
REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets møde den 18. november 2008  
 
Sag nr. 5
 
Emne: Praksisplan for kiropraktik 2008-2011 - godkendelse efter høring
 
5 bilag 
 
 
 



 

 

  R
egion H

ovedstaden
K

oncern
Plan

og
U

dvikling

  R
egion H

ovedstaden
K

oncern
Plan

og
U

dvikling

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

Formateret: Skrifttype: Fed,
Kontroller ikke stavning eller
grammatik

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

Formateret: Skrifttype: Fed,
Kontroller ikke stavning eller
grammatik

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

Formateret: Skrifttype: Fed,
Kontroller ikke stavning eller
grammatik

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed, Kontroller ikke stavning
eller grammatik

  
Region Hovedstaden 
Koncern Plan og Udvikling 
 
 

 

  

Praksisplan for 
kiropraktik 
 

 

  Planperiode 2008 - 2011 
September 2008 
 

 

Slettet: Høringsudkast

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Høringsudkast

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Høringsudkast

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Høringsudkast

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Høringsudkast

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling

Slettet: Region Hovedstaden
Koncern Plan og Udvikling
Høringsudkast

kinils
Placeret billede



 

 

 

2

Indholdsfortegnelse 
 

RESUMÉ .................................................................................................................. 4 

DEL 1 - KAPACITETSPLAN ............................................................................... 4 
DEL 2 - UDVIKLINGSPLAN............................................................................... 6 

INDLEDNING ....................................................................................................... 9 

BAGGRUND ......................................................................................................... 10 

PLANLÆGNINGSGRUNDLAGET ........................................................................ 10 
UDARBEJDELSE AF PRAKSISPLANEN ............................................................. 12 

DEL 1 – KAPACITETSPLAN ........................................................................ 14 

1. BAGGRUND.................................................................................................... 14 

2. AFGRÆNSNING OG INDPLACERING AF KIROPRAKTORER I 
SUNDHEDSSEKTOREN .................................................................................. 14 

3. SÆRLIGE VILKÅR FOR KAPACITETSPLANLÆGNINGEN I 
KIROPRAKTOROVERENSKOMSTEN....................................................... 14 

4. AKTIVITET OG KAPACITET I KIROPRAKTORPRAKSIS – I 
DAG ......................................................................................................................... 15 

4.1. KAPACITET OG GEOGRAFISK FORDELING ........................................... 15 
4.2. YDELSER OG YDELSESFORDELING........................................................ 16 
4.3. UDGIFTER.................................................................................................. 17 
4.4. UDVIKLINGEN I YDELSER OG UDGIFTER............................................. 17 
4.5. KAPACITET OG UDGIFTER I FORHOLD TIL RESTEN AF LANDET ...... 18 

5. AKTIVITET OG KAPACITET I KIROPRAKTORPRAKSIS FREM 
TIL 2012............................................................................................................... 19 

5.1. BEFOLKNINGSUDVIKLING, UDVIKLING I BEFOLKNINGENS 

SAMMENSÆTNING OG DEN FORVENTEDE YDELSESUDVIKLING PÅ 

BAGGRUND HERAF ............................................................................................. 19 
5.2. ØVRIGE FORHOLD DER FREMTIDIGT INDVIRKER PÅ AKTIVITET OG 

KAPACITET .......................................................................................................... 20 
5.3. KAPACITET I KIROPRAKTORPRAKSIS I PLANPERIODEN ................. 20 

6. TILGÆNGELIGHED I KIROPRAKTORPRAKSIS.......................... 21 

6.1. SERVICEMÅL VEDR. VENTETIDER ......................................................... 21 
6.2. ÅBNINGSTIDER OG FYSISK TILGÆNGELIGHED TIL 

KIROPRAKTORKLINIKKER................................................................................ 21 

7. ADMINISTRATIVE RETNINGSLINJER VEDR.  STYRING AF 
KIROPRAKTORKAPACITETEN .................................................................. 22 

7.1. FASTSÆTTELSE AF KAPACITET.............................................................. 22 
7.2. LOKALISERING OG FLYTNING AF KLINIKKER .................................... 23 
7.3. PROCEDURE VED NYNEDSÆTTELSER ................................................... 23 

DEL 2 - UDVIKLINGSPLAN......................................................................... 25 



 

3

SAMARBEJDE OG SAMMENHÆNG I SUNDHEDSVÆSENET ...... 25 

1. INDSATSOMRÅDER PÅ TVÆRS AF SEKTORER.......................... 25 

1.1. BAGGRUND................................................................................................ 25 
1.2. KIROPRAKTORERNES INDPLACERING I DET FREMTIDIGE 

SAMARBEJDE I SUNDHEDSVÆSENET ............................................................. 25 

UDVIKLING I KIROPRAKTIK .................................................................... 26 

2. KVALITETSUDVIKLING OG EFTERUDDANNELSE..................... 26 

2.1. BAGGRUND................................................................................................ 26 
2.2. KVALITETSUDVIKLING OG FORSKNING .............................................. 27 
2.3. EFTERUDDANNELSE AF KIROPRAKTORER ........................................... 27 
2.4. EFTERUDDANNELSE AF TURNUSKANDIDATER.................................... 28 

3. UDVIKLING I KLINIKKERNE ............................................................... 28 

3.1. IT ................................................................................................................ 28 
3.2. BILLEDDIAGNOSTIK................................................................................ 29 
3.3. PATIENTFORLØB ...................................................................................... 29 
3.4. PRAKSISKONSULENTORDNING ............................................................. 30 

4. AKUTBETJENING........................................................................................ 31 

BILAG..................................................................................................................... 32 

BILAGSFORTEGNELSE ....................................................................................... 32 
 

Slettet: RESUMÉ 4¶
DEL 1 - KAPACITETSPLAN 4¶
DEL 2 - UDVIKLINGSPLAN 6¶
INDLEDNING 9¶
BAGGRUND 10¶
PLANLÆGNINGSGRUNDLAGET

10¶
UDARBEJDELSE AF 
PRAKSISPLANEN 12¶
DEL 1 – 
KAPACITETSPLAN 14¶
1. BAGGRUND 14¶
2. AFGRÆNSNING OG 
INDPLACERING AF 
KIROPRAKTORER I 
SUNDHEDSSEKTOREN 14¶
3. SÆRLIGE VILKÅR FOR 
KAPACITETSPLANLÆGNI
NGEN I 
KIROPRAKTOROVERENS
KOMSTEN 14¶
4. AKTIVITET OG 
KAPACITET I 
KIROPRAKTORPRAKSIS 
– I DAG 15¶
4.1. KAPACITET OG 
GEOGRAFISK FORDELING 15¶
4.2. YDELSER OG 
YDELSESFORDELING 16¶
4.3. UDGIFTER 17¶
4.4. UDVIKLINGEN I 
YDELSER OG UDGIFTER 17¶
4.5. KAPACITET OG 
UDGIFTER I FORHOLD TIL 
RESTEN AF LANDET 18¶
5. AKTIVITET OG 
KAPACITET I 
KIROPRAKTORPRAKSIS 
FREM TIL 2012 19¶
5.1. 
BEFOLKNINGSUDVIKLING, 
UDVIKLING I BEFOLKNINGENS 
SAMMENSÆTNING OG DEN 
FORVENTEDE 
YDELSESUDVIKLING PÅ 
BAGGRUND HERAF 19¶
5.2. ØVRIGE FORHOLD DER 
FREMTIDIGT INDVIRKER PÅ 
AKTIVITET OG KAPACITET 20¶
5.3. KAPACITET I 
KIROPRAKTORPRAKSIS I 
PLANPERIODEN 20¶
6. TILGÆNGELIGHED I 
KIROPRAKTORPRAKSIS
21¶
6.1. SERVICEMÅL VEDR. 
VENTETIDER 21¶
6.2. ÅBNINGSTIDER OG 
FYSISK TILGÆNGELIGHED TIL 
KIROPRAKTORKLINIKKER 21¶
7. ADMINISTRATIVE 
RETNINGSLINJER VEDR.  
STYRING AF 
KIROPRAKTORKAPACITE
TEN 22¶
7.1. FASTSÆTTELSE AF 
KAPACITET 22¶
7.2. LOKALISERING OG 
FLYTNING AF KLINIKKER 23¶
7.3. PROCEDURE VED 
NYNEDSÆTTELSER 23¶
DEL 2 - ... [1]



 

4

Resumé 
 
Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgår det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlægning af 
den kiropraktiske behandling i regionen, således at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indgå i den øvrige sundhedsplanlægning i regionen. 

 
Formålet med planlægningen er således dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at 
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgå i det samlede 
sundhedstilbud i regionen. 
 
Planen skal danne grundlag for samarbejdsudvalgets årlige indstilling til re-
gionen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det 
øvrige sundhedsvæsen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken. 
 
Den foreliggende praksisplan er på denne baggrund opdelt i 2 dele: en kapa-
citetsplan og en udviklingsplan.  
 
DEL 1 - Kapacitetsplan  
Kapacitetsplanen påpeger indledningsvis de særlige vilkår, der gælder for 
kapacitetsplanlægningen indenfor kiropraktoroverenskomsten. 
 
Overenskomsten bygger på den forudsætning, at regionen fastlægger den 
samlede kapacitet inklusive fordeling efter indstilling fra samarbejdsudval-
get.  
 
Som følge af den høje grad af egenbetaling, over 80 %, er der ikke i kiroprak-
toroverenskomsten indført samme omfattende planlægnings- og styringsin-
strumenter som kendt fra andre overenskomster. 
 
Kiropraktorer med ydernummer for sygesikringen kan således frit ansætte 
assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer – med få be-
grænsninger – har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til at oprette 
og opløse praksis i diverse selskabsformer. 
 
Under inddragelse af disse grundvilkår for planlægningen redegør praksis-
planen for følgende: nuværende kapacitet og den geografiske fordeling heraf, 
udviklingen i ydelser og udgifter til kiropraktik samt en sammenligning af 
kapacitet og udgifter i Region Hovedstaden med resten af landet. 
 
Analysen viser, at dækningsgraden i Region Hovedstaden er lavere end 
landsgennemsnittet. I vurderingen af behovet for en evt. kapacitetsændring 
må der ske en nærmere kortlægning af den samlede behandlingskapacitet, 
dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentkapacitet i praksis også bør 
indgå. 
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Som følge af kiropraktorernes frie nedsættelsesret giver overenskomsten ikke 
mulighed for en opdeling af regionen i særlige planområder med henblik på 
at tilgodese en ligelig geografisk betjening. 

 
Endelig viser planen, at der er behov for at fastlægge nærmere administrative 
retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapaciteten. Dette gælder i relation 
til såvel den årlige fastsættelse af kapaciteten som lokalisering og flytning af 
klinikker samt procedure vedr. nynedsættelser. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. kapacitetsforhold i planperioden: 
 
Vedr. kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden 2008-11: 
 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer den samlede behandlingska-

pacitet i regionen (5.3.)  
 At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapaci-

teten inddrager regionens ønske om en ligelig fordeling af behandlings-
kapaciteten i regionen med henblik på at sikre en ensartet service for 
borgerne (5.3.) 

Vedr. tilgængelighed i kiropraktorpraksis: 
 At samarbejdsudvalget kortlægger serviceniveauet i relation til ventetid 

og tilgængelighed herunder handicapegnet adgang (6.1.og 6.2.) 
 At samarbejdsudvalget på baggrund af kortlægningen af handicapegnet 

adgang forpligter sig til at arbejde for den størst mulige tilgængelighed 
for borgere med handicap, og at aktuelle oplysninger om handicaptil-
gængelighed fremgår af sundhed.dk (6.1 og 6.2). 

