- 10 henvendelser om foredrag i løbet af andet 
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halvår 2013 og mindst 20 foredrag i 2014 stigende til 30 i 2016.   Der er således virkelig basis for at skabe 

fordragsvirksomhed  om den danske cyklisme på nationalt og internationalt plan.  

 

Rundvisninger i Region hovedstaden/udarbejdelse af rutebeskrivelser 

Erfaringen fra den hidtidige drift er, at der er et behov for rundvisninger og udarbejdelse af ruter til 

cykelinteresserede forskere og byplanlæggere på besøg fra universiteter fra hele verden, samt 

cykelinteresserede turister. Aktiviteten med guidede ture forventes at kunne stige i forbindelse med, at 

København er europæisk miljøhovedstad i 2014. I 2012 blev der gennemført 7 guidede ture med cirka 200 

deltagere  i København. Det vurderes at antallet i 2013 som minimum vil være af samme størrelsesorden, 

men formentlig også udført af netværket omring Bicycle Innovation Lab. Rundvisningsaktiviteten vil stige, 

hvis besøgscentret etableres fysisk på en god adresse. Bicycle Innovation Lab vil søge at udvikle dette 

produkt i samarbejde med Copenhagenize Consulting og andre turisme-organisationer, specielt Wonderful 

Copenhagen, Visit Denmark og Sekretariatet for København som Europæisk Miljøhovedstad.   

 

Nyere cykelhistorie   

Som en del af besøgcenteret vil Bicycle Innovation Lab langsomt opbygge en samling af historiske cykler og 

andre effekter, der vil understrege forbindelsen mellem byens indretning og borgernes transportvaner. 

Midler til dette område skal søges, og kan løftes når Bicycle Innovation Lab er blevet konstitueret og i drift. i 

løbet af  et  års tid. Den første cykel fra 1930erne er allerede lånt til Bicycle Innovation Lab og vil blive 

udstillet fra efteråret, med billeder og beskrivelse af cyklens historie. Det vurderes, at denne aktivitet vil 

udvikle sig, men cyklen fra 1930érne vurderes at ville tiltrække flere objekter.  

 

Afprøvning 1:1 
Afprøvning er en virkelig smart måde at finde ud af, om det fungerer i virkeligheden, både for individer og 

virksomheder. Sådan opdager en familie, at en specifik ladcykel passer til netop deres daglige transport af 

børn til børnehaven. Eller at transportbehov i en virksomhed kan løses med en bulllitt-ladcykel. Det sker 

gennem afprøvning i 1:1. Bicycle Innovation Lab arbejder med processer, hvor vi opfanger og behandler de 

oplevelser hos testpersonerne, der skaber forandring i testpersonernes adfærd. .  

Erfaringerne fra Det stationære cykelbibliotek 

Det stationære cykelbibliotekskoncept er det, som allerede er udviklet, og hvor lånerne kommer hen på 

Bicycle Innovation Lab og låner en cykel. Lånet er gratis, men der lægges et depositum. I 2012 var der 568 

personer, der var lånere i cykelbiblioteket. 238 af lånerne har udfyldt et spørgeskema, som er blevet 

analyseret i samarbejde med Roskilde Universitet. Der er her tale om empirisk viden om brugernes 

oplevelser af de forskellige typer af cykler, som findes i biblioteket. Det unikke er, at den viden, der 

oparbejdes under afprøvningerne, ikke går til spilde. Gennem en målrettet indsats og samarbejdet med 

Roskilde Universitet analyseres de data, brugerne genererer, så vi får mere viden om, hvad der skaber nye 

cyklister. Denne viden kan bruges fremadrettet til at forbedre og udvikle nye cykeltiltag, der potentielt kan 

få endnu flere til at skifte deres transportmetode ud med cykler. Resultaterne fra undersøgelsen viser, at 

46 % af lånerne ville cykle mere og længere, hvis de havde en cykel, som den lånte, og at 20 % af lånerne 
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oplever, at den lånte cykel løser et transportbehov, de ellers måtte løse med bil eller fragtmand. Hele 

undersøgelsen er at finde på hjemmesiden under cykelbiblioteket/Data fra cykelbiblioteket.  I forlængelse 

af dette vurderer 7 % af lånerne, at de ville køre mindre i bil, hvis de havde en cykel magen til den lånte. 

Desuden har Bicycle Innovation Lab flere eksempler på, at cyklen efterafprøvning har erstattet andre 

køretøjer. Indtil nu har Cykelbiblioteket været drevet som public service, men for at det kan fortsætte som 

sådan, kræver det at der tilføres nye midler.  

Potentialet i Udvikling af Det mobile cykelbibliotek 

Et af udviklingspotentialerne fra erfaringen med det stationære cykelbibliotek er muligheden for at etablere 

det mobile cykelbibliotek. Ideen er, at biblioteket  transporteres ud til  virksomheder og organisationer, der 

ved afprøvningen  afdækker deres medarbejderes transportbehov. Gennem et planlagt, men åbent forløb 

får kommunerne, virksomhederne og deres medarbejdere muligheden for selv at afprøve, hvad der 

fungerer for dem i praksis. Fra tanke til handling. På den måde bliver kommuner og virksomheden klædt på 

til at træffe de ”rigtige” beslutninger om, hvilke cykler der fungerer for dem, før de går ud og investerer. 

Dette er afgørende for at opnå intentionen med at købe virksomhedscykler – nemlig at de bliver brugt. Det 

mobile cykelbibliotek er overvejende brugerfinancieret.  Se også afsnittet om events.  

Mobil og midlertidig infrastruktur 

Kan man forestille sig en midlertidig cykelparkering, som kommuner eller virksomheder kan rekvirere, så de 

kan afprøve, om cykelparkeringen skal gennemføres i et bycenter eller ved en virksomhed? Eller en 

midlertidig cykelsti, som kan udlægges, inden man tager beslutning om at anlægge en permanent? Dette 

kunne være de kommende elementer i Bicycle Innovation Labs laboratorium. Dette vil være delvis bruger 

financieret.  

Idéerne er i pipelinen og klar til at blive udviklet i projektsamarbejder. Med til selve indretningen hører et 

værktøj til at vurdere om det er en god idé at gøre det midlertidige permanent.  

Folkeskolen cykler 

Projektet “Cykling gennem leg og læring” er et undervisnings- og innovationsprojekt, som ledes af Furesø 

Kommune og gennemføres i samarbejde med Aalborg Universitet Campus Esbjerg og Cykelstalden.dk, samt 

Bicycle Innovation Lab.  

Gennem et undervisningsforløb lærer elever i 6. klasse at bygge deres egen cykel, lærer at vedligeholde 

deres egen cykel, samt lærer om, hvorfor det er både sundt og sjovt at cykle. Undervisningsforløbet er 

tilrettelagt, så eleverne lærer basal vedligeholdelse af cykler, samtidig med, at de lærer at have en innovativ 

tilgang til opgaver ved at de af gamle skrottede cykler bygger en cykel, der ikke må ligne en almindelig 

cykel. Dette er en målrettet investering i fremtidens cykeldesignere.  

Undervisningsmaterialet i form af kompendium med beskrivelse af forløbet, timeplaner, projektuge m.v.  

kan sammen med værktøjskasser til eleverne og klasseværelset lånes fra Bicycle Inn6ovation Lab fra 

efteråret 2013, og Bicycle Innovation Lab står for udlån, vedligeholdelse af værktøjskasserne, samt liste 

over hjælpelærere. Se vores hjemmeside om projektet med billeder fra den seneste afprøvning på 

Solvangskolen i Farum i marts 2013.  
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Måling og analyse 

I samarbejde med netværket  udvikles  og afprøves metode/ -r  til måling af økonomi og jobskabelsen i 

udviklingen af cyklismen og cykelteknologien. Hvor kan det gøres bedre? Dette er ikke gjort før og kan 

bringe værdifuld indsigt i potentialet.  Det vurderes, at interessant viden vil dannes ud fra aktiviteten i 

prototypenetværket.  

Projekter og innovation 
Selve navnet  ”Bicycle Innovation Lab” indeholder ordet innovation, som i bredeste forstand er et 

grundelement i foreningen. Vi arbejder med og forsøger at skabe innovation på cykelområdet. Ved at skabe 

mulighedsfelter – felter, hvor mennesker og idéer mødes, skabes muligheder for innovation. Dette gøres 

gennem definerede videns udfordringer og afprøvninger. Eksempelvis i workshops, foredrag, netværker og 

udstillinger. Her omsættes viden til nye tanker, handlinger og partnerskaber, der kan styrke 

hovedstadsregionens position på cyklisme-området. 

Bicycle Innovation Lab arbejder i tværgående netværk, som er udviklet igennem de første1 1/2 år af 

centrets levetid. Netværket er bredt og inddrager aktører på tværs af brancher. Det er Bicycle Innovation 

Labs opfattelse, at vidensdeling og vidensopbygning gennem netværket er af afgørende betydning for at 

udvikle cyklismen på en nyskabende måde. Vi kommunikerer, undersøger, debatterer og afprøver nye 

måder, som cyklismen kan indgå som en bærende økonomisk motor i samfundet. Tværgående tænkning og 

samarbejde er en af de afgørende parametre for succes på tværs af branchen. Her ligger innovationen, 

samarbejderne og projekterne.   

Innovation gennem vidensdeling 

Gennem formidling af vores aktiviteter i såvel indland som udland tiltrækkes relevante aktører. Her er 

vidensdeling nøgleordet. Ved at dele viden fastholdes attraktiviteten hos modtagerne, og det er naturligt at 

inddrage netværket i dette arbejde. Workshops og foredrag om cyklisme er en af arbejdsmetoderne. Vi har 

tidligere afholdt workshop på engelsk med  IT Universitet. Se filmen om workshoppen her 

(https://vimeo.com/55968315). Anden undervisning og foredrag der bidrager til at bryde de fastlåste baner 

på er andre måder at aktivere den tavse viden om cyklisme på.  

Innovation i uforudsete projekter 

En del af Bicycle Innovation Labs indsats har været og vil fremover være at medvirke i udviklingen af 

innovative projekter. Dette er de projekter, der opstår i partnerskaber med andre aktører i og omkring 

netværket, gennem videns- og ideudvikling faciliteret af netværket. Formålet er at afprøve ny viden, 

udfordre og udvikle cyklismen. Derfor kan vi ikke på forhånd definere mere præcist, hvad det dækker over, 

men formålet er at drive innovationen i cyklismen - udvikle ny teknologi, og erfaringen fra centrets hidtidige 

drift viser, at det er muligt. Indsatsen omfatter bl.a. at udarbejde  ansøgninger om støtte til projekter 

sammen med samarbejdspartnerne. Bicycle Innovation Labs deltagelse i cykelundervisningsprojektet og 

langdistance-cykling-projektet er et eksempel på sådanne projektsamarbejder, der er opstået gennem 

netværksdannelsen. Idéen med prototypeværkstedet er ligeledes en idé, der er blevet væsentligt styrket 

gennem dialogen  i netværket,  her ved et møde med en cykeldesigner, der har brugt 3 år på at designe og 

producere en prototype på en særlig cykel. Hvis cykeldesigneren havde haft adgang til et netværksbaseret 

prototypeværksted, ville denne proces have taget væsentlig kortere tid, formodentlig i størrelsesorden af 

et  år.  
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Et centralt og aktuelt område er cykelparkering. Det er aktuelt et fokusområde pga. de store 

parkeringsproblemer ved trafikknudepunkter, og det  kræver mere afprøvning og udvikling, f.x. af mobile 

løsninger, der midlertidigt kan afprøves på en given lokalitet, og herefter vurderes. Dette er et område hvor 

Bicycle Innovation Lab  aktivt  søger samarbejdspartnere til innovationen, fordi vi vurderer, at det er særlig 

aktuelt.   

Et andet område, som måske kunne være interessant at skabe innovation indenfor, er cykletibehør, især 

beklædning. Der er mange, der fravælger cyklen, fordi cykeltøjet ikke er tilstrækkelig eleganttil at man f.x. 

kan cykle til arbejde eller til et møde i løbet af arbejdsdagen.  

Eksponering af design og knowhow 
Ved at eksponere dansk cykeldesign, cykel-knowhow og viden om byplanlægning og byudvikling er der et 

potentiale for, at denne formidling på længere sigt skaber eksport, både af rådgivertimer og salg af cykler.   

Bicycle Innovation Lab har gode kontakter til udenrigsministeriet og et internationalt netværk i de globale 

cykelvækstmarkeder, samt BRIK-landene. Bicycle Innovation Lab deltog f.x.  ved en konference  i Skt. 

Petersborg med et foredrag og blev omtalt  i New York Times China udgave.  

I det fremtidige Bicycle Innovation Lab vil der blive lagt vægt på  registreringen af, om kontakter og 

projekter har potentiale til at udvikle sig til jobskabende rådgivningsydelser, udvikling af design eller salg af 

produkter.    

Et andet aspekt af design og knowhow er at medvirke til at udvikle projekter, hvor formålet er at vende et 

problem til en kompetence. Et eksempel på dette denne er, at ved en udbredelse af cyklisme til verdens 

storbyer vil cykelparkeringsproblemerne øges, men hvilke bud kan dansk design give på at løse dette 

problem? Her kan Bicycle Innovation Lab måske give et bud.  

Events: 
Bibycle Innovation Labs mobile cykelbibliotek og udstiling kan deltage i events. Eksempler på dette er 

Bicycle Innovation Labs deltagelse i åbningen af Cykelsuperstien Farumruten 20.april 2013, hvor der blev 

trukket lod blandt deltagerne om at prøve en el-cykel eller andre cykler fra startstedet på Bellahøj til 

slutstedet i Farum, og hvor udstillingen ”The Good City” blev vist i Farum. Et andet eksempel er det 

kommende politiske stormøde på Bornholm, hvor Biccycle Innovation Lab deltager med både den mobile 

cykelbibliotek og foredrag om potentialet i cyklismen som motor i den grønne erhvervsvækst.  

Endvidere kan Bicycle Innovation Lab være medarrangør af events. Et eksempel på dette er Svejerløbet 

eller DM i ladcykel, som er blevet afviklet i 5 år. Projektgruppen omkring løbet har spurgt Bicycle Innovation 

Lab, om vi vil være med til at løfte løbet og stå for planlægning og koncept og skalering. Der er meget stort 

potentiale for sponsorer og omtale forbundet med løbet, som allerede tæller internationale deltagere fra 

Europa og USA.  

Denne type aktiviteter har et stort potentiale til at fremme viden om cyklisme på en vedkommende og ofte 

underholdende måde, så man får fat i andre målgrupper end de, der på forhånd er cykel-interesserede. 

MEN Bicycle Innovation Labs medvirken kræver, at ”værktøjskassen” er i orden, at det mobile aspekt er 

gennemarbejdet til at rykke, og at medarbejdere og netværk  kan  levere oplæg og foredrag, der rammer 

målgruppen.   
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7. Bilagsliste 
Bilag 1. “2012-12-10 Vedtægter. Stiftende Generalforsamling”.  

Bilag 2+3. Budget for Bicycle Innovation Lab 2013 – 2016, samt noter. 

Bilag 4: Slutrapport fra cykelpuljeprojektet.  

Bilag 5 Succeskriterier for aktivitteterne Bicycle Innovation Lab perioden 2013-  2016 
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Bilag 3  Succeskriterier for aktiviteterne I Bicycle Innovation Lab I perioden 2013 – 2016.  

 

Hovedaktivitet Delaktivitet 2013 2014 2015 2016 

Besøgscenter Antal Besøgende  3000 3000 3500 

 Cykleprofessionelle 

besøgende 

 500 750 900 

 Rundvisninger for 

Cykleprofessionelle 

besøgende 

5 10 12 15 

 Antal foredrag 8 20 25 30 

 Udlån af roll-up 

version af “The Good 

City2 

1 3 4 4 

Prototypeværksted 

og innovation 

Medlemmer I 

prototype netværket 

5 20 30 40 

 Udvikling af prototyper  2 5 7 

 Foredrag I faglige fora 5 10 10 10 

 Virksomhedsbesøg I 

prototypenetværket  

 1 2 3 

 Projektsamarbejder 1 2 2 3 

Netværk og 

afprøvning 

Besøgende på 

hjemmesiden 

 80.000 100.000 120.000 

 Konference  1 1 1 

 Foredragsrækken Byen 

på Cykel 

1 3 4 4 

 Medlemskommuner I 

Region Hovedstaden 

3 14 18 20 

 Andre medlemmer I 

RegionH 

10 20 30 40 

 Antal udlån af mobilt 

cykelbibliotek i 

6 12 18 22 
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RegionH 

 Konsolidering/Netværk 

med andre aktører 

3 5 7 10 
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Program for europæisk territorialt samarbejde 
Interreg 

Øresund-Kattegat-Skagerrak  
2014-2020 

 

 
 

Europas grønne hjerte, blå lunger og skarpe hjerne 
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programdokument ……………………………..………………….……14 
 
      

Forberedelse til programperioden 2014-2020 
Regionerne Halland, Skåne, Västra Götaland, Hovedstaden, Sjælland, Nordjylland og 
Midtjylland samt fylkeskommunerne Oslo, Akershus, Østfold, Buskerud, Vestfold, Telemark, 
Aust-Agder og Vest-Agder har skrevet et nyt operativt programforslag til det 
grænseoverskridende samarbejdsprogram Interreg Øresund-Kattegat-Skagerrak (ØKS) inden 
for målet af Europæisk territorialt samarbejde 2014-2020. På foranledning af de danske, 
svenske og norske regeringer har Region Skåne koordineret forberedelsen.   
 
Indledningsvist fremsatte en syntesegruppe prioriteringerne ud fra indspil fra de deltagende 
regioner og deres udviklingsstrategier samt forskellige analyser og studier, som er blevet 
gennemført. Skrivegruppen har konkret skrevet programforslaget, og en Joint Programming 
Committee er forberedende organ for den Politiske Strategi Gruppe, der består af politiske 
repræsentanter fra hver eneste af de femten deltagende regioner og fylkeskommuner. Den 
politiske strategigruppe er blevet givet opgaven til at tage stilling til og aflevere det operative 
program til regeringerne i Danmark, Norge og Sverige.  
 
Nuværende forvaltende myndighed, det nuværende programsekretariat og konsulentfirmaet 
Sweco Eurofutures, der står for ex-ante evalueringen, deltager også i arbejdet. Der føres 
løbende dialog med EU-kommissionen, det svenske Näringsdepartement, den danske 
Erhvervsstyrelse samt det norske Kommunal- og Regionaldepartement ligesom med de 
tilstødende strukturfondsprogram.  
 
I udarbejdelsen af forslaget til programmet tilstræbes der høj inddragelse af de berørte aktører 
på regionalt og lokalt plan. Under forberedelsesprocessen er et antal referencepersoner blevet 
identificeret, og der er blevet ført en dialog omkring indholdet. En bred høring sker i løbet af 
sommeren 2013 med udgangspunkt i private og offentlige aktører, der er identificeret af de 
femten deltagende regioner. Det drejer sig om kommuner, regioner, erhvervslivet og 
arbejdsmarkedets parter, civilsamfundet, universiteter og videregående uddannelser samt 
andre offentlige myndigheder, der er relevante for programmet. Også fra grænseoverskridende 
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organisationer efterspørges høringssvar. Disse organisationer svarer også til programmets 
målgruppe. 