 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. administrative retningslinjer til sty-
ring af kiropraktorkapaciteten: 
 
Vedr. fastsættelse af kapacitet: 
 At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedu-

re inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den årlige kapaci-
tetsvurdering (7.1.) 

Vedr. lokalisering og flytning af klinikker: 
 At samarbejdsudvalget ved den årlige vurdering af kapaciteten tilstræ-

ber, at der sker en hensigtsmæssig spredning af de kiropraktiske klinik-
ker, således at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ønsket 
om at tilgodese nærhedsprincippet for borgerne (7.2.) 

 At samarbejdsudvalget sikrer, at klinikkerne oprettes i områder der til-
godeser muligheden for at drive en økonomisk rentabel praksis (7.2)  

 At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske ud-
vikling der i stigende grad peger i retning af større praksisenheder med 
evt. placering sammen med andre ydere (7.2.) 

 At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler 
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskom-
stens § 14 fastlagte bestemmelser(7.2) 

Vedr. procedure ved nynedsættelser: 
 At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvælgelse af ansøgere til 

Formateret: Skrifttype: Fed

Formateret: Punktopstilling

Slettet: handicapvenlig
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nynedsættelser følger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning 
(7.3.) 

 At samarbejdsudvalget ved nyansættelser inddrager klinikkens adgangs-
forhold for handicappede i vurderingen af indkomne ansøgere (7.3). 

 
 
DEL 2 - Udviklingsplan 
Der er med praksisplanen navnlig sat fokus på følgende overordnede udvik-
lingstemaer: 
 
Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det øvri-
ge sundhedsvæsen 
 
Udvikling af kiropraktorpraksis herunder sikring og udvikling af høj faglig 
kvalitet og service i de kiropraktiske klinikker 
 
Kiropraktikkens indplacering i sundhedsvæsenet 
Selvom kiropraktorerne er en veletableret sundhedsprofession, der har haft 
overenskomst med Den Offentlige Sygesikring siden 1978, har samarbejdet 
mellem kiropraktorerne og de øvrige sundhedsprofessioner været begrænset. 
 
Det er en af praksisplanens intentioner, at der i planperioden arbejdes med en 
udbygning af samarbejdet mellem kiropraktorer, læger og andre behandlere i 
såvel praksissektor som hospitalsvæsenet, bl.a. ved at kiropraktorerne ind-
drages i udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser og samarbejdsaftaler om 
diagnosegrupper de har andel i. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. indsatsområder på tværs af sektorer: 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-

vante patientforløbsbeskrivelser (1.2.) 
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med kommunikation i rela-

tion til patientforløb såvel som tværsektoriel videndeling (1.2) 
 At samarbejdsudvalget foretager en nærmere vurdering af mulighederne 

for indplacering af kiropraktorer i sekundærsektoren (1.2.) 
 
Udvikling i kiropraktik og de kiropraktiske klinikker 
Det er endvidere væsentligt, at der i relation til kiropraktorerne sker en styr-
kelse af indsatsen for kvalitetsudvikling samt aktiviteterne vedr. forskning og 
efteruddannelse. 
 
Ved indgåelse af den seneste kiropraktoroverenskomst er det aftalt, at der 
nedsættes et udvalg med henblik på at fremme kvalitetsudvikling på kiro-
praktorområdet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af elementer 
fra Den danske Kvalitetsmodel på kiropraktorområdet samt komme med 
forslag til en implementeringsmodel. 
 
Det er vigtigt, at dette arbejde i planperioden følges af samarbejdsudvalget 
med henblik på aktiv involvering af regionens kiropraktorer. 
 

Formateret: Punktopstilling
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Ligeledes findes det væsentligt, at der lægges vægt på kiropraktorernes fagli-
ge efteruddannelsesaktiviteter, ligesom muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen bør undersøges 
nærmere.  
 
Den faglige udvikling i de kiropraktiske klinikker vil kunne understøttes af 
en øget anvendelse af IT. I landsoverenskomsten er nævnt en række bestem-
melser, der vedrører anvendelsen af IT i de enkelte klinikker, som skal følges 
i planperioden, herunder vurdere behovet for en datakonsulentfunktion. 
 
Landsoverenskomstens parter har nedsat en arbejdsgruppe, der skal analysere 
udviklingen indenfor billeddiagnostik og komme med forslag til en mere 
integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske kapacitet i sund-
hedsvæsenet. 
 
Dette arbejde vil blive fulgt i planperioden med henblik på evt. regional im-
plementering. 
 
Planen anfører herudover, at der er behov for at undersøge mulighederne for 
et tættere samarbejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagno-
stiske afdelinger. 
 
Der foreslås i planen etableret en praksiskonsulentfunktion, der skal medvir-
ke til at skabe et tættere samarbejde gennem kommunikation og koordination 
mellem kiropraktorer, region og de øvrige faggrupper, der deltager i behand-
lingen af patienter med lidelser i bevægeapparatet. Ordningen ønskes etable-
ret med 8 timer pr. uge ved en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet 
i Region Hovedstaden. 
 
Udviklingsplanen påpeger endelig ønsket om at etablere et regionsdækkende 
tilbud om akut behandling, en regionalisering af den nuværende ordning i 
Københavns og Frederiksberg kommuner. 
 
Det forudsættes, at ordningen bliver uden ydelsesomkostninger for regionen, 
og at den bliver et reelt tilbud til alle regionens borgere. Endelig forudsættes 
regionen at dække administrative omkostninger, der er forbundet med vare-
tagelsen af vagten. 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. udvikling i kiropraktik og udvikling i 
klinikkerne: 
 
Vedr. kvalitetsudvikling og forskning 
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen i den af overenskom-

stens parter nedsatte gruppe med henblik på umiddelbar inddragelse i de 
initiativer der ønskes iværksat (2.2.) 

 At samarbejdsudvalget understøtter initiativer fra regionens kiroprakto-
rer vedr. forskning og kvalitetsudvikling (2.2.) 

 At samarbejdsudvalget understøtter ansøgninger til Fonden til fremme af 
kiropraktisk forskning (2.2.) 
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Vedr. efteruddannelse af kiropraktorer 
 At samarbejdsudvalget understøtter faglige efteruddannelsesaktiviteter 

(2.3.) 
 At samarbejdsudvalget understøtter organisatorisk efteruddannelse her-

under aktiviteter på tværs af faglig tilknytning i sundhedsvæsenet (2.3.) 
Vedr. efteruddannelse af turnuskandidater 
 At samarbejdsudvalget understøtter muligheden for etablering af et sup-

plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen (2.4.) 
Vedr. IT 
 At samarbejdsudvalget i planperioden undersøger kiropraktorernes an-

vendelse af IT i relation til: elektronisk patientjournal, Medcom standar-
der, digital signatur, elektronisk tidsbestilling, praksisdeklarationer på 
sundhed.dk (3.1.) 

 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer behov for en datakonsulent-
funktion (3.1.)  

Vedr. billeddiagnostik 
 At samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen på det billed-

diagnostiske område (3.2.) 
 At samarbejdsudvalget undersøger muligheden for billedudveksling 

mellem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik på minimering af 
dobbeltundersøgelser (3.2.) 

 At samarbejdsudvalget undersøger mulighederne for et tættere samar-
bejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afde-
linger (3.2.) 

Vedr. patientforløb 
 At samarbejdsudvalget arbejder for, at praksiskonsulenten i planperio-

den tager initiativ til igangsætning af patientforløbsbeskrivelser for ud-
valgte diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling (3.3.) 

 At regionen sikrer at kiropraktorer indtænkes i udarbejdelsen af relevan-
te patientforløbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompeten-
cer, f.eks. ryglidelser (3.3.) 

Vedr. praksiskonsulentordning 
 At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-

rende til 8 timer pr. uge (3.4.) 
 
 
Praksisplanens anbefalinger vedr. akutbetjening  
 
Vedr. akutbetjening 
 At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning dækkende lørdage, søn-

dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00 forudsat, at ordningen er 
uden ydelsesomkostninger for regionen, og at ordningen er et tilbud til 
alle regionens borgere (4) 

 At regionen understøtter vagten ved dækning af de administrative om-
kostninger (4)    

 
 
 
 

Slettet: ¶
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Indledning 
 
 
Arbejdet med at sikre et sammenhængende sundhedsvæsen og et koordineret 
samarbejde mellem de forskellige udbydere af sundhedsydelser er et centralt 
tema i sundhedsplanlægningen i Region Hovedstaden. 
 
Kiropraktikken er en veletableret sundhedsprofession, der har haft overens-
komst med den offentlige sygesikring siden 1978, men samarbejdet mellem 
kiropraktorerne og de øvrige sundhedsprofessioner er endnu ikke fuldt ud-
bygget. Praksisplanen har bl.a. til formål at bidrage til et øget samarbejde om 
relevante patientforløb. 
 
Lov om kiropraktorer trådte i kraft den 1. januar 1992. Autorisation indebæ-
rer, at en kiropraktor udgør en selvstændig indgang til sundhedssystemet og 
har selvstændig diagnoseret. 
 
Praksisplanen er i henhold til landsoverenskomsten om kiropraktisk behand-
ling udarbejdet af samarbejdsudvalget indenfor kiropraktik og dermed i et 
samarbejde mellem Region Hovedstaden og kiropraktorernes repræsentanter 
i samarbejdsudvalget. 
 
Planperioden er fastlagt til 2008-11.  
 
I modsætning til praksisplanerne vedr. almen praksis, speciallægepraksis og 
fysioterapi er det ikke direkte fastsat i kiropraktoroverenskomsten, at planen 
skal revideres hvert 4. år. Det findes imidlertid hensigtsmæssigt, at samtlige 
praksisplaner følger samme planperiode af hensyn til samordning og udvik-
ling af sundhedssektoren. 
 
Efter endelig vedtagelse af praksisplanen skal udarbejdes en implemente-
ringsplan, der skal sikre, at praksisplanens anbefalinger konkretiseres og 
udmøntes. 
 
Der er med praksisplanen sat fokus på udviklingen af kiropraktikken i Region 
Hovedstaden indenfor følgende overordnede temaer, som samtidig afspejles i 
praksisplanens opdeling i to dele: 
 
Del 1 – Kapacitetsplan 
 Kapaciteten i kiropraktiske klinikker, herunder vurdering af kiropraktisk 

dækning i Region Hovedstaden 
 
Del 2 – Udviklingsplan 
 Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det 

øvrige sundhedsvæsen 
 Udvikling af kiropraktorpraksis, i relation til både faglig og organisato-

risk kvalitet samt service. 
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Baggrund 
 
 
Kiropraktorerne er selvstændigt erhvervsdrivende, der driver praksis på 
grundlag af Sundhedsloven og Landsoverenskomsten om kiropraktisk be-
handling, forhandlet mellem Danske Regioner (v. Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn) og Dansk Kiropraktorforening. 
 
Den seneste landsoverenskomst om kiropraktisk behandling blev indgået 
med virkning pr. 01.04.2007. Med den nye overenskomst lægges der vægt på 
at styrke samarbejde og samordning med det øvrige sundhedsvæsen samt 
udviklingen indenfor kvalitet og service, herunder IT-området, i kiropraktor-
praksis. 
 
Den enkelte praktiserende kiropraktor har under ansvar overfor landsover-
enskomstens regler ansvaret for driften af sin virksomhed, herunder økono-
mien i praksis.  
 
Landsoverenskomsten fastsætter regler om, hvilke ydelser kiropraktoren kan 
levere til sine patienter. 
 