 
De analyser og studier, der har dannet grundlag for programforslaget er: 

- Programvurderinger af Interreg IV A Øresund-Kattegat-Skagerrak 
- Added Value of Cross-Border and Transnational Cooperation in Nordic Regions, 

Nordregio Working Paper 2012:4 
- SWOT-analyse for Kattegat-Skagerrak området 
- Den Øresundsregionale Udviklingsstrategi (ØRUS) 
- Position of the Commission Services on the development of Partnership Agreement and 

programmes in Sweden for the period 2014-2020 
- Position of the Commission Services on the development of Partnership Agreement and 

programmes in Denmark for the period 2014-2020 
- Faktaark – Øresund – Kattegat – Skagerrak, ESPONs TerrEvi-projekt (november 2012) 
- KUSK – analysegrundlag til dele af KASK-området 
- Regionernes indspil med strategiske dokumenter  

 
Budgettet er i øjeblikket ikke fastsat, men kommer sandsynligvis til at ligge på omtrent det 
samme niveau som i den nuværende programperiode, det vil sige omkring 120 millioner euro 
inklusive norske Interreg-midler til 2014-2020. Programmet kommer ligesom i den nuværende 
programperiode til at bestå af to delområder, Øresund og Kattegat-Skagerrak. Det er også 
muligt at søge projektmidler til projekter, der dækker hele programmets geografiske område. 
Programmets budget vil indikativt blive fordelt med 40 % til de respektive delområder samt 20 % 
til ØKS-projekt. Medfinansieringsgraden vil formodentligt ligge på 50 % på samme måde som i 
det nuværende program. Midlerne vil også blive fordelt mellem de tematiske mål ud fra en 
afvejning af kriterier, såsom 

- det tematiske måls karakter (bredde, på tværs af sektorer) 

- forventede omkostninger for et ”typisk” projekt under det aktuelle mål 

- efterspørgslen sammenlignet med, hvordan det har set ud i det nuværende program 

- additionalitet i forhold til andre relevante EU-programmer og national finansiering 

- EU's og medlemsstaternes prioritering af det aktuelle mål 

- programregionens prioritering af de tematiske mål. 
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Interregprogrammet i en sammenhæng 
 
Programmets bidrag til Europa 2020 og Østersøstrategien 
Programmet for Øresund–Kattegat–Skagerrak 2014-2020 har den vigtige funktion at knytte 
Europa 2020-strategien sammen med de nationale planer og de regionale og lokale 
udviklingsplaner. Programmet skal kunne finansiere indsatser inden for rammerne af de 
makroregionale strategier, såsom Østersøstrategien, andre tværnationale strategier samt 
regionale og lokale udviklingsplaner. 

 
Intelligent bæredygtig vækst for alle er den overordnede vision i Europa 2020, med fem klare 
mål for beskæftigelse, innovation, uddannelse, social samhørighed, energi og klima, der skal 
nås inden 2020. Hvert medlemsland har godkendt sine nationale mål for de respektive områder. 
 
Østersøstrategien skal bidrage til et bedre miljø, stærk og bæredygtig vækst, mindre 
økonomiske ulighed og mindre grænseoverskridende kriminalitet. Østersøstrategiens tre mål er 
at 1) redde havmiljøet, 2) koble regionen sammen og 3) øge velstanden.  
 
De fire tematiske mål, der er valgt for programmet, går fint i tråd med målene for Europa 2020 
og dele af Østersøstrategien. Dermed vil indsatser kunne finansieres inden for programmet, 
hvilket bidrager til at opnå målene for strategien.  
 
Kobling til andre EU-programmer og strategier 
Interregprogrammet Øresund-Kattegat-Skagerrak har tydelige berøringspunkter med flere andre 
EU-programmer, for eksempel: 

- Horisont 2020 
- Connecting Europe Facility 
- Life+ 
- Landdistriktsprogrammet 
- Den Europæiske Fiskerifonden 
- Interreg: 

o Nordsøprogrammet 
o Østersøprogrammet 
o Det sydlige Østersøprogrammet 
o Sverige-Norge-programmet 
o Det dansk-tyske program 

- Nationale og regionale strukturfondsprogrammer (i Sverige og Danmark) 
 

Ansøgere skal tydeligt vise, hvorfor projektet passer bedst ind i ØKS-programmet (i forhold til 
andre Interregprogrammer, sektorprogrammer eller i de nationale og regionale 
strukturfondsprogrammer) Interregprogrammerne adskiller sig fra sektormæssige og 
nationale/regionale programmer ved behovet for grænseoverskridende samarbejde og udvikling 
af fælles løsninger på problemer og muligheder.   
 
Grænseregional merværdi 
De projekter, der finansieres af programmet, skal have en tydelig grænseregional merværdi 
inden for det geografiske område Øresund-Kattegat-Skagerrak. Der er forskellige typer af 
identificeret merværdi, som projekterne kan resultere i: 

• Skabe administrative og institutionelle strukturer for samarbejde og samhørighed 
• Læring ved overførsel af metoder, modeller, data, viden samt idéer og visioner 
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• Finde løsninger på fælles problemer, der løses bedre eller hurtigere gennem et 
grænseregionalt samarbejde 

• Skabe kritisk masse – sammenlægning af ressourcer for at skabe et større fælles 
potentiale end det, der er inden for den enkelte region eller land. 

 
Det nye program har et tydeligere tematisk fokus end de foregående og høje ambitioner om 
grænseregional interaktion. En yderligere udvikling af EU-kommissionens ambition om at øge 
muligheden for at skabe synergieffekter med EU's øvrige fonde og programmer 
 
Varige effekter 
Programmet bør stræbe efter, at der etableres varige samarbejdsstrukturer, og at indsatserne 
giver langsigtede og varige forandringer indenfor de områder, som prioriteres af programmet. 
Det kan for eksempel handle om, at resultaterne bliver en integreret del af en virksomhed eller 
bidrager til strategisk indflydelse i form af aftaler, policy og udviklingstrategier, samt skaber 
forudsætninger for fortsat udvikling. 
 
Det er vigtigt at stimulere indsatser, som genererer samarbejde og synergieffekter mellem 
projekter, der arbejder inden for det samme tematiske område. For at opnå dette skal projekter, 
der arbejder inden for det samme tematiske mål, indgå i ØKS' temanetværk: 

 De tematiske netværker skal oprettes på tværs af hele programmets geografiske 
område og skabe sammenhæng/kritisk masse på baggrund af de forskellige indsatser 
og resultater, der viser sig i projekterne 

 De skal stræbe efter varige effekter ved at engagere ejere og målgrupper 

 De skal sikre, at erfaringerne kan udveksles løbende, og at der kan opstå synergi 
mellem projekterne  

 
Udfordringer og muligheder for det fælles programområde 
Øresund-Kattegat-Skagerrak-området er en attraktiv region, kendetegnet ved en god økonomi, 
et højt uddannelsesniveau og let tilgængelighed til natur og havområder.  
 
Det er vigtigt at se Øresund-Kattegat-Skagerrak-området i en global sammenhæng. Vækst og 
udvikling afhænger af hændelser i andre dele af verden. ØKS-regionen har styrker og 
kompetencer, der skaber efterspørgsel også i lande med betydeligt højere vækstrater end den, 
der er i vores eget geografiske område. I det internationale perspektiv er der et potentiale for 
indbyggere og virksomheder i ØKS-regionen, både hvad angår beskæftigelse og eksport af 
varer og ydelser såvel som udveksling på forskningsområdet. Regionen har også en 
konkurrencefordel i et internationalt perspektiv med hensyn til miljø- og klimaarbejde, hvor der 
er mulighed for forskning, innovation, iværksætterånd og beskæftigelse. Øresund-Kattegat-
Skagerrak vurderes til at have gode muligheder for at være en af Europas førende regioner 
med hensyn til forskning, højteknologisk udvikling og innovation. 
 
ØKS-regionen er kendetegnet af relativt små sociale uligheder, god velfærd, stærk økonomi og 
let adgang til naturressourcer. Der er dermed gode muligheder, for at regionen skal kunne blive 
en drivkraft for bæredygtig udvikling. 
 
I ØKS-regionen er der international konkurrenceevne og høje kompetencer inden for mange 
forskellige brancher og sektorer. Nogle af de styrkeområder, der ofte vendes tilbage til i de 
forskellige analyser, er informations- og kommunikationsteknologi (IKT), biovidenskab, ren 
teknologi, søfartssektoren, turisme, kreative erhverv/oplevelsesindustri, bilindustri, proces- og 
kemisk industri, vedvarende energi, landdistrikternes erhverv, inklusive fødevaresektoren samt, 
velfærds- og sundhedsteknologi. 
 
ØKS-regionen har gode forudsætninger for at gå forrest i udviklingen af en økonomi med lav 
CO2-udledning og at udnytte det markedspotentiale, som overgangen medfører. 
Styrkepositionerne kan hovedsageligt relateres til en høj grad af bevidsthed om og fælles 
forståelse af udfordringerne vedrørende klima- og energispørgsmål i programområdet, de 
etablerede strukturer som det nordiske el-marked, en velfungerende offentlig sektor og kort 
afstand mellem forvaltning, politik og borgere, stærke vidensmiljøer, nem adgang til vedvarende 
ressourcer og et veludviklet erhvervsliv.  
 
Tilgængelighed og mobilitet er en vigtig forudsætning for vækst, økonomisk udvikling og 

balance i regionen. Det er også vigtigt, at der er let tilgængelighed for alle, for at regionen skal 

være tiltrækkende at besøge, bo, studere, arbejde og drive erhverv i. Effektiv og bæredygtig 
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transport inden for programmets geografiske område og mellem ØKS-området og andre 

markeder er en forudsætning for erhvervslivet.  

De fælles hav- og kystområder i ØKS-området påvirker regionens udvikling og tiltrækningskraft. 

Vandkvaliteten og havets ressourcer er afgørende for blandt andet udviklingen af turisme, 

fiskeri og afledte erhverv. Samtidig er ØKS et havområde med omfattende søfart. Det 

indebærer et stort potentiale for udvikling, men indebærer også en risiko for ulykker og 

naturkatastrofer.  

En overordnet udfordring handler om demografien, med en stadigt ældre befolkning og færre, 
der skal forsørge stadigt flere. Samtidig står vi over for udfordringer i kraft af lav 
erhvervsdeltagelse blandt unge og udsatte grupper. Arbejdsmarkedet i Sverige, Norge og 
Danmark har meget til fælles, og der er en lang tradition for samarbejde og udveksling landene 
imellem. Regionerne i programområdet har dermed gode forudsætninger for at drage nytte af 
hinandens erfaringer og at samarbejde hen over grænserne vedrørende arbejdskraftens frie 
bevægelighed, øget beskæftigelse samt samarbejde mellem erhvervslivet og 
innovationssystemet. 
 