Når en kiropraktor er tilsluttet landsoverenskomsten, kan patienter få tilskud 
til behandling i henhold til takster, der er specificerede i landsoverenskom-
sten. Der er ingen begrænsninger i det antal behandlinger, der gives tilskud 
til, og behandlingen hos kiropraktor forudsætter ikke henvisning fra praktise-
rende læge. 
 
Det skal bemærkes, at kiropraktorområdet er opdelt på hhv. den ”almindeli-
ge” kiropraktorhjælp (speciale 53) og en særlig ordning for kronisk syge 
patienter med kroniske lidelser i bevægeapparatet (speciale 64). 
 
Ordningen for kronisk syge blev indført i oktober 1992 som en forsøgsord-
ning og gjort permanent i 1994. Målgruppen omfatter patienter, som uden en 
særlig intensiv behandlingsindsats kan imødese længerevarende eller perma-
nent væsentlig nedsættelse af evnen til at varetage dagligdags funktioner i og 
uden for arbejde (§ 22 i landsoverenskomsten).   
 
Planlægningsgrundlaget 
Landsoverenskomstens planbestemmelser 
Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgår det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlægning af 
den kiropraktiske behandling i regionen, således at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indgå i den øvrige sundhedsplanlægning i regionen (§ 4 stk. 
1). 
 
Planen danner grundlag for samarbejdsudvalgets årlige indstilling til regio-
nen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det 
øvrige sundhedsvæsen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken. 
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Formålet med planlægningen er således dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at 
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgå i det samlede 
sundhedstilbud i regionen med en høj faglig kvalitet. 
 
Af et nyt protokollat til overenskomsten om strukturtilpasninger fremgår det, 
at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorpraksis lø-
bende skal tilpasses de lokale behov. Overenskomstparterne finder det hen-
sigtsmæssigt, at samarbejdsudvalget vurderer, om der er behov for særlige 
tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behandlingstilbud i hele regionen. I 
den forbindelse vil det være relevant at forholde sig til, hvorledes organise-
ringen af kiropraktorpraksis sker, således at kapaciteten udnyttes bedst muligt 
(§ 4 stk. 8). 
 
Praksisplanen bygger derudover på tidligere praksisplaner udarbejdet af de 
amter og kommuner, der indgår i Region Hovedstaden. 
 
Det skal understreges, at nærværende praksisplan i henhold til overenskom-
stens bestemmelser alene omfatter de til landsoverenskomsten tilmeldte kiro-
praktorer.  
 
Øvrig sundhedsplanlægning i regionen 
Planen vedr. kiropraktik indgår i den række af planer, der udgør den samlede 
sundhedsplanlægning i Region Hovedstaden. 
 
Sundhedsplanlægningen bygger overordnet set på de ”Sundhedspolitiske 
hensigtserklæringer”, som blev vedtaget i Forberedelsesudvalget for Region 
Hovedstaden den 14.11.2006. Derudover har regionsrådet i september 2007 
formuleret politiske krav og ønsker til praksisplanlægningen (Bilag nr. 1). 
 
Det er understreget, at de politiske krav og ønsker til praksissektoren om-
handler alle dele af praksissektoren, men udviklingen vil naturligt skulle til-
passes de særlige vilkår, der gælder de enkelte praksisområder. 
 
Overordnet er det ønsket, at praksissektoren skal understøtte helhedstænk-
ningen i det samlede sundhedsvæsen, og indtage en central placering i det 
samarbejdende sundhedsvæsen, både i relation til kommuner og hospitaler.  
 
Hensigtserklæringerne sætter fokus på:  
 Kvalitet: For at sikre de gode sammenhængende patientforløb skal helhe-

den i patientforløbet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en sam-
let høj kvalitet. 

 Organisatoriske forhold: Der skal skabes bedre muligheder for organise-
ringen af praksissektoren i større enheder 

 Faglig udvikling: Høj kvalitet i behandlingen kræver stærke faglige mil-
jøer 

 Tilgængelighed: Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, 
udredning, behandling og rehabilitering på et højt fagligt kvalitets- og 
serviceniveau. 
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Regionsrådet udtrykker hermed forventning om, at udvikling af faglig kvali-
tet og service overfor patienterne vil få bedre betingelser ved organisering af 
praksis i større enheder. 
 
Overordnede målsætninger for praksisplanen 
I landsoverenskomsten er der ikke defineret rammer for udarbejdelse af visi-
oner eller målsætninger for praksisplanen.  
 
Imidlertid har samarbejdsudvalget på sit møde den 30.10.2007 ved sin god-
kendelse af projektbeskrivelse for praksisplan vedr. kiropraktik besluttet, at 
planen har til overordnet formål: 
 
 At fremme sundhedsfaglige ydelser af høj kvalitet 
 At sikre et ensartet serviceniveau og at patienterne oplever en god og 

tidssvarende service 
 At sikre tilgængelighed for patienterne 

 
Indenfor ovennævnte overordnede formål har samarbejdsudvalget truffet 
beslutning om følgende tema- og indsatsområder for planlægningen: 
 
Kapacitet:                                         
I denne del af planen udarbejdes en beskrivelse af nuværende kapacitet i re-
gionen, der tager udgangspunkt i den samme administrative inddeling i 4 
geografiske hovedområder, der ligger til grund for hospitalsplanens udarbej-
delse.    
 
Udvikling:              
 Kvalitet (herunder beskrivelse af overenskomstens tiltag på området samt 

ønsket om en regional praksiskonsulentfunktion)  
 Service (tilgængelighed, ventetider, handicapforhold) 
 IT (status og udvikling, overenskomstens krav, elektronisk kommunika-

tion, ydelsesregistrering) 
 
Udarbejdelse af praksisplanen 
Praksisplanen er udarbejdet af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behand-
ling. Der har under samarbejdsudvalget været nedsat en styregruppe for prak-
sisplanarbejdet, som har bestået af:  
 
 Kiropraktor Lone Vestergaard, udpeget af Kiropraktorkredsforeningen i 

Region Hovedstaden  
 Kiropraktor Poul Ejby Rasmussen, udpeget af Kiropraktorkredsforenin-

gen i Region Hovedstaden 
 Chef for Enhed for Praksisplanlægning, Else Hjortsø, Koncern Plan og 

Udvikling, Region Hovedstaden (formand for styregruppen)  
 Chef for specialeområdet Frank V. Poulsen, Koncern Praksis, Region 

Hovedstaden  
 
Styregruppen er blevet sekretariatsbetjent af Enhed for Praksisplanlægning, 
Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden ved fuldmægtig Leif 
Knudsen. 
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Styregruppen har foruden det overordnede koordinerende arbejde fungeret 
som arbejdsgruppe vedr. såvel kapacitets- som udviklingsdelen af praksispla-
nen. 
 
Høring om praksisplanen for kiropraktik 
Praksisplanens interessenter er: 
 Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden 
 Dansk Kiropraktor Forening  
 Danske Regioner  
 Region Hovedstadens Hospitaler 
 Relevante sundhedsfaglige råd i Region Hovedstaden 
 Kommunerne i Region Hovedstaden 
 Alment praktiserende læger v. Praksisudvalget i Region Hovedstaden  
 Praktiserende speciallæger v. Hovedstadsregionens Lægekredsforening 
 Fysioterapeuter v. Danske fysioterapeuter i Region Hovedstaden  
 Patienter i Region Hovedstaden v. Danske Patienter  

 
De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplan-
lægningen, inddrages via høring. 
 
Implementering 
Efter politisk godkendelse af praksisplanen skal et implementeringsarbejde 
sikres med henblik på udmøntning af planens anbefalinger. Der skal således 
udarbejdes en implementeringsplan, som skal fungere som et dynamisk ar-
bejdsredskab for samarbejdsudvalget i planperioden. 
 
Implementeringsplanen udarbejdes af en arbejdsgruppe nedsat af samar-
bejdsudvalget med repræsentation af både kiropraktorer og regionsforvalt-
ning (Koncern Plan og Udvikling og Koncern Praksis). Implementerings-
gruppen refererer til samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behandling og 
sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlægning.    
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Del 1 – Kapacitetsplan 
 

1. Baggrund 
I det følgende beskrives i kort form kiropraktorernes rolle indenfor det etab-
lerede sundhedssystem samt de særlige vilkår for praksisplanlægningen på 
kiropraktorområdet. Herefter følger en nærmere gennemgang af den nuvæ-
rende aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis som optakt til en vurdering af 
kiropraktorkapaciteten i planperioden indtil 2012. Afslutningsvis gennemgås 
forslag til administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapacite-
ten.  
 
2. Afgrænsning og indplacering af kiropraktorer i sund-
hedssektoren 
Kiropraktoren har en selvstændig rolle, når det gælder lidelser i bevægeappa-
ratet. 
 
Kiropraktoren er indenfor sit nærmere definerede virksomhedsområde autori-
seret til selvstændigt at påtage sig diagnostik, forebyggelse og behandling af 
bevægeapparatets lidelser og til at afgrænse de patienter, der skal henvises til 
behandling hos læge eller til behandling i tæt samarbejde mellem kiropraktor 
og læge. Kiropraktoren har en særligt lovmæssigt beskyttet kompetence til at 
udøve kiropraktisk behandling. 
 
Kiropraktikken har traditionelt været placeret i den primære sundhedssektor. 
I forbindelse med etableringen af uddannelsesfunktionen på Fyn er der i et 
begrænset omfang etableret en funktion også i hospitalsvæsenet, Sygehus 
Fyn i Ringe.  
 
Der henvises til bilag nr. 2 for en yderligere uddybning af kiropraktorernes 
indplacering indenfor sundhedsvæsenet. 
 
3. Særlige vilkår for kapacitetsplanlægningen i kiropraktor-
overenskomsten 
Kiropraktoroverenskomsten bygger på den forudsætning, at regionen fast-
lægger den samlede kapacitet efter indstilling fra samarbejdsudvalget, og 
hvor nye kapaciteter lokaliseres.  
 
Kiropraktorer med ydernummer kan imidlertid i henhold til overenskomsten 
frit ansætte assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer – 
med få begrænsninger – har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til 
at oprette og opløse praksis i selskabsform (anpartsselskab, holdingselskab 
eller aktieselskab), jfr. overenskomstens § 16 og 17. 
 
Som følge af den høje grad af egenbetaling, som er over 80 %, er der ikke i 
overenskomsten indført samme omfattende planlægnings- og styringsinstru-
menter som kendt fra andre overenskomster.  

Slettet: indenfor den manuelle 
behandling af kroppens led
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4. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis – i dag  
Den følgende gennemgang er baseret på dataudtræk fra yderregistret og sy-
gesikringsregistret, oplysninger fra Danske Regioner samt Danmarks Stati-
stiks befolkningsprognoser for Region Hovedstaden.  
 
4.1. Kapacitet og geografisk fordeling  
Ifølge landsoverenskomsten vedr. kiropraktik skal regionen ultimo hvert 
kalenderår på baggrund af indhentede oplysninger udarbejde en komplet 
fortegnelse over ansatte kiropraktorer og turnuskandidater.  
 
Disse oplysninger, indhentet ultimo februar/primo marts 2008, danner grund-
lag for den efterfølgende gennemgang af kapaciteten og den geografiske for-
deling. 
 
Den kiropraktiske behandlingskapacitet er i planen defineret som antallet af 
overenskomsttilmeldte kiropraktorer. Dette svarer dog som nævnt ikke til den 
faktiske kapacitet, idet flere af kiropraktorerne har ansat medhjælp i form af 
kiropraktorassistenter eller kiropraktisk medhjælp, hvortil kommer turnus-
kandidater.  
 
Oplysningerne indeholder antallet af kiropraktorassistenter og turnuskandida-
ter, uden at funktionstiden for disse er anført, hvorfor en omregning til kapa-
citet ikke er mulig.  
 
Der er i Region Hovedstaden 64 kiropraktiske klinikker, der har ydernummer 
for sygesikringen med 82 kiropraktorer tilmeldt overenskomsten. Antallet af 
praksisassistenter og turnuskandidater udgør hhv. 32 og 6. 
 
Den geografiske fordeling af klinikkapaciteten på hospitalernes planlæg-
ningsområder er følgende:  
 
 Planlægningsområde Nord (Allerød, Fredensborg, Frederikssund, Hals-

næs, Gribskov, Helsingør, Hillerød, Hørsholm): 13 klinikker, 17 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 7 ansatte og 1 turnuskandidat           

 
 Planlægningsområde Midt (Ballerup, Egedal, Furesø, Gentofte, Gladsa-

xe, Herlev, Lyngby-Tårbæk, Rudersdal, Rødovre): 16 klinikker, 20 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 11 ansatte, 1 turnuskandidat 

 
 Planlægningsområde Byen (Bispebjerg, Brønshøj-Husum, Frederiksberg, 

Indre By, Nørrebro, Vanløse, Østerbro): 17 klinikker, 24 overenskomst-
tilmeldte kiropraktorer, 10 ansatte, 1 turnuskandidat  

 
 Planlægningsområde Syd (Albertslund, Amager Vest, Amager Øst, 

Brøndby, Dragør, Glostrup, Hvidovre, Høje Tåstrup, Ishøj, Tårnby, Val-
by, Vallensbæk): 16 klinikker, 19 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, 4 
ansatte, 3 turnuskandidater 
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 Bornholm: 2 klinikker, 2 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, ingen 
ansatte, ingen turnuskandidater 

 
Nedenstående tabel 1 viser hvordan kiropraktorerne og kiropraktorassisten-
terne er fordelt på de 4 hospitalsplanområder, og hvordan kapaciteten er i 
forhold til befolkningstallet i de pågældende områder. 
 
Tabel nr. 1 

Fordeling primo 2008 Kiropraktorer Assistenter Indbyggere pr. 
kiropraktor 

Indbyggere pr. 
kiropraktor, 
inkl. assistenter 

Nord 17 7 18.145 12.853 
Midt 20 11 21.200 13.677 
Byen  24 10 16.664 11.763 
Syd 19 4 24.094 19.904 
Bornholm 2 - 21.668 21.668 
I alt  82 32 19.921 14.329 

 
Som det ses er dækningen med kiropraktorer ikke ensartet i regionen. Born-
holm og Syd er de områder der har den laveste dækning.  
 
4.2. Ydelser og ydelsesfordeling  
Overenskomstens ydelses- og honorarstruktur består af en grundydelse ved 
førstegangsbesøg og ny sygdomsaktivitet, en klinisk ydelse ved senere besøg, 
opfølgende træningsydelse, supplerende ydelser af behandlende og forebyg-
gende art samt en røntgenydelse. Ydelserne kan indgå i forskellige kombina-
tioner. 
 
Sygesikringen gav i 2007 tilskud til 603.968 ydelser hos kiropraktorer, heraf 
570.434 ydelser vedr. den almindelige ordning og 33.534 ydelser vedr. den 
særlige ordning for patienter med kroniske lidelser i bevægeapparatet.  
 
Sygesikringens statistik viser, at i alt 82.504 borgere i 2007 har fået kiroprak-
tisk behandling med tilskud fra sygesikringen. 
 
I 2003 var dette tal 70.158. Antallet af borgere til kiropraktisk behandling er 
således i perioden 2003-2007 steget med 12.346 eller svarende til 17,6 %.   
 
Nedenstående tabel viser ydelsernes fordeling i 2007 efter de behandlede 
personers bopæl og ydelsesforbruget i forhold til befolkningstallet i de enkel-
te hospitalsplanlægningsområder. 
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Der er således ikke tale om en jævn fordeling af det kiropraktiske ydelsesfor-
brug i Region Hovedstaden. Mens borgerne i den nordligste del af regionen 
forbruger kiropraktiske ydelser i et omfang, der ligger ca. 40 % over gen-
nemsnittet, er borgernes forbrug i den sydligste del og på Bornholm på hhv. 
ca. 60 % og ca. 40 %. 
     
4.3. Udgifter  
Region Hovedstadens udgifter til kiropraktik var i 2007 på 28,0 mio. kr. Det 
svarer til 0,4 % af de samlede udgifter til praksissektoren på i alt 6.266,7 mio. 
kr. Tilskuddet til den almindelige ordning udgjorde ca. 26,0 mio.kr. og til den 
særlige ordning ca. 1,9 mio. kr.  
 
Udgifterne til den særlige ordning udgjorde således 6,8 % af de samlede ud-
gifter til kiropraktik. Det tilsvarende landsgennemsnit er 7,3 %. 
 
4.4. Udviklingen i ydelser og udgifter  
I de følgende 2 tabeller (nr. 3 og 4) vises de seneste 5 års udvikling i hhv. 
ydelser og udgifter fordelt på den almindelige og den særlige tilskudsordning. 
 
Som det ses, har der været tale om en nogenlunde jævn stigning i ydelser og 
udgifter fra 2004 til 2007, idet der dog ses en ændret fordeling således at 
antallet af ydelser efter den særlige ordning er faldet. 
 
Den meget store stigning fra 2003 til 2004 skyldes, at limiteringsbestemmel-
serne i overenskomsten (dvs. det loft der gjaldt for hvor mange nye ydelser 
den enkelte borger årligt kunne modtage hos en kiropraktor) bortfaldt i 2003. 
 
Tabel nr.3  

Antal ydelser 2003 2004 2005 2006 2007 
Almindelig 
ordning (speci-
ale53) 

285.760 468.872 530.161 542.234 570.699 

Særlig ordning 
(speciale64) 

38.630 38.011 34.483 32.420 32.876 

Ialt 324.390 506.883 564.644 574.654 603.575 

 
 
Tabel 2 

    

Fordeling 
2007 

Ydelser Befolkning Ydelser pr. 1.000 
indbyggere 

Indeks 
(Region Hovedstaden 
= 100) 

Nord 159.044 308.477 516 140 
Midt 162.661 424.008 383 104 
Byen 175.542 399.950 438 119 
Syd 100.045 457.793 219 59 
Bornholm 6.283 43.337 145 39 
I alt Region 
Hovedstaden 

603.575 1.633.565 369 100 
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Tabel 4 
Udgifter 
mill. kr.  

2003 2004 2005 2006 2007 

Almindelig 
ordning 
(speciale53) 

16.212.421 23.475.489 24.323.267 24.624.996 26.092.571 

Særlig ord-
ning (specia-
le64) 

1.783.132 2.132.707 2.064.424 1.925.610 1.951.575 

Ialt 17.995.553 25.608.196 26.387.691 26.550.606 28.044.146 
 
 
4.5. Kapacitet og udgifter i forhold til resten af landet 
Der var i Region Hovedstaden i 2007 19.960 indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt kiropraktor. 
 
Dækningen på landsplan var på 18.156 indbyggere pr. kiropraktor med en 
spredning fra 14.968 i Region Midtjylland til 21.369 i Region Nordjylland. 
 
Udgiften pr. indbygger i Region Hovedstaden var på 17,07 kr. pr. indbygger, 
hvor den på landsplan var 17,79 kr. med en spredning fra 14,22 kr. i Region 
Nordjylland til 20,36 kr. i Region Syddanmark. 
 
Udgiften pr. kiropraktor var på 340.791 kr. i Region Hovedstaden, hvor den 
på landsplan var på 322.970 kr. med en spredning fra 252.570 kr. i Region 
Midtjylland til 378.634 kr. i Region Syddanmark. 
 
Det kan således konstateres, at Region Hovedstaden både kapacitets- og ud-
giftsmæssigt ligger lidt under landsgennemsnittet. 
  
Tabel nr. 5 viser antal overenskomsttilmeldte kiropraktorer fordelt på regio-
ner, antal indbyggere pr. kiropraktor og udgifter hhv. pr. indbygger (forbrug) 
og pr. kiropraktor (produktion) i 2007. 
 
Det skal understreges, at tabellen ikke giver noget retvisende billede af kapa-
citeten, idet ikke alle kiropraktorer er heltidspraktiserende og nogle praktise-
rer i mere end én region. Desuden er der ikke taget hensyn til antallet af kiro-
praktorassistenter. 
 
Forbruget dækker over den gennemsnitlige udgift pr. indbygger hos kiroprak-
torer. Produktionen dækker regionens gennemsnitlige udgifter pr. kiroprak-
tor.  
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Tabel nr.5 
Fordeling 2007  Antal kiro-

praktorer 
Antal indbyggere 
pr. kiropraktorer 

Forbrug pr. 
indbygger 
kr.  

Produktion pr. 
kiropraktor 
kr. 

Region Hovedstaden 82 19.960 17,07 340.791 
Region Sjælland 44 18.548 19,35 358.925 
Region Syddanmark 64 18.590 20,36 378.634 
Region Midtjylland 82 14.968 16,87 252.570 
Region Nordjylland 27 21.369 14,22 303.930 
Hele lander 299 18.217 17,99 322.970 
 

5. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis frem til 2012 
 
5.1. Befolkningsudvikling, udvikling i befolkningens sam-
mensætning og den forventede ydelsesudvikling på bag-
grund heraf  
Ifølge Danmarks Statistiks befolkningsprognose for Region Hovedstaden 
stiger befolkningstallet med 17.664 frem til 2012. 
  
En fremskrivning til 2012 fordelt på aldersgrupper fremgår af tabel 6: 
 
Tabel nr. 6 

Aldersgrupper 2007 Indeks 2012 Indeks 

0-19 år 377.144 100 379.845 101 

20-29 år 216.718 100 224.904 104 

30-39 år 257.405 100 234.480 91 

40-49 år 238.576 100 244.558 103 

50-59 år 202.901 100 199.934 99 

60-69 år 175.906 100 190.585 108 

70-79 år 99.245 100 108.653 109 

Over 80 år 65.170 100 68.270 105 

I alt  1.633.565 100 1.651.229 101 

      
Tabellen viser, at der over den kommende 5-årige periode vil ske en mindre 
samlet befolkningstilvækst, men med forskydning mellem aldersgrupperne, 
således at tilvæksten er størst i gruppen over 60 år.  
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Af tabel nr. 7 fremgår fordelingen af kiropraktiske ydelser på aldersgrupper 
fremskrevet med den forventede udvikling fra 2007 til 2012. 
 
Tabel nr. 7 

Aldersgrupper Kiropraktiske ydelser i 
alt fordelt på aldersgrup-
per 1.1.-31.12. 2007 

Forventet befolk-
ningsudvik-
lingsindeks 2007-
2012 

Fremskrevet behov 
for kiropraktiske 
ydelser i alt i år 
2012 

0-19 år 30.584 101 30.889 

20-29 år 50.825 104 52.858 
30-39 år 124.621 91 113.405 
40-49 år 144.037 103 148.3583 

50-59 år 112.789 99 111.661 
60-69 år 88.084 108 95.131 
70-79 år 37.549 109 40.928 

Over 80 år 15.086 105 15.840 
I alt  603.575 101 609.070 

   
Fortsætter forbruget af kiropraktiske ydelser indenfor aldersgrupperne uænd-
ret vil der i år 2012 være behov for ca. 1 % flere ydelser, svarende til 5.495 
ydelser. 
 
Forbruget er beregnet fælles for speciale 53: kiropraktik med almindeligt 
tilskud og speciale 64: kiropraktik med særligt tilskud. 
  