Udfordringer og muligheder for delområderne 
Programmet er opdelt i to delområder, eftersom der er visse forskelle i muligheder og 
udfordringer i delområderne Øresund og Kattegat-Skagerrak. I Øresundsregionens 
udviklingsstrategi, der blev godkendt i 2010, er udfordringerne forbundet med de fire 
prioriterede områder: 

- viden og innovation 
- kultur og oplevelser 
- samlet og varieret arbejdsmarked 
- tilgængelighed og mobilitet 

 
I den SWOT-analyse, som blev lavet for Kattegat – Skagerrak 2011, blev det konstateret, at 
Kattegat og Skagerrak har en attraktiv natur, et højt uddannelsesniveau, stærke 
forskningsmiljøer med veludviklede regionale innovationssystemer, gode transportforbindelser i 
nord-sydlig retning, og et højt BRP, fælles områder med udvikling af erhvervslivet og gode 
muligheder for udvikling af vedvarende energi. Klimaforandringer, miljøforandringer og 
udnyttelse af naturens ressourcer udgør dog en trussel mod regionens tiltrækningskraft og kan 
forventes at påvirke hele samfundet. Selvom KASK har en højere andel af unge og en lavere 
andel af ældre end EU-gennemsnittet, er der områder, hvor forsørgerbyrden stiger på grund af 
den demografiske udfordring, og der er risiko for mangel på arbejdskraft inden for visse fag, for 
eksempel inden for pleje og omsorg. Det faktum, at gods- og trafikmængden ventes at stige 
kraftigt, indebærer et øget pres på jernbane- og vejnettet. 
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Beskrivelse af tematiske mål 
 
Regionernes indspil til tematiske mål er blevet analyseret sammen med flere strategiske 
dokumenter, for eksempel de regionale udviklingsplaner. Derefter har diskussion om og 
opvejningen af den grænseregionale merværdi, kritisk masse, helhedsperspektiv og kobling til 
andre EU-programmer ført til at følgende tematiske mål foreslås til Interreg Øresund–Kattegat–
Skagerrak 2014-2020 ud fra EU-kommissionens 11 mål

1
 i udkastet til ETC-forordningen: 

- At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation. 
- At støtte overgangen til en lavemissionsøkonomi i alle sektorer 
- At fremme bæredygtig transport og afskaffelse af flaskehalsproblemer i vigtige 

netinfrastrukturer 
- At fremme beskæftigelsen og støtte til arbejdskraftens mobilitet 

Inden for hvert tematiske mål er nogle investeringsprioriteringer blevet valgt, og der gives 
eksempler på typer af tiltag, der er særligt relevante set ud fra et Øresund-Kattegat-Skagerrak-
perspektiv.  
 
Demonstrationsprojekter og tests af ny teknik og teknologi kan finansieres, hvis der er en klart 
grænseoversskridende merværdi og additionalitet i forhold til projektpartnernes ordinære 
virksomhed og indsatser inden for andre EU-programmer og de nationale og regionale 
programmer. Projekterne kan bidrage til at forberede, tilrettelægge og forbedre udnyttelsen af 
planlagte, grænseoverskridende investeringer i infrastruktur, for eksempel inden for transport og 
energi. 
 
 
 
Horisontale kriterier 
Der skal tages hensyn til de horisontale kriterier, der foreslås af EU-kommissionen, ved 
udarbejdelse, udformning, projektudvælgelse, vurdering og gennemførelse af alle 
projektaktiviteter. De tre identificerede kriterier for 2014-2020 er: 

 bæredygtig udvikling 

 lige muligheder og ikke-diskriminering 

 ligestilling 
 
Kriterierne skal virke som drivkraft til bæredygtig vækst og regional konkurrenceevne. Ved at 
lade de horisontale kriterier løbe som en rød tråd igennem projekterne øges potentialet for at 
opnå vækst inden for de tematiske mål.  
 
Begrebet bæredygtig udvikling indbefatter tre dimensioner: 

- social bæredygtighed drejer sig om at bygge et stabilt og dynamisk samfund på lang 
sigt, hvor de grundliggende menneskelige behov opfyldes. 

- økonomisk bæredygtighed handler om langsigtet forvaltning af menneskelige og 
materielle ressourcer 

- økologisk bæredygtighed kan defineres som, at udviklingen ikke må ske på bekostning 
af natur- og miljøværdier 

 

Hvert projekt, der gennemføres inden for programmet, kan nødvendigvis ikke opfylde alle 
dimensioner for bæredygtig udvikling. Derimod skal der altid foretages afvejningerne i forhold til 
de overordnede mål og prioriteringer, så udviklingen sammenlagt kan blive bæredygtig. Et 
bæredygtigt samfund skal tilfredsstille nutidens behov uden at sætte de kommende 
generationers behov over styr. 

                                                             
1 EU-kommissionens forslag til tematiske mål, som skal bidrage til EU's strategi for intelligent og bæredygtig vækst for alle: 

1. At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation. 

2. At øge adgangen til, anvendelsen og kvaliteten af informations- og kommunikationsteknologi. 

3. At styrke konkurrenceevnen for små og mellemstore virksomheder. 

4. At støtte overgangen til en lavemissionsøkonomi i alle sektorer. 

5. Af fremme tilpasning til klimaforandringer og risikoforebyggelse og styring. 

6. At beskytte miljøet og fremme af ressourceeffektivitet. 

7. At fremme bæredygtig transport og afskaffelse flaskehalsproblemer i vigtig netinfrastrukturer 

8. At fremme beskæftigelsen og støtte til arbejdskraftens mobilitet. 

9. At fremme social inklusion og bekæmpe fattigdom. 

10. At investere i uddannelse, kvalifikationer og livslang læring. 

11. At styrke den institutionelle kapacitet i effektiv offentlige forvaltning. 
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Kriteriet for lige muligheder og ikke-diskriminering har til hensigt at fremme lige muligheder og 
forebygge diskriminering på grund af køn, etnisk herkomst, religion eller overbevisning, 
funktionshandicap, alder eller seksuel orientering, mens samarbejdsprogrammet udarbejdes, 
udformes og gennemføres. Manglende integration og fravær af mangfoldighed er ikke bare et 
socialt problem, det betyder også at vækstpotentialet ikke udnyttes fuldt ud. At inddrage dette 
perspektiv i et projekt betyder, at alle får mulighed for at bidrage med deres unikke erfaring og 
kompetence, så samfundets mangfoldighed bliver et aktiv. Det giver blandt andet mulighed for 
at nå nye markeder, forbedre markedspositioner, udvide rekrutteringsgrundlaget, øge 
kreativiteten og forbedre imaget.  
 
Det er hensigten med ligestilling, at kvinder og mænd skal have de samme muligheder, 
rettigheder og pligter på alle livets områder. Det kan for eksempel dreje sig om magt og 
indflydelse, økonomi, erhvervsliv, arbejde, arbejdsvilkår og uddannelse. At have et 
ligestillingsperspektiv i et projekt indebærer, at man forsøger at synliggøre kvinder og mænds 
vilkår, og at kvinder og mænds kundskaber og viden udnyttes. Inden for projektplanlægning er 
det vigtigt at tænke på hvilke konsekvenser de forskellige indsatser har for kvinder og mænd.  
 
 
Tematisk mål 1: At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation 
Øresund-Kattegat-Skagerrak står efter europæisk målestok stærkt med international høj 
videnskabelig kvalitet og innovative regioner. For at udvikle og udnytte denne stærke position 
kræves der indsatser for bedre at koordinere regionens ressourcer og kompetencer, målrettet 
grænseoverskridende satsning på spidskompetenceområder samt udnyttelse af 
komplementære styrkeområder. Fælles styrker kan for eksempel udvikles inden for 
sundhedsvidenskab, biovidenskab, cleantech, det maritime område, kreative erhverv og IKT 
samt materialeforskning. Generelt kan ØKS-programmet medvirke til skabelse af merværdi og 
en kursændring inden for hele programmets geografiske område gennem grænseoverskridende 
projekter og sammenkobling af forsknings- og innovationsmiljøer over grænserne. 
 

Investeringsprioritering 1.1: Stærkere strukturer for forskning og innovation. 
(fremme forsknings- og innovationsinfrastruktur (F&I) og kapacitet til at udvikle F&I-
ekspertise og fremme kompetencecentre, herunder navnlig kompetencecentre af 
europæisk interesse) 
 
Hensigten med denne investeringsprioritet er at styrke programregionens 
konkurrenceevne og ekspertise inden for strategiske områder og styrkepositioner 
inklusive de indsatsområder, der udpeges i de regionale udviklingsstrategier. Indsatserne 
skal gøre det muligt at udnytte de kompetencer og styrkeområder, der kendetegner og er 
fælles for store dele af programmets geografiske område. Der er brug for øget forståelse 
for grænseoverskridende tilgange og udfordringer, så disse kan føre til samarbejde og 
være nyttige i grænseregionerne. 
 

Specifikt mål 1.1.1: Øget og stærkere samarbejde omkring 
spidskompetenceområder, fx centers of excellence. 
 
Typer af aktiviteter: 

- Samarbejdsprojekter, der koordinerer og forstærker ressourcer på tværs af 
grænser, fx øget samarbejde mellem centers of excellence inden for ØKS-
området 

- Projekter, der øger kapacitetsudnyttelsen i forskningsinfrastrukturer i ÖKS-
området 

- Projekter, der øger samarbejdet på tværs af sektorer ved at analysere 
samarbejdspotentialerne og implementere intelligente 
specialiseringsstrategier 

- Grænseoverskridende samarbejde mellem klynger og forskningsinstitutter 
- Projekter, der bygger på samarbejde mellem stærke forskningsmiljøer, som 

udpeges i de regionale innovationsstrategier 
- Projekter, der øger samarbejde, viden og kapacitet for at forbedre 

havmiljøets tilstand i ØKS-området 
- Oprettelse af grænseoverskridende inkubatorer, iværksætteruddannelser, 

studenterdrevne innovations- og iværksætterprojekter på universiteterne, fx 
studentervæksthuse og midler til studenterdrevne nyetablerede 
virksomheder 
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- Projekter, der øger den internationale interaktion mellem parterne i ØKS og 
parter i Østersøområdet, Nordsøområdet, EU og globalt 

 
Investeringsprioritering 1.2: Bedre effekter af regionale innovationssystemer. 
(fremme erhvervslivets F&I-investeringer, produkt- og tjenesteudvikling, 
teknologioverførsel, social innovation og public service-applikationer, 
stimulering af efterspørgsel, netværkssamarbejde, klynger og åben innovation 
ved hjælp af intelligent specialisering. Støtte teknologisk og anvendt forskning, pilotlinjer, 
hurtige produktvalideringsforanstaltninger, avanceret produktionskapacitet og første 
produktion inden for centrale nøgleteknologier og formidling af teknologier til 
anvendelse inden for alle områder).  
 
Hensigten med denne investeringsprioritering er at forbedre erhvervslivets og de øvrige 
samfundssektorers evne til at udnytte forskningsresultater og kompetencer i 
forskningssektoren, at fremme erhvervslivets investeringer i forskning og innovation samt 
at medvirke til kommercialisering af innovationer ved at støtte gennemførelsen af pilot-, 
test- og demonstrationsprojekter. Der skal blandt andet gøres en indsats for at overføre 
teknologi og viden fra forskning til erhvervslivet. Erhvervslivet og andre samfundssektorer 
får også mulighed for at deltage i udarbejdelsen af strategier og samarbejdsprojekter med 
udgangspunkt i regionale innovationsstrategier. Med et stærkt engagement fra forskellige 
aktører kan intelligente løsninger udvikles i fællesskab, hvilket kan fungere som en 
løftestang for privat investering i forskning og innovation. 

 
Specifikt mål 1.2.1: Øget samarbejde mellem alle de relevante aktører fra forskning 
til markedet for bedre at kunne bruge ny viden 
 
Specifikt mål 1.2.2: Øge erhvervslivets investeringer i forskning og innovation 
 
Specifikt mål 1.2.3: Øget markedsintroduktion og accelereret kommercialisering 
 
Typer af aktiviteter: 

- Projekter, som styrker innovationssamarbejdet mellem de mange forskellige 
aktører i FoI-kæden fra udbud til efterspørgsel. Disse projekter skal øge 
forståelsen og kapaciteten til tættere at integrere FoI-indsatser med 
demonstrationer og pilotprojekter gennem intelligente reguleringer og 
standarder samt efterspørgselstiltag, især offentlige indkøb 

- Projekter, der letter overførsel af viden mellem forsknings instanser og 
erhvervslivet, heriblandt små og mellemstore virksomheder  

- Projekter, der udvikler nye former for udnyttelse og overførsel af viden og 
teknologi, der fører til kommercialisering 

- Projekter, der bygger på tidligere erfaringer med udnyttelse af viden samt 
overføring af viden og teknologi, der fører til kommercialisering, og som kan 
løfte samarbejdet op på nye niveauer og give ny udvikling til regionen 

- Projekter, der fører til kompetenceformidling som blandt andet har fokus på 
at øge små og mellemstore virksomheders adgang til ny viden og 
innovation. 

- Pilotprojekter hvori demonstration og test, der fører til praktisk anvendelige 
metoder og modeller for udnyttelse og kommercialisering af ny viden 

- Støtte af social iværksætterlyst, dvs. projekter, der støtter innovative 
løsninger på samfundsproblemer baseret på forretningsmæssige metoder 

- Projekter, der udvikler nye klynger og udnytter de kompetencer, der 
identificeres i de regionale innovationsstrategier og har forudsætninger for at 
blive profileret som et styrkeområde i ØKS-området 

- Projekter, der øger den internationale interaktion mellem parterne i ØKS og 
parter i Østersøområdet, Nordsøområdet, EU og globalt 

 
Tematisk mål 2: At støtte overgangen til en lavemissionsøkonomi i alle sektorer 
En stor del af regionerne i ØKS-området har strategier for deres klimaarbejde, og mange har 
ambitioner om at blive fossilfrie eller kuldioxid-neutrale i fremtiden med tydelige udviklingsmål 
for fx biogas, vindkraft, elbiler eller ”grøn omstilling”. Klimamæssige udfordringer kræver 
samarbejde over landegrænser. ØKS-området kan give den kritiske masse, som der er brug for. 
Programmets geografiske område har et positivt klima- og miljøimage og stærke, delvis 
komplementære erhvervs- og kompetencemiljøer, hvilket er en styrke, som kan udvikles til en 
konkurrencefordel, både hvad angår et godt levested og udvikling af grøn energiteknologi – en 
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vækst-niche, der kan give nye eksportmarkeder. At ØKS-området er forbundet af et fælles hav 
giver også en grund til samarbejde inden for miljø- og klimaområdet.  
 
Dette tematiske mål muliggør en offensiv klimamålsætning rettet mod erhvervslivet, hvad angår 
for eksempel alternative energikilder, byplanlægningsspørgsmål og udvikling af energiteknologi, 
tjenesteydelser og produkter. Det tematiske mål er på tværs af sektorer og koblet til både 
forskning, teknisk udvikling og innovation samt arbejdsmarkedet. Den tydeligste kobling er 
imidlertid til temaet bæredygtig transport.  
 

Investeringsprioritering 2.1: Fremme produktion og distribution af energi fra 
vedvarende energikilder. 
 
Øget produktion af vedvarende energi indebærer ofte en decentraliseret produktion. For 
en øget grænseoverskridende udnyttelse af vedvarende energi er der behov for et bedre 
og mere intelligent distributionsnet. For at nå målet om en overgang til en økonomi med 
lav CO2-udledning kræves der både ny viden, og at den eksisterende viden udnyttes 
bedre. Der behøves indsatser inden for forskning og udvikling samt 
innovationsfremmende tiltag. 
 
Et bedre og mere intelligent distributionsnet gør det muligt at udnytte de perioder, hvor 
produktionen og forbruget af de forskellige energikilder topper. En mere effektiv og jævn 
udnyttelsesgrad samt lagring af overskudsenergi resulterer i mindre energitab mellem 
producenter og brugere. 

 
Specifikt mål 2.1.1: Bedre og mere intelligent distributionsnet, bedre og mere 
effektiv anvendelse og lagring af overskudsenergi, øget samarbejde, udvikling af 
tekniske løsninger samt bedre og mere intelligente energinet. 
 
Typer af aktiviteter: 
- Øget produktion af lokal og vedvarende energi 
- Test og demonstration af innovativ teknologi 
- Samarbejde om udvikling af lokale og regionale energiplaner, heriblandt 

udvikling af ledningsnet 
- Cradle-to-Cradle

2
: Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at 

genbruge, genvinde og udnytte restprodukter 
- Kompetence i og viden om hele kredsløbet 
- Grænseoverskridende tiltag, der bidrager til en mere sikker, effektiv og 

intelligent energidistribution 
- Udvikling af en sammenkoblet og standardiseret opladningsinfrastruktur til 

bæredygtig energi i transportsektoren 
- Projekter, der kobler FoU-sektor, erhvervsliv og offentlig virksomhed 

sammen på tværs af regionen med det formål af udnytte kapacitet, 
ressourcer og kompetencer 

- Udvikling og test af energiledningssystemer (smart grid) 
- Tiltag, der fremmer fælles energistyring og kraftudveksling i ØKS-regionen, 

for eksempel ved at udnytte grænseregional synergi i udbud og 
efterspørgsel (eksport af vandkraft fra Norge til Danmark, når lagrene er 
fulde i Norge, og det blæser for lidt i Danmark, og eksport af vindkraft til 
Norge, når situationen er modsat)  

 
Investeringsprioritering 2.2: Fremme energieffektivitet og SMV’s brug af vedvarende 
energi. 
 
Øget energieffektivitet er et af de mest effektive måder til at sikre en stabil og sikker 
energiforsyning på i Europa og samtidig mindske udslippet af drivhusgasser og anden 
luftforurening. Der er et betydeligt potentiale for energibesparelser ved såvel byggeri, 
transport og produkter som produktionsprocesser.  

 
Specifikt mål 2.2.1 Øget energieffektivitet, som giver besparelser i 
fremstillingsprocesser af både byggeri, transport og produkter 

                                                             
2 Cradle-to-Cradle er en teori og et værktøj, der indebærer et helhedsperspektiv på produktdesign og organisering af 
produktionsprocesser. Produkterne skal i alle livsfaser udlede og afgive mindst mulig forurening og affald. Ved at planlægge alle 
livsfaser i udviklingen og produktionen af et produkt kan restprodukterne bruges som komponenter og materialer i andre 
fremstillingsprocesser. På samme måde kræves det, at produkter udformes, så bestanddelene nemt skal kunne genbruges.  
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Typer af aktiviteter: 
- Projekter, der tester og demonstrerer innovativ teknik 
- Projekter, der udvikler og implementerer energiplanlægning, energi- og 

miljøstyringssystemer i erhvervslivet 
- Cradle-to-Cradle: Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at 

genanvende, genindvinde og udnytte restprodukter 
- Projekter, der udvikler og tester bæredygtige distributionssystemer, herunder 

systemer til lokalproducerede varer 
- Projekter, der støtter energieffektiv produktion og distribution 
- Tiltag, der fremmer lavenergibyggeri og energieffektivitet 
- Projekter, der støtter udvikling af grøn turisme 
- Projekter, der støtter overgangen til vedvarende energi – for eksempel taxi, 

godsdistribution, persontransport. 
 

Investeringsprioritering 2.3: Støtte energieffektivitet og brugen af energi fra vedvarende 
energikilder i offentlige infrastrukturer, og boligsektoren. 
 
Ved at indtage en mere aktiv rolle som ejer og udvikler kan den offentlige sektor gennem 
sin rolle som indkøber være et forbillede og den drivende kraft for teknologisk og 
erhvervsudvikling. Potentialet for energieffektivisering er stort i den offentlige sektor, der 
på grund af sin store andel af fast ejendom bør være den drivende kraft i udviklingen. Et 
godt samspil mellem det private erhvervsliv og den offentlige sektor er en vigtig 
forudsætning for at udvikle og producere bæredygtig energi.  
 

Specifik mål 2.3.1 Besparelse af udgifter i offentlig virsomhed i forbindelse med 
reduceret energiforbrug og øget anvendelse af bæredygtig energi. 
 