Beregnet ud fra den gennemsnitlige udgift pr. ydelse i 2007 vil udgiften i år 
2012 udgøre 28,2 mio. kr. (2007 prisniveau) svarende til en stigning på 
200.000 kr.  
 
Det skønnes at befolkningsudviklingen ikke i sig selv medfører behov for 
udvidelse af den kiropraktiske service i regionen. 
 
5.2. Øvrige forhold der fremtidigt indvirker på aktivitet og 
kapacitet 
Udover udviklingen i befolkningstallet afhænger den fremtidige efterspørgsel 
af en række faktorer, herunder udvikling i sygdomsmønstret, befolkningens 
vaner, holdninger og forventninger samt sundhedspolitiske overvejelser. Det 
er dog ikke muligt nærmere at præcisere, i hvilket omfang disse faktorer vil 
indvirke på ydelsesforbruget. 
 
5.3. Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden  
Udviklingen i befolkningstallet og sammensætningen frem til 2012 ændrer 
ikke på behovet for kiropraktorer, når dette vurderes i forhold til patient-
grundlaget i 2007. 
 
Antallet af indbyggere pr. kiropraktor i Region Hovedstaden ligger over 
landsgennemsnittet, dvs. dækningsgraden er lavere end for landet som hel-
hed. 
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Som følge af kiropraktorernes frie nedsættelsesret giver overenskomsten ikke 
mulighed for en opdeling af regionen i særlige planområder, der kan være 
styrende for nynedsættelse af kiropraktorer med henblik på at tilgodese en 
ligelig geografisk betjening. 
 
Regionen har imidlertid i sine krav og forventninger til praksissektoren ud-
trykt ønske om, at der tages sådanne hensyn, når samarbejdsudvalget vurde-
rer kapacitetsfordelingen. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget nærmere vurderer den samlede behandlingskapa-

citet i regionen. 
 At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapacite-

ten inddrager regionens ønske om en ligelig fordeling af behandlingska-
paciteten i regionen med henblik på at sikre en ensartet service for bor-
gerne  

 

6. Tilgængelighed i kiropraktorpraksis 
 
6.1. Servicemål vedr. ventetider  
Det er i dag kendetegnende for kiropraktorområdet, at der er meget kort ven-
tetid på behandling. Akutte patienter bliver behandlet stort set uden ventetid, 
mens ventetiden til ikke akut behandling er ukendt. 
 
Det er ønskeligt, at der også fremover sikres en kapacitet, der fastholder mu-
lighed for hurtig behandling af akutte patienter samt rimelige ventetider til 
ikke akut behandling. 
 
6.2. Åbningstider og fysisk tilgængelighed til kiropraktor-
klinikker 
Der foreligger ikke i dag systematiske oplysninger om åbnings- og telefonti-
der i kiropraktorpraksis, hvorfor det aktuelle serviceniveau ikke kan vurderes. 
 
Det samme er tilfældet med den fysiske tilgængelighed i form af handicapeg-
net adgang til klinikkerne. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget kortlægger serviceniveauet i relation til ventetid 

og tilgængelighed, herunder handicapegnet adgang. 
 At samarbejdsudvalget på baggrund af kortlægningen af handicapegnet 

adgang forpligter sig til at arbejde for den størst mulige tilgængelighed 
for borgere med handicap, og at aktuelle oplysninger om handicaptil-
gængelighed fremgår af sundhed.dk. 

 

Formateret: Punktopstilling

Slettet: Såfremt der ønskes en 
udligning af dækningsgraden i 
Region Hovedstaden, svarende til 
landsgennemsnittet vil dette med-
føre nynedsættelse af 8 kiroprakto-
rer. ¶
¶
En sådan kapacitetsændring må 
bero på en nærmere kortlægning af 
den samlede behandlingskapacitet, 
dvs. at omfanget af den kiroprakti-
ske assistentkapacitet i praksis 
også skal indgå i vurderingen. ¶
¶

Slettet: handicapvenlig

Slettet: ger

Slettet:  serviceniveauet i relati-
on til ventetid og 

Slettet: , herunder handicapven-
lig adgang.¶
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7. Administrative retningslinjer vedr.  styring af kiropraktor-
kapaciteten 
 
7.1. Fastsættelse af kapacitet 
Indstilling til regionen vedr. kapaciteten foretages af samarbejdsudvalget. 
 
Udover beslutninger vedr. evt. nynedsættelser, der træffes i forbindelse med 
udarbejdelse af praksisplanen, har udvalget følgende beføjelser, når det gæl-
der kapaciteten: 
 
Én gang årligt at foretage indstilling om hvilken behandlingskapacitet, der 
ønskes i regionen. Denne indstilling vil naturligt kunne tage udgangspunkt i 
den vedtagne praksisplan. 
 
At foretage indstilling om, hvilke kiropraktorer, der - efter konkret ansøgning 
herom – kan få tilladelse til at tiltræde overenskomsten og i denne forbindel-
se om nynedsættelse skal ske ved udvidelser af eksisterende praksis, på bag-
grund af en på forhånd fastlagt procedure.  
 
Ved nynedsættelse som kiropraktor forstås en udvidelse af antallet af over-
enskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedsættelserne kan enten finde sted 
ved etablering af praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis (overens-
komstens § 15, stk. 1). Nedsættelse forudsætter godkendelse af regionsrådet 
og koblet til den årlige kapacitetsvurdering. 
 
Når der er truffet beslutning om tildeling af en kapacitet har regionen ingen 
mulighed for at sikre en nærmere afgrænsning af behandlingskapaciteten, 
idet den nynedsatte kiropraktor frit vil kunne tilknytte assistenter til sig.  
 
Der er derfor behov for, at der i den årlige kapacitetsvurdering og ved stil-
lingtagen til konkrete ansøgninger om nynedsættelse sker en inddragelse af 
den samlede behandlingskapacitet. Regionens ønske om ensartet service for 
borgerne bør tilsvarende inddrages i beslutningen. 
 
Forslaget skal ses som et supplement til de forhold, som normalt lægges til 
grund for den årlige vurdering af kapaciteten, og som omfatter følgende: 
 Udviklingen i udbuddet, forstået som antal indbyggere pr. overenskomst-

tilmeldt kiropraktor 
 Udviklingen i efterspørgslen, forstået som udgift pr. indbygger og udgift 

pr. kiropraktor 
 Lokale søgningsmønstre 
 Sammenligning af kapacitet og udgifter med andre regioner  
 Befolkningens geografiske adgang  

 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedure 

inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den årlige kapacitets-
vurdering. 
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7.2. Lokalisering og flytning af klinikker 
For så vidt angår lokalisering af klinikker er der som hovedregel i medfør af 
overenskomsten ingen indskrænkninger i adgangen til at flytte indenfor regi-
onens grænser. 
 
Kiropraktoroverenskomsten af april 2007 medfører i et vist omfang ændrin-
ger i relation hertil:  
 
I et nyt protokollat til overenskomsten (§ 14) fremgår det som tidligere 
nævnt, at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorprak-
sis løbende skal tilpasses lokale behov. Det fremgår endvidere, at overens-
komstparterne finder det hensigtsmæssigt, at samarbejdsudvalget vurderer, 
om der er behov for særlige tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behand-
lingstilbud i hele regionen. I den forbindelse vil det være relevant at forholde 
sig til organiseringen i kiropraktorpraksis, således at kapaciteten udnyttes 
bedst muligt. 
 
Der er således åbnet op for, at samarbejdsudvalget ved sin vurdering af kapa-
citeten kan tilstræbe en geografisk spredning af praksis. Herudover skal sam-
arbejdsudvalget forholde sig til den bedst mulige kapacitetsudnyttelse, hvil-
ket vil indebære en stillingtagen til den faglige og teknologiske udvikling i 
retning af større praksisenheder, der evt. kan tænkes indplaceret i kommende 
behandlingscentre. 
 
I Region Hovedstaden agtes protokollatets muligheder inddraget til sikring af 
kiropraktordækning i områder, hvor tilbuddet ikke er dækkende. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget ved den årlige vurdering af kapaciteten tilstræber, 

at der sker en hensigtsmæssig spredning af de kiropraktiske klinikker, så-
ledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ønsket om at til-
godese nærhedsprincippet for borgerne. 

 At samarbejdsudvalget tilstræber, at klinikkerne oprettes i områder, der 
tilgodeser muligheden for at drive en økonomisk rentabel praksis. 

 At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske udvik-
ling, der i stigende grad peger i retning af større praksisenheder med evt. 
placering sammen med andre ydere. 

 At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler 
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskomstens 
§ 14 fastlagte bestemmelser. 

 
7.3. Procedure ved nynedsættelser  
Annoncering og udvælgelse af ansøgere til nynedsættelse sker efter de til 
enhver tid vejledende retningslinjer udarbejdet med baggrund i overenskom-
sten. 
 
Vejledning vedrørende nynedsættelse fremlægges på samarbejdsudvalgets 
møde d. 20. maj 2008. Efter endelig godkendelse af vejledningen efterleves 
denne i planperioden.  
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Den godkendte vejledning er vedlagt som bilag nr. 3. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvælgelse af ansøgere til 

nynedsættelser følger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning. 
 At samarbejdsudvalget ved nynedsættelser inddrager klinikkens adgangs-

forhold for handicappede i vurderingen af indkomne ansøgere. 
 

Formateret: Punktopstilling
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DEL 2 - Udviklingsplan  
 

Samarbejde og sammenhæng i sundhedsvæsenet 
 
 

1. Indsatsområder på tværs af sektorer 
 
1.1. Baggrund 
Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsvæsenets ydelser 
ændret og region og kommuner har sammen ansvaret for sundhedsydelserne 
til borgerne. Der er, for at sikre ansvars – og opgavefordeling skabt fora, hvor 
sundhedsvæsenets ydelser drøftes, således at ressourcerne udnyttes hensigts-
mæssigt og det samtidig sikres, at borgerne får ydelser af høj kvalitet. 
 
Med henblik på koordinering og kommunikation af opgaver, arbejdes der på 
tværs af sektorer og dermed også internt i regionen, mellem hospitalssektoren 
og praksissektoren, med udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser, der defi-
nerer, hvor ansvaret for de enkelte elementer i forløbene er placeret og hvor-
dan kommunikationen mellem de involverede parter hensigtsmæssigt fore-
går. Patientforløbsbeskrivelserne skal sikre, at den enkelte patient fornemmer 
helhed og kvalitet i forløbet. 
 
Grundelementerne i forløbstankegangen fremgår bl.a. af ”Strategi for Kro-
nisk Sygdom” som regionsrådet sendte i høring den 11. marts 2008.  
 
1.2. Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samar-
bejde i sundhedsvæsenet 
Generelt findes det væsentligt, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til 
det kiropraktiske undersøgelses- og behandlingstilbud blandt de øvrige fag-
grupper, der behandler rygpatienter og patienter med øvrige lidelser i bevæ-
geapparatet. Dette med henblik på at de øvrige faggrupper kan inddrage kiro-
praktorerne i undersøgelse og behandling af patienter, for hvem det er rele-
vant og med henblik på at styrke sammenhængen i undersøgelses- og be-
handlingstilbuddet til patienter med især længerevarende problemer, der in-
volverer flere faggrupper. 
 
Ligeledes er det vigtigt, at kiropraktorerne inddrages ved planlægning af nye 
initiativer i Region Hovedstaden på området for undersøgelse og behandling 
af ryg og bevægeapparat.   
 
I 1978 blev som nævnt den første sygesikringsoverenskomst om kiropraktisk 
behandling indgået. Der har siden været etableret samarbejdsprojekter af 
forskellig karakter mellem kiropraktorer og andre ydere, men der er fortsat i 
mange henseender ikke et tilstrækkeligt udbygget samarbejde, der sikrer at 
kiropraktorer inddrages i udarbejdelse af patientforløbsbeskrivelser og sam-
arbejdsaftaler om diagnosegrupper de har andel i. Etableringen af kiroprak-
toruddannelsen og Rygcenter Fyn er banebrydende hvad samarbejde angår, 
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men desværre har det ikke haft en tilstrækkelig afsmittende virkning i andre 
regioner. 
 
Det er væsentligt at Region Hovedstaden sætter fokus på udviklingen af den-
ne samarbejdsflade i den kommende planperiode, idet der er stor viden og 
veldokumenterede forskningsresultater indenfor visse bevægeapparatslidel-
ser, herunder specielt ryglidelser 1. 
 
En forudsætning for udvikling af samarbejdet er en forbedret kommunikation 
om diagnostik og behandling af den enkelte patient. Det er derfor vigtigt, at 
der i planperioden sættes fokus på den tværsektorielle kommunikation, såle-
des at bl.a. læger, fysioterapeuter og kiropraktorer gensidigt arbejder med 
udveksling af den nødvendige og tilstrækkelige information om den enkelte 
patient.  
 
Der skal desuden arbejdes med gensidig information om kompetencer, såle-
des at der ved videndeling kan opnås bedre samarbejdsrelationer. 
 
Endvidere kan kiropraktorernes indplacering i sekundærsektoren overvejes i 
forbindelse med, at kiropraktorerne råder over en lang række kompetencer, 
der vil kunne supplere tilbuddene på de hospitalsafdelinger, der håndterer 
bevægeapparatspatienter, eksempelvis ortopædiske, reumatologiske eller 
neurologiske afdelinger, hvortil kommer at det kan overvejes at lade kiro-
praktorer indgå i skadestuearbejdet.   
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-

vante patientforløbsbeskrivelser.  
 At samarbejdsudvalget understøtter arbejdet med kommunikation i rela-

tion til patientforløb såvel som tværsektoriel videndeling 
 At samarbejdsudvalget foretager en nærmere vurdering af mulighederne 

for indplacering af kiropraktorer i sekundærsektoren  
 

Udvikling i kiropraktik 

2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
 
2.1. Baggrund 
Af Landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling, april 2007, fremgår at 
regionen indbetaler 6,2 % af regionens udgift til kiropraktisk behandling til 
”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddannelse”. 
Fondens formål omfatter kvalitetsudvikling, forskning og efteruddannelse af 
både turnuskandidater og kiropraktorer. 
 
Regionen tilbageholder i alt 9,47 % af kiropraktorernes tilgodehavende, der 
indbetales månedsvis til fonden (i alt 1,7 mio. kr. i 2007).  

                                                      
1 Lændesmerter og Kiropraktik. Et dansk evidensbaseret kvalitetssikringsprojekt. 
Dansk selskab for kiropraktik og klinisk biomekanik. 3. udgave 2006 
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2.2. Kvalitetsudvikling og forskning 
Den danske kvalitetsmodel er under udarbejdelse med henblik på at højne 
kvaliteten i det danske sundhedsvæsen.  
 
Dansk Kiropraktor Forening har tilkendegivet, at den gerne vil omfattes af 
kvalitetsmodellen. Der er derfor ved overenskomstens indgåelse aftalt ned-
sættelse af et udvalg, der skal arbejde med at fremme kvalitetsudviklingen på 
kiropraktorområdet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af ele-
menter fra Den danske Kvalitetsmodel på kiropraktorområdet samt komme 
med forslag til en implementeringsmodel. 
 
Arbejdsgruppen har først lige påbegyndt sit arbejde, og der er derfor ikke for 
nærværende initiativer, der umiddelbart kan inddrages i planen. Det er dog 
vigtigt, at arbejdet i planperioden følges løbende af samarbejdsudvalget med 
henblik på aktiv involvering af regionens kiropraktorer. 
 
Da der desuden er mulighed for kiropraktorer at få hjælp og støtte til kvali-
tetsudvikling og forskning er det ønskeligt, om kiropraktorer fremlægger 
mulige projekter for samarbejdsudvalget med henblik på at understøtte en 
regional aktivitet på området. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget løbende følger udviklingen i den af overenskom-

stens parter nedsatte gruppe med henblik på umiddelbar inddragelse i de 
initiativer, der ønskes iværksat 

 At samarbejdsudvalget understøtter initiativer fra regionens kiropraktorer 
vedrørende forskning og kvalitetsudvikling  

 At samarbejdsudvalget understøtter ansøgninger til Fonden til fremme af 
kiropraktisk forskning 

 
2.3. Efteruddannelse af kiropraktorer 
Med henblik på fortsat faglig udvikling er det væsentligt at kiropraktorer 
løbende følger fagets udvikling, således at behandlingen i de enkelte klinik-
ker udvikles og udbygges hensigtsmæssigt med baggrund i ny viden.  
 
Efteruddannelsesinitiativer kan desuden omfatte organisatoriske elementer, 
der giver mulighed for optimering i den enkelte klinik og anvendelsen af 
klinikkens personale.  
 
Aktiviteter af denne karakter kunne etableres i samarbejde med andre ydere 
og dermed bidrage aktivt til integration af forskellige fagområder. 
 
Kiropraktorer, der indgår i sådanne efteruddannelsesprojekter, vil kunne søge 
støtte hos kiropraktorernes efteruddannelsesfond.  
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget understøtter faglige efteruddannelsesaktiviteter 
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 At samarbejdsudvalget understøtter organisatorisk efteruddannelse, her-
under aktiviteter på tværs af faglig tilknytning i sundhedsvæsenet. 

 
2.4. Efteruddannelse af turnuskandidater 
Turnuskandidater, dvs. kiropraktorer, der efter endt uddannelse gennemfører 
et år i en klinik før endelig selvstændig autorisation som kiropraktor, er om-
fattet af ”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddan-
nelse”. Det er vigtigt at disse kandidater tilbydes en relevant efteruddannelse 
under ansættelsen i en klinik, således at de er klar til et selvstændigt virke 
efterfølgende. Det vil være hensigtsmæssigt at vurdere om et supplerende 
kursustilbud til kandidaterne, der rækker udover den på landsplan tilrettelagte 
turnusuddannelse, kan udarbejdes og afvikles i regionen, således at der sikres 
kandidaterne en god opfølgningsuddannelse, der giver grundlag for etable-
ring af egen klinik efterfølgende. 
 
Anbefaling 
 At samarbejdsudvalget understøtter muligheden for etablering af et sup-

plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen. 
 

3. Udvikling i klinikkerne 
 
3.1. IT 
I Landsoverenskomsten § 27 er nævnt en række bestemmelser, der vedrører 
anvendelse af IT i de enkelte klinikker. 
 
Det er således en fælles målsætning, at alle kiropraktorer inden 1.1.2007 skal 
have et journalsystem, der understøtter relevant kommunikation med det 
øvrige sundhedsvæsen efter MedComs gældende standarder, samt at kiro-
praktorer i overenskomstperioden anskaffer sig digital signatur. 
 
Aftalen i overenskomsten understøtter dermed den tidligere nævnte og nød-
vendige kommunikation mellem sundhedsvæsenets parter. 
 
Derudover er det hensigten, at sikre en bedre service for borgerne ved tilbud 
om elektronisk kommunikation med patienter, f.eks. i relation til tidsbestil-
ling. En forudsætning herfor er anvendelse af sundhed.dk, hvor klinikinfor-
mation skal være tilgængelig for patienterne. 
 
Ovenstående forhold kan medføre behov for en datakonsulentfunktion, der 
kan understøtte den enkelte yder i relation til den praktiske anvendelse af IT, 
men også i relation til anvendelse af IT som et udviklingsværktøj. En sådan 
funktion er af andre ydere fundet nødvendig for udviklingen af anvendelsen 
af IT. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget i planperioden undersøger kiropraktorernes an-

vendelse af IT i relation til: 
o Elektronisk patientjournal 
o Medcom standarder 
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o Digital signatur 
o Elektronisk tidsbestilling 
o Praksisdeklarationer på sundhed.dk 
o At samarbejdsudvalget nærmere vurderer behov for en data-

konsulentfunktion 
 
3.2. Billeddiagnostik 
Anvendelse af billeddiagnostiske undersøgelser gennemgår aktuelt en riven-
de udvikling. Røntgenundersøgelser er dog fortsat et betydende diagnostisk 
element i den kiropraktiske behandling. Alligevel er undersøgelsesantallet 
faldende betinget både af, at der er en øget udveksling af foretagne undersø-
gelser og af, at nyere billeddiagnostiske muligheder finder anvendelse. 
 
Ovenstående ændringer har medført at landsoverenskomstens parter har ned-
sat en arbejdsgruppe, der skal analysere udviklingen og samtidig komme med 
forslag til en mere integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske 
kapacitet i sundhedsvæsenet. Foruden disse to opgaver skal udvalget sætte 
særligt fokus på: Digitalisering af konventionel røntgenundersøgelse og ultra-
lydsundersøgelser i kiropraktorklinikker. Udvalget er nærmere omtalt i et 
protokollat til landsoverenskomsten. 
 
Gruppens arbejde må følges nøje i planperioden således at evt. ændringsfor-
slag kan vurderes med henblik på regional implementering. 
 
Kiropraktorerne lægger afgørende vægt på – gerne etableret som en forsøgs-
ordning – at kunne videresende patienter med alvorlige prolapssymptomer 
eller akutte såkaldte ”red flags” til opfølgende billeddiagnostisk udredning på 
hospitalernes MR scanningsafdelinger eller relevante medicinske afdelinger, 
eventuelt i form af en ”hotline” til kompetente behandlingspersoner med 
mulighed for hurtig afklaring. 
 
Kompetencen til at træffe en sådan beslutning ligger ikke i kiropraktorsamar-
bejdsudvalget, men et forberedende arbejde kan udføres og efterfølgende vil 
det forudsætte en behandling i det sundhedsfaglige råd. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget i planperioden følger udviklingen på det billeddi-

agnostiske område 
 At samarbejdsudvalget undersøger muligheden for billedudveksling mel-

lem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik på minimering af 
dobbeltundersøgelser 

 At samarbejdsudvalget undersøger mulighederne for et tættere samarbej-
de mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afdelinger  

 
3.3. Patientforløb 
Der er hensigtsmæssigt om også behandlingsforløb hos kiropraktorer kvali-
tetsudvikles ved en intern drøftelse/ audit af udvalgte patientforløb, således at 
viden og erfaring udveksles med henblik på efterfølgende kvalitetsmonitore-
ring af behandlingstilbud. 
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Udvikling af patientforløb bør ligeledes sigte på tværfaglige og tværsektoriel-
le behandlingsforløb. 
 
Anbefalinger 
 At samarbejdsudvalget arbejder for at praksiskonsulenten i planperioden 

tager initiativ til igangsætning af patientforløbsbeskrivelser for udvalgte 
diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling 

 At regionen sikrer at kiropraktorer indtænkes i udarbejdelsen af relevante 
patientforløbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompetencer, 
f.eks. ryglidelser. 