Typer af aktiviteter: 
- Øget anvendelse af lokal og vedvarende energi inden for de offentlige 

infrastrukturer, offentligt byggeri og boligsektoren. 
- Lokal og regional energiplanlægning 
- Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at genanvende, 

genindvinde og udnytte restprodukter  
- Tiltag, der øger andelen af offentlige rejser, som gennemføres med 

bæredygtig energi 
- Kompetence til øget anvendelse af behovsdrevet innovation og 

teknologiudvikling 
- Projekter, der mobiliserer og skaber fælles forståelse  
- Energieffektiv produktion og distribution 
- Tiltag, der fremmer lavenergibyggeri og energieffektivitet 

 
 
Tematisk mål 3: At fremme bæredygtig transport og afskaffelse af flaskehalsproblemer i 
vigtige netinfrastrukturer 
Effektiv transport er af stor betydning for muligheden for at udvikle en sammenhængende, 
attraktiv og tilgængelig grænseoverskridende region. Øget tilgængelighed i et bæredygtigt og 
grænseregionalt perspektiv bidrager også til erhvervslivets internationale konkurrenceevne 
samt til at udvikle de andre tematiske mål om forskning og innovation, økonomi med lav CO2-
udledning samt beskæftigelse og arbejdskraftens frie bevægelighed. Programmet støtter ikke 
konkrete investeringer i fysisk infrastruktur. 
 

Investeringsprioritering 3.1: Støtte et multinationalt fælles europæisk transportområde 
ved at investere i det transeuropæiske transportnet (TEN-T). 

 
Specifikt mål 3.1.1: Forbedre tilgængeligheden til og igennem ØKS-regionen ved at 
støtte gennemførelsen og optimere udnyttelsen af prioriteringsprojekter og 
udviklingen af core-nettet i TEN-T 
 
Typer af aktiviteter: 

- Aktiviteter, der bidrager til mere effektiv gennemførelse og optimal 
udnyttelse af planlagte TEN-T-projekter og/eller udvikling af korridorer og 
knudepunkter i core-nettet i TEN-T 

Punkt nr. 20 - Høring af Interreg-program for
Øresund-Kattegat-Skagerrak 2014-2020
Bilag 1 - Side 11 af 15

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



 
 

høringsversion 12 (15) 
 
 

- Udvikle indsatser, der kan styrke søtransportens og havmotorvejenes rolle 
som en søfartsdimension af core-nettett i TEN-T 

- Undersøge behovet for og mulighederne for nye og forbedrede 
grænseoverskridende forbindelser for personer og gods, herunder 
planer/strategier til at fjerne tekniske og organisatoriske flaskehalse  

- Udvikle forslag til alternative forbindelser, der fjerner eller mindsker 
trængselsproblemer 

 
Investeringsprioritering 3.2: Forbedre regional mobilitet ved at forbinde sekundærer og 
tertiære knudepunkter sammen med TEN-T-infrastrukturen. 

 
Specifikt mål 3.2.1: Styrke koblingen til core-nettet (TEN-T) for borgere og 
virksomheder i de områder i regionen, der har længere afstand og færre 
transportmuligheder til arbejde, uddannelse samt knudepunkter til omlastning af 
gods og eksportvarer. Den maksimale transporttid til det nærmeste knudepunkt i 
core-nettet i TEN-T bør ikke overstige to timer 
 
Typer af aktiviteter: 

- Udvikle strategier og løsninger til effektiv tilslutning af sekundære 
knudepunkter (havne, terminaler osv.) og korridorer med core-nettet inden 
for TEN-T med en passende transportmåde 

- Udvikle tiltag til at aflaste knudepunktshavne og lette mere bæredygtig 
transport til og fra indlandet  (”dryports”, ”hub – hinterland”) 

- Styrke små og mellemstore havnes markedsposition og konkurrenceevne i 
transportsystemet 

- Sikre let tilgængelighed for internationale lufthavne til regional fly- og 
landtransport 

 
Investeringsprioritering 3.3: Udvikle miljøvenlige lavemissionstransportsystemer og 
fremme bæredygtig mobilitet i byerne, herunder flod- og søtransport, havne og 
multimodale forbindelser. 

 
Specifikt mål 3.3.1: Udvikle grønne transportkorridorer, som er kendetegnet ved 
bæredygtige logistikløsninger, integrerede logistikplaner med optimal udnyttelse af 
trafikformer, harmoniserede regelsæt, koncentration af national og international 
godstrafik, effektive og strategisk placerede omlastningspunkter med støttende 
infrastruktur og en platform til udvikling og demonstration af innovative 
logistikløsninger.  
 
Specifikt mål 3.3.2: Færre transportrelaterede miljøproblemer i og omkring byer. 
 
Typer af aktiviteter: 

- Udvikle grønne grænseoverskridende transportkorridorer med effektiv 
logistik samt strategier til styring og gennemførelse 

- Udvikle tiltag til at forbedre jernbanernes pålidelighed og konkurrenceevne til 
støtte for gennemførelsen af EU's jernbanepakke nr. IV 

- Undersøge og teste forskellige former for intelligente transportsystemer 
(ITS), der integrerer relevante transportmidler og fremmer multimodale rejser 

- Udvikle, teste og lancere nye løsninger til brændstof med lav CO2-udledning 
og motorteknologi med tilhørende infrastruktur til opladning og påfyldning 

- Udvikle løsninger, værktøjer og metoder for at gøre søfarten mere 
miljøvenlig i tråd med internationale og europæiske direktiver 

- Tiltag til mere miljøvenlige og effektive flyrejser samt drift af lufthavne 
- Udvikle løsninger/metoder, som fremmer mere bæredygtig og brugervenlig 

bytrafik, inklusive udvikling af organisationsstrukturer, virksomhedsmodeller, 
finansiering og planlægning af tiltag til at mindske transportbehovet og 
optimere transportstrømmen (”mobility management”, integrereret 
arealanvendelse og transportplaner) 

- Udvikling af miljøvenlig passagertrafik via søvejen i urbane miljøer 

- Udvikling af skræddersyede initiativer for tilgængeligheden til 
landdistrikter/regioner i tyndt befolkede områder, herunder løsninger til 
distancearbejde og studier, e-sundhedspleje og efterspørgselsstyret 
kollektivtrafik. 
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- Udvikle tiltag for at øge gang- og cykeltrafik, der kan bidrage til fælles 
standarder og løsninger i ØKS-regionen 

- Organisation af uddannelse til effektiv og bæredygtig kørselsadfærd – 
miljøvenlig kørsel 

 
Tematisk mål 4: At fremme beskæftigelsen og støtte arbejdskraftens mobilitet 
Udfordringerne her kræver en afstemning af uddannelse og arbejdsmarkedet og en øget 
fleksibilitet over grænserne. For at håndtere fremtidige udfordringer kræves et fleksibelt 
arbejdsmarked, der sikre arbejdskraftens frie bevægelighed og dermed øger mulighederne for 
at regionens erhvervsliv kan vokse og udvikle sig. Målrettede indsatser for vækstiværksættere 
vil kunne opnå en kritisk masse ved at arbejde på tværs af grænserne. Udvikling af fælles 
rådgivningsprogrammer for iværksættere og inkubatorindsatser kan desuden øge 
tilgængeligheden til markedsmuligheder og dermed øge beskæftigelsen i ØKS-regionen. Der 
kræves indsatser, der på et strategisk plan analyserer den regionale arbejdsmarkedssituation, 
og som derigennem styrker samarbejdet omkring en aktiv arbejdsmarkedspolitik. For at 
håndtere fremtidige udfordringer på arbejdsmarkedet skal der være arbejdskraft, der er rustet til 
at fungere i en grænseoverskridende kontekst. Samarbejdet mellem arbejdsmarkedets parter 
og uddannelsessystemet er derfor af stor betydning, ikke mindst når det drejer sig om at 
fastsætte standarder til fælles meritvurdering og certificering af uddannelsesmæssige og faglige 
kvalifikationer. 

 
Investeringsprioritering 4.1: Udvikle erhvervsinkubatorer og investeringsstøtte til 
selvstændige erhvervsvirksomhed, mikrovirksomheder og virksomhedsetablering.  
 

Specifikt mål 4.1.1: Øget beskæftigelse i regionen og et stærkt regionalt erhvervsliv 
i såvel et lokalt som globalt perspektiv. 
 
Typer af aktiviteter: 

- Etablering af grænseoverskridende samarbejde mellem 
inkubatorsamarbejde 

- Virksomhedsrådgivning på et grænseregionalt arbejdsmarked 
- Metodeudvikling, støtte og rådgivning til virksomheder i nye brancher 
- Udvikling af iværksætteruddannelser 
- Fjernelse af formelle samt uformelle grænsebarriere for erhvervslivet 
- Skabelse af grænseoverskridende virksomhedsnetværk og 

samarbejdsplatforme 
- Oprettelse af brancheråd og klyngesamarbejde 

 
Investeringsprioritering 4.2: Integration af grænseoverskridende arbejdsmarkeder, 
herunder bevægelighed over grænserne, fælles lokale beskæftigelsesinitiativer og fælles 
uddannelse. 

 
Specifikt mål 4.2.1: Et velfungerende grænseoverskridende arbejdsmarked i 
Øresund-Kattegat-Skagerrak. Bedre afstemning mellem udbud og efterspørgsel på 
arbejdskraft samt øget synergi til at overvinde forskelle og konjunkturmæssige 
forandringer. Grænsebarriere på uddannelses- og arbejdsmarkedet skal fjernes. 
 
Typer af aktiviteter: 

- Øge samarbejdet omkring grænseoverskridende praktik- og 
uddannelsesmuligheder i regionen, med særlig fokus på unge 

- Skabe grænseoverskridende regional synergi på arbejdsmarkedet 
- Udvikle grænseregionale arbejdsmarkedsanalyser og statistiksamarbejde 
- Harmonisering af uddannelse og certificering for arbejdstagere 
- Forbedret information og rådgivning for grænsependlere og erhvervslivet. 
- Fjerne administrative og mentale grænsebarriere 
- Indsatser for at tiltrække udenlandsk arbejdskraft 
- Indsatser for at mindske ungdomsarbejdsløsheden ved at udnytte 

grænseoverskridende synergi og komplementaritet i udbud og efterspørgsel 
på arbejdskraft 
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grænset kontakt til myndighedsniveau.’ 

’Vi mødte de centrale aktører, men kortvarigt.’ 

Øge indsigten i kinesiske og i 

særdeleshed Jiangsu-

provinsens forhold og dermed 

samarbejdsmuligheder 

3,6 ’Gerne større italesættelse fra kinesisk side om deres forvent-

ninger til samarbejde.’ 

’Til trods for at turen var kort, var den meget lærerig.’ 

’Turen gav god indsigt, men man skal komme tilbage flere gan-

ge og have tid med kineserne.’ 