 
3.4. Praksiskonsulentordning 
I Københavns og Frederiksberg kommuner eksisterede før regionaliseringen 
en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. måned. Ordningen blev af 
samarbejdsudvalget den 30. oktober 2007 besluttet videreført som en regio-
nal ordning med henblik på varetagelse af følgende opgaver: 
 
Synliggørelse, information og kommunikation af konsulentordningen ved: 
 Udsendelse af meddelelser om regionaliseringen af praksiskonsulentord-

ning til samtlige kiropraktorer  
 Information til sundhed.dk 
 Løbende udgivelse af nyhedsbreve 
 Afholdelse af en temadag ultimo 2007/primo 2008 
 Skabe begyndende samarbejdsrelationer til praksiskonsulentordning in-

denfor almen praksis 
 Administrere kiropraktorvagten for regionens kiropraktorer 

 
Der er ønskeligt at videreføre en praksiskonsulentordning for kiropraktorer 
med henblik på at: 
 Etablere samarbejde med andre behandlere i sundhedsvæsenet  
 Være kontaktperson ved igangsættelse af tværsektorielle patientforløbs-

beskrivelser  
 Igangsætte udvalgte patientforløbsbeskrivelser af hyppigt forekommende 

diagnoser i kiropraktisk behandling i planperioden 
 Sikre videndeling mellem regionens kiropraktorer, skriftligt såvel som 

mundtligt 
 Inspirere til kvalitetsudvikling og forskning 

 
Det præciseres, at ved igangsættelse af udvalgte patientforløbsbeskrivelser af 
hyppigt forekommende diagnoser i kiropraktisk behandling varetages tillige 
opgaver i den tværsektorielle relation. 
 
Til en aktivitet af denne karakter forslås anvendt 8 timer pr. uge. Opgaven 
varetages af en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet i Region Ho-
vedstaden 
 
Anbefaling 
 At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-

rende til 8 timer pr. uge 
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4. Akutbetjening 
I Københavns og Frederiksberg kommuner samt del af det tidligere Køben-
havns Amt har borgere haft tilbud om akutbetjening i form af en vagtordning 
gældende fra kl.8.00 til 16.00 lørdage, søndage og helligdage. Ordningen har 
eksisteret siden 1992. En tilsvarende ordning har tidligere eksisteret i Frede-
riksborg Amt.  
 
I ordningen tilbydes patienter med akutte lidelser eller evt. opfølgning på 
igangsat behandling ydelser med samme tilskud som vanligt fra praksisadmi-
nistrationen. Ordningen medfører således en større egenbetaling med tillæg 
på 50-100 %, men ingen merudgift for regionen, idet det forventes at patien-
terne ville være blevet behandlet den efterfølgende hverdag.  
 
Patienter, der søger behandling, kommer med meget forskellige symptomer, 
specielt er det bemærkelsesværdigt, at der er relativt færre, der kommer med 
lændesmerter end normalt i klinikkerne. 
 
En række henvendelse medfører ikke behandling. Dette kan skyldes at trans-
porten til behandleren synes for lang, eller at omkostningen skønnes for høj. 
 
Kiropraktorerne har et ønske om at fastholde tilbuddet om akutbehandling til 
regionens borgere. Det må, hvis dette ønskes, sikres, at alle borgere får til-
buddet og dermed at fravælgelsen ikke alene skyldes afstanden til klinikken. 
 
Administrationen har tidligere været en del af praksiskonsulentens opgave 
med en anslået tidsramme på 7 timer pr. år. Det er imidlertid ønskeligt, at 
disse funktioner ikke betragtes som administrativt sammenhængende, idet det 
kan medføre en begrænsning i antallet af kiropraktorer, der ønsker at vareta-
ge opgaverne. Den administrative adskillelse medfører dog ikke at en person, 
der ønsker at varetage begge opgaver, kan gøre dette.  
 
Anbefalinger   
 At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning dækkende lørdage, søn-

dage og helligdage i perioden 8.oo til 16.00, forudsat: 
o At ordningen er uden ydelsesomkostninger for regionen 
o At ordningen er et tilbud til alle regionen borgere 

 At regionen understøtter vagten ved dækning af de administrative om-
kostninger. 
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Bilag 
Bilagsfortegnelse 
 Politiske hensigtserklæringer 
 Faktapapir med gennemgang af kiropraktorområdet udarbejdet af Dansk 

Kiropraktor Forening 
 Vejledning vedr. nynedsættelse af kiropraktorer 
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Høringssvar til praksisplan vedr. kiropraktik: En kort gennemgang 
 
Nedenstående oversigt rummer en fortegnelse over samtlige de parter, hvortil praksisplanen har været udsendt i høring, opdelt i 
høringsparter hhv. på nationalt plan og på regionalt plan, samt hvor mange af disse parter der har indsendt høringssvar.  
 
 
Høringsparter, praksisplan kiropraktik Modtagne høringssvar 

Danske Patienter Ja 
Danske Handicaporganisationer Ja 
Danske Regioner Nej 

Høringsparter på 
nationalt plan 

Dansk Kiropraktorforening Ja 
Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden v. 
Kirorapktorforeningen 

Nej 

Alment praktiserende læger i Region Hovedstaden v. det 
regionale praksisudvalg 

Ja 

Praktiserende speciallæger i Region Hovedstaden v. 
Hovedstadens Lægekredsforening 

Nej 

Praktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden Nej 

Høringsparter på 
regionalt plan 

Kommunerne i regionen  
 

Albertslund Kommune 
Gladsaxe Kommune 
Hvidovre Kommune 
Rudersdal Kommune 
Furesø Kommune 
Helsingør Kommune 
Københavns Kommune 
Fredensborg Kommune 
Ballerup Kommune 
Bornholms Regionskommune 
Tårnby Kommune 
Frederiksberg kommune 
 

kinils
Placeret billede



Region Hovedstadens Hospitaler Glostrup Hospital, Direktionen 
Rigshospitalet, Direktionen  
Herlev Hospital, Direktionen 
Amager Hospital, Direktionen 
Bispebjerg Hospital, Direktionen 
Frederiksberg Hospital, Direktionen 
 

Relevante sundhedsfaglige råd SFR-reumatologi 
Øvrige høringsparter Regionsældreråd Hovedstaden 

 
 
Det fremgår af oversigten, at der er indkommet i alt 24 høringssvar. 
 
Generelt udtrykker høringssvarene en positiv holdning til de intentioner og udviklingstiltag, der er beskrevet i planen og dens anbefalinger. 
 
Vedr. kapacitetsdelen af planen er der støtte til regionens ønske om en ligelig fordeling af behandlingskapaciteten med henblik på at sikre 
en ensartet service for borgerne. 
 
Vedr. udviklingsdelen af planen er der i høringssvarene opbakning til, at der bliver lagt op til et nærmere samarbejde mellem 
kiropraktikken og det øvrige sundhedsvæsen. 
 
Høringssvarene nævner endvidere en række forhold, som ikke medfører konkrete ændringer, men som det vil være relevant at medtage ved 
implementeringen af planen.  
 
Nedenfor er skematisk fremført en række korte bemærkninger til de enkelte høringssvar. De er ikke et resume af svarene, men et 
administrativt overblik over dels høringssvarenes indhold dels hvordan de tænkes inddraget i det endelige planudkast.  
 
 
 



Høringspart  Kapacitetsplan Udviklingsplan Generelle 
bemærkninger 

Administrationens vurdering 

Danske Patienter Tilslutter sig anbefalingerne 
vedr. kapacitet s. 21-22 

Støtter de beskrevne tiltag i 
planens del II.  
Foreslår at intentionen om at 
skabe større praksisenheder 
kunne ske ved at 
tilrettelægge fremtidige 
klinikker i forbindelse med 
sundhedscentre.  
Foreslår at der strammes op 
på ordlyden i 6.1. og 6.2, 
således at ordlyden erstattes 
med ”arbejder for størst 
mulig tilgængelighed for 
borgere med et handicap”.  
Anbefalingerne på s. 27 om 
efteruddannelse bør 
konkretiseres 
indholdsmæssigt.  
Efterlyser efteruddannelse, 
der giver viden om 
forskellige patientgruppers 
behov, således at der tages 
højde herfor i behandlingen.   

 At der tilføjes følgende anbefaling i 
afsnit 6.2, del I: at samarbejdsudvalget 
på baggrund af kortlægningen af 
handicapadgang forpligter sig til at 
arbejde for den størst mulige 
tilgængelighed for borgere med 
handicap og at aktuelle oplysninger om 
handicaptilgængelighed fremgår af 
sundhed.dk. 
Understøttelsen af efteruddannelsen 
med henblik på at tilgodese forskellige 
patientgruppers behov konkretiseres i 
planperioden – en opgave for 
praksiskonsulenten. Bemærkning herom 
indføjes i afsnit 2.3. i del II.  

Danske 
Handicaporganisationer 

Positivt at 
samarbejdsudvalget vil 
kortlægge serviceniveauet i 
relation til tilgængelighed 
for handicappede.  
Der bør stilles krav til 
tilgængelighed, når en 
klinik flyttes eller tildeles 
ydernr. som kendt på andre 

  At der tilføjes følgende anbefaling i 
afsnit 7.3, del I: at samarbejdsudvalget 
ved nynedsættelser inddrager klinikkens 
adgangsforhold for handicappede i 
vurderingen af indkomne ansøgere. 



overenskomstområder 

Dansk Kiropraktor 
Forening 

  Efterlyser at 
praksisplanen på visse 
områder kunne være 
mere progressiv i forhold 
til, hvorledes udviklingen 
af kiropraktorforhold er i 
øvrige regioner samt i 
forhold til de nye 
overenskomstmæssige 
initiativer på området. 
Høringssvaret indeholder 
ikke specifikke 
bemærkninger til de 
enkelte elementer i 
planen.   

 

Praksisudvalget, almen 
praksis 

  Praksisudvalget har valgt 
ikke at afgive 
høringssvar.  

 

Kommunerne i regionen  
Albertslund Kommune Der bør sikres ligelig 

geografisk fordeling af 
behandlingskapaciteten. 

Positivt at der lægges op til 
samarbejde mellem 
kiropraktikken og det øvrige 
sundhedsvæsen.  

 Anbefaling på s. 21 og 23 tilgodeser en 
hensigtsmæssig geografisk spredning af 
klinikkerne.  

Gladsaxe Kommune   Ingen bemærkninger  
Hvidovre Kommune   Ingen bemærkninger  
Rudersdal Kommune   Kan generelt tilslutte sig 

planens anbefalinger med 
forbeholdet at kommunen 
har ringe berøringsflade 
med kiropraktorerne.  

 

Furesø Kommune Der opleves ikke ventetid 
hos kommunens 

  Handicapvenlig konsekvensrettes i 
planen til handicapegnet.  



kiropraktorer. 
Ønsker at udtrykket 
handicapvenlighed 
udskiftes med 
handicapegnethed.  

Helsingør Kommune   Ingen bemærkninger  
Københavns Kommune  Efterlyser tydeliggørelse af 

kommunernes rolle som 
aktør i sundhedsvæsenet, og 
finder derfor at kommunerne 
bør inddrages som part i 
udarbejdelse af pt.  
forløbsbeskrivelser.  
Foreslår ”sygemeldte borgere 
med rygbesvær” som et 
særligt indsatsområde i 
patientforløbsbeskrivelserne.  
Praksiskonsulentordning bør 
have fokus på samarbejdet 
med kommunerne.  
 

 Kopi af høringssvaret bør videresendes 
til Enhed for Udvikling og Kvalitet, der 
i det kommende år påbegynder arbejdet 
med patientforløbsbeskrivelse for 
muskel-skelet lidelser  
Det understreges på s. 30, at 
praksiskonsulenten er kontaktperson 
ved igangsættelse af tværsektorielle 
patientforløbsbeskrivelser 

Fredensborg Kommune Positivt at der er fokus på at 
fastholde kort ventetid og 
sikring af handicapvenlige 
forhold 

   

Ballerup Kommune   Udtrykker generelt støtte 
til planens fokusområder. 