’Var mest interesseret i at sælge os standplads på deres turist-

messe’ 

Styrke fundamentet for fremti-

digt, øget samarbejde mellem 

hovedstadsregionale nøgleak-

tører om Kina-aktiviteter 

4,3 ’Positivt at tale med kineserne, og organisationer og virksomhe-

der, vi talte med, bifaldt vores tilgang.’ 

’Nyttigt. Men lang proces. Meget afhængig af bedre direkte fly-

transport.’ 

Sprede viden om og markeds-

føre hovedstadsregionen 

3,7 ’Især fagspecifikke, bilaterale møder arrangeret undervejs.’ 

’Vi fik fortalt dem vi mødte, om vores muligheder’ 

   

Samlet programsammen-

sætning  

(fx bredt/smalt fagligt fokus, 

varierede/ensformige mø-

der/aktiviteter, tæt/uambitiøst 

program, relevante/irrelevante 

mødepartnere)   

4,4 ’Meget bredt fagligt fokus, hvor ikke alt kan være relevant for 

alle. Men formåede til gengæld at belyse samarbejdsområder 

bredt’. 

’Ambitiøst, tæt og godt program.’ 

’Flot - dog meget kort program. Havde gerne besøgt forurenen-

de, kinesisk industri.’ 

Programmet var alsidigt og udbytterigt, som dog også burde ha-

ve indeholdt et turistmål – det er en del af at vise interesse for en 

kommende samarbejdspartner.’ 

’Tætpakket program med varierede aktiviteter. Evt. opdele de-

legationen for mere tid til faglig dybde.’ 

’Godt program, relevante punkter og virksomhedskontakt.’ 

’Meget fint, at vi også fik lejlighed til at arrangere et særskilt 

seminar for delegationen om Chinavia projektet.’ 

   

Praktiske forhold under tu-

ren 

4,9 ’Alt fungerede. Gode hoteller, og fantastisk backup fra admini-

strationen.’ 

’De mange skift mellem lokaliteter gik smidigt.’ 

’Meget velorganiseret’ 

   

Samlet vurdering af forløbet 

incl. forhold før og efter sel-

ve rejsen 

4,6 ’Helt i top. Det var inspirerende og lærerigt.’ 

’Evt. samle alle før afrejse for at afstemme forventninger og 

programdele.’  

’Delegationslederen gjorde en rigtig god figur som repræsentant 

for regionen, og administrationen havde styr på alle elementer i 

programmet.’ 

’Nyttigt, men det er en meget lang proces.’ 
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Resultater og læringspunkter fra turen  

Under møder og samtaler med aktører i Kina fik delegationen en række gode råd til sit 

forestående samarbejde med Jiangsu Provinsen. 

 

Udgangspunktet er, at Danmark ikke udnytter erhvervsmulighederne i Kina i lige så 

stort omfang som andre, europæiske lande. Eksempelvis er de kinesiske investeringer i 

Sverige tre gange så store som i Danmark, når der er taget højde for forskel i markeds-

størrelse. Ligeledes er væksten i den kinesiske turisme til hovedstaden høj, men ikke 

på højde med andre, europæiske destinationer.  

 

De kinesiske udfordringer for danske aktører 

Over en bred front pegede danskere i Kina på, at det er vanskeligt at begå sig på kine-

siske markeder – men mulighederne er til gengæld tilsvarende store. 

 

Det kræver på én gang tid, fart, tålmodighed og fleksibilitet i et omfang, som kun få 

virksomheder kan/vil leve op til. En vigtig rolle for danske myndigheder er derfor at 

mindske virksomhedernes udfordringer. 

 

Den kinesiske befolkning befinder sig også et helt andet sted og har helt andre behov 

og ønsker end den danske. Det er afgørende at tage højde for dette. Eksempelvis er det 

ikke ’in’ at cykle i Kina, hvor nye muligheder for at købe en bil giver både komfort og 

status. Kineserne er heller ikke indstillet på energibesparelser og miljøhensyn, hvis det 

betyder, at man må give køb på nyvundne muligheder for lys/varme/el-forbrug.   

 

Frygten for kinesisk piratkopiering af produkter afholder mange danske aktører fra at 

engagere sig i Kina. Det er dog den danske ambassades vurdering, at de kinesiske 

myndigheder over en årrække har været meget ambitiøse i forhold til at indføre et sik-

kert IPR-system (Intellectual Property Rights) og implementere det centrealt og decen-

tralt. Ambassaden oplever ikke mange IPR-sager. 

 

Kinesiske skatteregler for virksomheder er komplicerede, og virksomheder skal derfor 

forberede sig på dette område.  

 

Interne danske regler kan også vanskeliggøre aktiviteter i Kina. Danmark kan have 

store muligheder for eksport af for eksempel uddannelse indenfor velfærdsfag (’varme 

hænder’ i eksempelvis ældreplejen), men danske regler for danske institutioner be-

grænser mulighederne. 

 

Udfordringer er der således mange af, men mulighederne tilsvarende store, måske ikke 

mindst i Jiangsu. 

 

Om Jiangsu Provinsen 

Der er 79 mio. indbyggere i Jiangsu. Provinsen ventes i år at blive den største i Kina 

målt på BNP, og det er i det hele taget i Jiangsu, at megen nyudvikling i Kina finder 

sted. Jiangsu er også den største provins målt på udenlandske investeringer, og på an-
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tal udenlandske turister, og næststørst målt på udenlandsk samhandel (import og ek-

sport). 

 

Priser og lønninger i for eksempel Nanjing er lavere end i Shanghai, og arbejdskraften 

både veluddannet og mere trofast over for sin arbejdsplads. I Jiangsu som i andre pro-

vinser er kandidat-basen til specialiststillinger (fx indenfor ledelse, HR og ingeniør-

fag) dog beskeden og nødvendigheden af intern virksomhedsoplæring stor. 

 

Jiangsu-borgere har flere engelsk-kundskaber end andre provinser – men under 10 pct. 

taler engelsk.  

 

Danske aktører har mange og gode relationer til myndighederne i Jiangsu. 150 danske 

projekter er etableret i Jiangsu, hvilket svarer til en sjettedel af alle danske projekter i 

Kina.  

 

Myndighederne i Jiangsu har mange erfaringer med at samarbejde med udenlandske 

byer og regioner. Provinsen har 209 venskabsaftaler med udlandet, for eksempel med 

Californien, New York og Moskva, hvilket er det højeste antal i Kina. 

 

Myndighederne favoriserer de større, udenlandske virksomheder og investeringer, og 

mindre virksomheder med ambitioner i Jiangsu har derfor brug for partnere/assistance. 

Særlige industrizoner indrettet efter mindre virksomheders behov kan være attraktive. 

Der findes en zone med 150 tyske virksomheder nær Shanghai.    

 

Forskning og uddannelse 

SDC – Sino-Danish Center for Research and Education uden for Beijing (etableret af 

et konsortium af danske og kinesiske ministerier og universiteter) er nyetableret og vil 

arbejde tæt sammen med erhvervslivet. Danske studerende får mulighed for at arbejde 

sammen med de dygtige, kinesiske studerende og inspireres til at starte virksomheder 

op sammen. Dele af undervisningen og forskningen foregår sammen med virksomhe-

der, og danske virksomheder vil kunne benytte SDC som udstillingsvindue. SDC er 

således en mulig indgang for hovedstadsregionale studerende, forskere og virksomhe-

der til det kinesiske marked. 

 

Turisme 

Der var 100.000 kinesiske overnatninger i hovedstadsregionen i 2012, svarende til 1,3 

pct. af samtlige turistovernatninger. Væksten i kinesiske overnatninger er høj, 39 pct. i 

2012, men ikke så høj som i metropoler i Europa, vi normalt sammenligner regionen 

med. De kinesiske turister er attraktive som store forbrugere; omsætningen fra kinesi-

ske turister var på 250 mio. kr. i hovedstadsregionen i 2012.  

 

De kinesiske turister værdsætter især hovedstadsregionen som klimavenlig og roman-

tisk – men savner dog information på kinesisk – blandt andet digitale app’s - og en 

bedre (VIP) service. 
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Vigtige initiativer for at tiltrække flere kinesiske turister er tilstedeværelse på de digi-

tale, kinesiske medier, en fast platform for turismeindsatsen i Kina, direkte flyruter til 

Kina, smidig visum-behandling når kineserne vil rejse (kinesisk nytår), og kurser for 

frontpersonale i hovedstadsregionen om behandling af kinesiske gæster. 

 

Gode råd til myndighedssamarbejder og bud på værktøjer 

Aftaleparternes (Region Hovedstaden og Jiangsu Provinsen) engagement og indsats er 

afgørende for udbyttet, blandt andet er tilstedeværelse af stor betydning. 

 

Arbejdet med at tiltrække kinesiske virksomheder og investeringer til hovedstadsregi-

onen bør for det første tage udgangspunkt i, at kinesiske investorer er interesserede i 

meget konkrete ’value propositions’ (konkrete investeringsprojekter -for eksempel sy-

gehusbyggerier eller trafikal infrastruktur som broer, tunneller og letbane) fremfor 

brede formuleringer om hovedstadsregionens generelle styrker og gode rammevilkår 

inden for eksempel clean-tech. For det andet har de brug for andre services i forbin-

delse med etablering i Danmark end for eksempel tyske virksomheder. 

 

Listen herunder anfører nogle af de konkrete instrumenter, der anvendes for at fremme 

udenlandske virksomheders muligheder i Jiangsu: 

 

 Statens VITUS-program giver eksportrådgivning til mindre, danske virksom-

heder. 

 For mindre virksomheder er det afgørende at have en god kontakt til myndig-

heder, til medlemsorganisationer som European Union-Chinese Chamber of 

Commerce og – hvis lokaliseret der - til ledelsen i industriparker. EUCCC har 

også en vigtig, social funktion. 

 Det Danske Innovationscenter i Shanghai har en del samarbejder i Nanjing 

med danske virksomheder og tekniske universiteter. Innovationscentret anbe-

faler grupper af danske virksomheder på et afgrænset felt (for eksempel inden 

for fødevareområdet) at få Innovationscentrets assistance til at starte op i det 

små (eksempelvis forskningsaktiviteter), som siden kan skaleres op og kom-

mercialiseres. 

 Den Danske Ambassades Green China-initiativ har samlet syv danske virk-

somheder i Nanjing om planlægningen af en kommende Eco Life-Science 

Park efter danske miljøstandarder. 

 Den tyske delstat Baden-Württemberg har siden 1986 haft et fast team, kon-

torfaciliteter og forskellige services lokaliseret i Nanjing, som stilles til rådig-

hed for mindre, tyske virksomheder, der vil afprøve sine muligheder i Jiangsu. 
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A. Delegationen  

 

Navn Organisation Stilling 

Birgitte Kjøller Pedersen Region Hovedstaden  1. vice Regionsrådsformand, 

delegationsleder 

Lars Svarre Gaardhøj Region Hovedstaden Regionsrådsmedlem 

Marianne Stendell Region Hovedstaden Regionsrådsmedlem 

Charlotte Fischer Region Hovedstaden Regionsrådsmedlem 

Bent Larsen Region Hovedstaden Regionsrådsmedlem 

Mikkel Warming Københavns Kommune (samarbejds-

aftale med Beijing) 

 Socialborgmester  

Anders Agger Ballerup Kommune (samarbejder 

med byen Wuxi i Jiangsu) 

Kommunaldirektør 

Steen Nørby Nielsen Siemens (rep. DI, Vækstforum Ho-

vedstadens formandskab) 

Country Division Lead 

Lars Bernhard Jørgensen Wonderful Copenhagen CEO 

Claus Lønborg Copenhagen Capacity CEO 

Marlene Høj Haugaard Væksthus Hovedstadsregionen CEO 

Signe Jungersted Wonderful Copenhagen Project Manager 

Xiuqing Ji Copenhagen Capacity Business Development Man-

ager  
Torben Ø. Pedersen Hvidovre Hospital CEO 

Kim Høgh Region Hovedstaden Region Chief Operations Offi-

cer 
Ebbe Rasmussen Region Hovedstaden Specialkonsulent 

Line Elk Hansen EC International Tolk og ekstern rådgiver 
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B. Turens faglige program 

Det gennemførte, samlede program med formål, præsentationer og deltagere under de 

enkelte programpunkter er oplistet i det følgende: 

 

Mandag, den 27. maj i Beijing 

 Tid Sted Bemærkning 

12.00 Beijing lufthavn Ankomst. 

13.00-14.30 Bus Præsentation af Beijing ved engelsktalende guide.  

14.30-15.30 Grand Hotel  Check-in. 

15.30-17.00  Frokost på hotellet og Individuel tid til afslapning, bilaterale møder. 

17.00-18.00 Bus  

 

Fra Grand Hotel til den danske ambassade. 

18.00-20.00 Den danske am-

bassade  

 

 

Seminar om kinesisk-dansk forretnings-, forsknings- og uddan-

nelsessamarbejde 

Formål: Præsentation af danske nøgleaktørers aktiviteter i Kina. 

 

Præsentationer: 

Delegationens leder: Delegationens mål og deltagere, præsentation af 

samarbejdsaftale (Memorandum of Understanding – MoU), med Ji-

angsu-provinsen. 

Ambassadør Friis Arne Petersen: Danske nationale aktører i Beijing, 

ambassadens serviceydelser over for virksomheder og myndigheder, 

engagementer i Nanjing/Jiangsu, erfaringer og forslag til, hvordan of-

fentlige myndigheder kan hjælpe danske virksomheder med at få suc-

ces i Kina/få kinesiske investorer og virksomheder til at komme til 

Danmark. 

Morten Laugesen, sekretariatsleder, det dansk-kinesiske universitets-

center Sino-Danish Center of Education and Research (SDC): SDC, 

mål, aktiviteter (uddannelse, forskning, erhverv), samarbej-

de/aktiviteter med erhvervslivet og offentlige myndigheder. 

Claus Lønborg, adm. direktør for Copenhagen Capacity: Initiativet 

"Sourcing China". 

Øvrige deltagere: Erhvervsledere fra danske virksomheder deltager i 

diskussionen. 

20.00-22.00 Ambassadørens 

residens  

Middag og networking med ambassadøren og erhvervsledere fra dan-

ske virksomheder i Kina. 

 

Tirsdag, den 28. maj – Beijing/transport til Nanjing 

  Tid Sted Bemærkning 

07.00 Udtjek hotel   

07.30-08.30 Gåtur til Temple  Guidet gåtur gennem Huton’er  til Temple Hotel. 

08.30-09.00 Rundvisning på 

Temple 

Direktør fortæller om overgangen fra tempel over elektronikfabrik til 

ruin og nu restaureret hotel/konferencecenter. 
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09.00-11.30 

 

Temple Hotel 

 

 

Seminar om danske interessenter inden for turisme i Kina og ki-

nesisk turisme i København med relevante interessenter 

Formål: Tiltrækning af kinesiske turister til Region Hovedstaden er 

et af seks konkrete projektforslag i MoU. Wonderful Copenhagens 

Chinavia-og Sourcing China-projekter støtter dette. Anbefalinger fra 

personer, der dagligt arbejder med kinesisk turisme. 

Præsentationer: 

Lars Bernhard Jørgensen og Signe Jungersted, Wonderful Copenha-

gen 

Anders Ellemand Kristensen, GM, Albatros Rejser, et af de få uden-

landske, godkendte rejsebureauer for kinesiske turister 

George Cao, adm. direktør, Dragon Trail, om betydningen af at være 

til stede på de digitale medier i kontakten med kinesiske turister. 

Chris Cui, GM, Copenhagen Fur, om at kombinere turisme og for-

retningsturisme, når delegationer besøger virksomheden i Kbh 

11.30-12.30 Temple Hotel Frokost med deltagelse af oplægsholderne. 

12.30-16.00 Rundvisning 

(bus og gåtur) 

Præsentation af trends inden for byplanlægning og -udvikling  

Formål: Byplanlægning og -udvikling er et af de vigtigste samar-

bejdsområder mellem danske og kinesiske myndigheder og virksom-

heder. Rundvisningen giver en forståelse af de udfordringer, Kina 

står overfor (voldsom urbanisering med stor tilflytning), og hvordan 

dette søges håndteret. 

16.00-17.00 Bus  Til South Railway Station i Beijing. 

18.00-22.30 Tog  Boks med sandwich, læskedrikke på toget. 

22.30- Ankomst   Bus til hotel i Nanjing. 

 

Onsdag, den 29. maj – Nanjing 

  Tid Sted Bemærkning 

09.00-10.30 Erhvervsseminar 

på hotellet, 5. 

sal: Session 1 

 

Præsentationer og diskussioner med medarbejdere fra kommen-

de partnerafdelinger i Jiangsu-provinsen 

Formål: Forståelse af afdelingernes ansvarsområder, deres erfaringer 

med samarbejde med udenlandske regioner samt anbefalinger. Sam-

tidig en mulighed for networking og introduktion af muligheder for 

samarbejde med Region Hovedstaden.  

Præsentationer: Delegationens leder, Jiangsu-provinsen (departemen-

ter for sundhed, udenrigsanliggender, udenrigshandel og -

investeringer, turisme, bolig-, by- og landudvikling). 

10.30-10.00 Pause Networking med repræsentanter fra Jiangsu. 

11.00-13.00 Erhvervsseminar 

på hotellet, 5. 

sal: Session 2: 

 

Danske myndigheder og internationale organisationer i Nanjing-

området 

Formål: At mødes med centrale, danske og internationale aktører fra 

erhvervslivet i Jiangsu-området. Præsentation af disse aktørers tjene-

ster og deres erfaringer og anbefalinger vedrørende myndighedernes 
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muligheder for at bidrage til gensidig erhvervsudvikling. Det er sam-

tidig en mulighed for delegationen for at promovere Region Hoved-

staden over for potentielle, fremtidige projektpartnere. 

Præsentationer: Delegationens leder, European Union-Chinese 

Chamber of Commerce, Baden-Württemberg International, den dan-

ske generalkonsul, Innovation Centre Denmark. 

13.00-13.45 Frokost (5. sal) Networking med erhvervsledere og EUCCC’s bestyrelsesmedlem-

mer. 

14.30 Bus  

15.00 Folkets hospital, 

børneafdelingen 

Præsentation af og rundvisning på hospitalet samt præsentation 

af Hvidovre Hospital 

Formål: Barselspleje og børnesundhedspleje er nogle af de potentiel-

le projekter mellem Jiangsu-provinsen og Region Hovedstaden. Be-

søget giver viden om kinesiske standarder og en mulighed for at præ-

sentere Hvidovre Hospital. 

Præsentationer: Værten, delegationens leder og adm. direktør Torben 

Pedersen, Hvidovre Hospital. 

17.00 Bus  

18.00 Jinglin Hotel Møde, underskriftsceremoni og formel middag med værter fra Ji-

angsu-provinsen. Med deltagelse af den danske generalkonsul. 

 

Torsdag, den 30. maj – Nanjing  

  Tid Sted Bemærkning 

08.30-09.30 Bus   

09.30-11.00 Nanjing Hightech 

Zone 

Møde og rundvisning: Planer for Green Lighthouse og Sino-Danish 

Eco-Pharma Park  

Formål: At høre om planer og erfaringer fra danske virksomheder med 

aktivitet i Nanjing. COWI A/S har kontrakt på at opføre et Green Ligh-

thouse, og indgår med seks andre, store danske virksomheder i det dan-

ske ambassadeinitiativ ”Green China” om planlægning af Sino-Danish 

Eco-Pharma Park – en erhvervspark for biotech-virksomheder efter 

danske miljøstandarder.  

Præsentationer: Præsentation af model og rundvisning i området ved 

COWI A/S og deres kinesiske samarbejdspartnere. 

11.00-11.15 Bus  

11.15-15.00 Simcere Company Møder og frokost, der afholdes af Simcere, besøg på Simcere R&D 

Center og auditorium. 

Formål: At lære, hvordan en ledende kinesisk virksomhed drives, samt 

planer for engagement og investeringer i udenlandske virksomheder. 

Præsentation ved Simcere og delegationens leder. 

15.00-17.30  Bus, besøg på et grønt byggeri, bus til Hotel Holiday Inn Aqua City. 

19.00-21.30 restaurant  
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Fredag, den 31. maj – Nanjing/Beijing/Kbh. 

  Tid Sted Bemærkning 

06.00-13.00  Transport: bus, tog Nanjing-Beijing, bus til lufthavn i Beijing. 

18.40 i Kbh.  
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