 

Bornholms 
Regionskommune 

  Planen er taget til 
efterretning. Forbehold 
for godkendelse i 
kommunalbestyrelsen 
(18/9-08) 

 

Tårnby Kommune Konstaterer, at det er 
utilfredsstillende med en 

  Det anbefales i planen på s. 21, at en 
ensartet dækning bør tilgodeses ved 



ringere dækningsgrad i syd 
end i regionens andre 
hovedområder.  

nynedsættelser.  

Frederiksberg Kommune  Der efterlyses en 
konkretisering af, hvordan 
kiropraktorerne inddrages i 
arbejdet med udvikling af 
tværfaglige og 
tværsektorielle 
forløbsbeskrivelser.  
Det er ikke specificeret 
hvordan en praksiskonsulent 
skal samarbejde med 
kommunale instanser.  
Foreslår oprettelse af en 
konsulentstilling i relation til 
samarbejdet med 
hospitalerne og en stilling i 
relation til kommunerne.  

 Det fremgår i redegørelsen for 
praksiskonsulentens opgaver på s. 30, at 
praksiskonsulenten får til opgave at 
være kontaktperson ved igangsættelse 
af udvalgte patientforløbsbeskrivelser af 
hyppigt forekommende diagnoser i 
kiropraktisk behandling. I denne 
funktion varetages opgaver i den 
tværsektorielle relation.  

Region Hovedstadens 
hospitaler 

 

Glostrup Hospital, 
Direktionen 

 Anser muligheden for at 
inddrage kiropraktorerne på 
sygehusene som positivt. 
Et samarbejde hvor 
patienterne udredes og 
viderevisiteres af 
reumatologer til 
kiropraktorer kunne være en 
mulighed.   
 

  

Rigshospitalet, Direktionen Foreslår omformulering af 
definitionen af 
kiropraktorens 

s. 14 – det er ikke korrekt at 
øvrige faggrupper ikke har 
kendskab til kiropraktisk 

 Definitionen på kiropraktorers 
virksomhedsområde omformuleres, 
således at den følger ”Lov om 



virksomhedsområde s. 14, 
pkt. 2. 
Fundamentet for konklusion 
om udvidelse af den 
kiropraktiske kapacitet er 
utilstrækkelig.  

diagnostik og behandling.  
s. 25-26: Også andre steder 
end på Fyn er der forsøgt 
etableret rygcentre. 
s. 26: Der er ikke evidens for 
at kiropraktorer kan supplere 
på hospitalsafdelinger. 
Nærmere er der erfaring for 
det modsatte.  
Kiropraktorer bør ikke 
knyttes til akutbetjening på 
skadestuer.  

autorisation af sundhedspersoner”. 
 
Det nævnes ikke i planen, at øvrige 
faggrupper ikke har kendskab til 
kiropraktik, men blot at kendskabet til 
det kiropraktiske undersøgelses- og 
behandlingstilbud bør udbredes.  
 
”Eksempelvis” tilføjes øverst på s. 25.  
 
Anbefalingen på s. 26 understreger 
netop, at kiropraktikkens nytte på 
hospitalerne skal undersøges.  
 
Der henvises i øvrigt til høringssvar fra 
direktionen på Glostrup Hospital.  
 
Formulering nederst side 20 ”udligning 
af dækningsgrad i Region Hovedstaden 
svarende til landsgennemsnittet vil 
medføre nynedsættelse af 8 
kiropraktorer” udgår.  Stillingtagen til 
kiropraktordækningen vil i øvrigt først 
ske efterfølgende til praksisplanens 
vedtagelse 

Amager Hospital, 
Direktionen 

  Ingen bemærkninger  

Herlev Hospital, 
Direktionen 

 Nytten af kiropraktorers 
ansættelse i den sekundære 
sektor bør nøje undersøges 
inden kiropraktorer tilknyttes 
akutfunktioner samt 
specialerne neurologi og 
reumatologi.  

 Kiropraktik i sekundærsektoren: der 
henvises til vurderingen af 
Rigshospitalets høringssvar.  



 

Det bemærkes i forlængelse, 
at eksisterende faggruppers 
kapacitet endnu ikke er fuldt 
udnyttet.  

Bispebjerg Hospital, 
Direktionen 

  Ingen bemærkninger  

Frederiksberg Hospital, 
Direktionen 

  Ingen bemærkninger  

Relevante sundhedsfaglige 
råd 

 

SFR – reumatologi Ingen dokumentation for 
behov for udvidelse af 
kapaciteten med otte.  

Ingen dokumentation for at 
tilknytning af kiropraktorer 
vil fremme kvaliteten af 
behandling i 
sekundærsektoren.  

 Evt. udvidelse af kapacitet: se vurdering 
af Rigshospitalets høringssvar. 
Stillingtagen til kiropraktordækningen 
vil i øvrigt først ske efterfølgende til 
praksisplanens vedtagelse.  
 
Kiropraktik i sekundærsektoren: der 
henvises til vurdering af Rigshospitalets 
høringssvar.  
 

Øvrige høringsparter  
Regionsældreråd 
Hovedstaden 

Kapaciteten bør fordeles 
jævnt over regionen, 
således at det kiropraktiske 
tilbud er ens for alle. 
Regionen bør arbejde for en 
overenskomstændring.   
Der bør arbejdes mod en 
forbedret tilgængelighed for 
handicappede.  

Støtter ret til 
billeddiagnostiske 
henvisningsmuligheder 
direkte til hospital. 

Foreslår 
praksisdeklaration på 
sundhed.dk med 
oplysning om uddannelse 
og meriterende 
efteruddannelse samt 
handicapadgang og 
toiletforhold.  

Vedrørende forbedret 
handicaptilgængelighed, se vurdering af 
Danske Patienters høringssvar.  
Det anbefales på s. 23, at kapaciteten 
søges jævnt fordelt geografisk.  
Krav om egentlig praksisdeklaration er 
et overenskomstanliggende.  
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Vækstforum Hovedstaden 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 
T +45 4820 5000 
F +45 4520 5661 
E vaekstforum@regionh.dk 
W regionh.dk 
 

Dato: 
28.10.2008 
 
 

REFERAT 
 
Udkast 

MØDE I VÆKSTFORUM I VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN, HOTEL SCANDIC, KØ-
BENHAVN -  MANDAG DEN 27. OKTOBER 2008, KL. 13 – 15.  

1. Hovedstadens turisme og investeringsfremme 
 
Punktet blev indledt ved to oplægsholdere: 
• Adm. direktør Lars Bernhard Jørgensen, Wonderful Copenhagen 
• Adm. direktør Steen Donner, Copenhagen Capacity 
 
Plancherne fra de to oplæg kan ses på www.regionh.dk/vaekstforum 
 
2.  Vækstforums Vækstpakke 
Formanden redegjorde for baggrunden, hvor Vækstforum i foråret lancerede en Vækst-
pakke – og udtrykte derudover en vis ærgrelse over, at der kun var indkommet to an-
søgninger, der søger støtte fra Vækstpakkens pulje på i alt 17,7 mio. kr.  
 
Vækstforum godkendte indstillingen således, at projektet ”Making Growth Happen” gi-
ves et afslag, mens projektet ”Spin-off aktiviteter – Fremtidens kilde til vækst i Region 
Hovedstaden” opfordres til at revidere og styrke ansøgningen på en række punkter:  
 I betragtning af budgettets størrelse bør resultatskabelsen i form af nyetablerede 

virksomheder styrkes 
 Set i lyset af det store antal i involverede aktører ses gerne et endnu større projekt 

med en bedre gearing af Vækstforums midler 
 Styrket samarbejde med kapitalformidlere – f.eks. Vækstfonden 
 Større sikkerhed for de eksisterende virksomheders villighed til at åbne deres virk-

somheder for deltagelse i projektet. 
Derefter vil Vækstforum behandle projektet på ny på sit møde i december 2008. 
 
3.  Forundersøgelse vedr. tiltrækning og afholdelse af EXPO i København  
 
Formandskabets beslutning blev taget til efterretning. 
 
4. Udpegning af bestyrelsesmedlem til Væksthus Hovedstadsregionen 
 
Organisationerne havde i fællesskab indstillet: 



 

   Side 2 

• Direktør Annette Saust Estø, Fleye Aps 
• Afdelingschef Poul Høj, Danske Bank, Vesterport afdeling 
 
Vækstforums medlemmer drøftede de to kandidaters kvalifikationer set i forhold til 
Væksthusets bestyrelse.  Derefter skred man til afstemning blandt de ordinære med-
lemmer. For Poul Høi stemte 5 medlemmer, for Annette Saust Estø stemte 4 medlem-
mer.  
 
Poul Høi blev hermed valgt til Væksthusets bestyrelse.  
  
5. Stillingtagen til projekter og bevillinger 
 
Så er vi nået til stillingtagen til projekter og bevillinger. 
 
5.1 Indstilling om medfinansiering fra Vækstforum (Regionens erhvervsfremme-
midler) af erhvervsprojekter  
 
5.1.1 International Students – International Carreer (ISIC) 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
  
5.1.2 Klima, kommuner og vand - brugerdreven innovation 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 
5.1.3 Nyttiggørelse og organisation af biomedicinsk forskning 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
Dog med den yderligere betingelse, at der i projektets Advisory Board indsuppleres 
ekspertise fra Sundhedsvidenskabeligt fakultet, København Universitet. 
 
5.2 Indstilling af Strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen 
 
Sekretariatets indstilling blev godkendt.  

EU Socialfond     

Kan støttes: 
 International Students International Career (ISIC), Ansøger: Ingeniørforeningen 

(IDA), Ansøgt beløb: 2,6 mio. kr.  
 
Afslag: 
 Technology Ahead, Ansøger: Ingeniørforeningen (IDA), Ansøgt beløb: 4,2 mio. kr. 
 Making growth happen, Ansøger: Gate2Growth Aps, Ansøgt beløb: 9,4 mio. kr. 
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EU Regionalfond  
 
 Spin-off aktiviteter – Fremtidens vækstkilde i Region Hovedstaden, Ansøger: 

Væksthus Region Hovedstaden, Ansøgt beløb: 8,0 mio. kr. 
 
Ansøger opfordres til at justere ansøgningen i henhold til bemærkningerne givet under 
dagsordenens punkt 2, hvorfor stillingtagen til projektet udsættes til Vækstforums næste 
møde i december.  
 
6. Meddelelser fra formanden 

 
Formanden har sammen med koncerndirektør Jens Chr. Sørensen fremsendt supple-
rende bemærkninger til VisitDenmarks turismeudspil ”Vores rejse”. Her peges der blandt 
andet på, at der er behov for innovation på de områder, der er styrkepositioner for ho-
vedstadsregionen, herunder erhvervsturisme, messer og kongresser, begivenheder, 
sport, kultur, design og krydstogter.   
 
Danske Regioner har sammen med de regionale turismeselskaber lanceret strategiop-
lægget ”Danmarks nye turisme”. Oplægget peger på, hvordan markedsføring, produkt-
udvikling og innovation kan skabe fremgang for dansk turisme. Oplægget kan hentes på 
Danske Regioners hjemmeside, www.regioner.dk. [Derudover omdeles den trykte ud-
gave på mødet]. 
 
Erhvervs- og Byggestyrelsen afholder den 24. november 2008 konferencen ”Regional 
udvikling med effekt”. Fokus er på effektmåling og evaluering af den regionale udvik-
lingsindsats. Konferencen finder sted på Hotel Legoland i Billund. Det er gratis at delta-
ge. Mere information og tilmelding på www.regionalt.dk. 
 
Studietur til Stockholm 
Der blev mindet om, at 1. november er sat som deadline for øvrige Vækstforum-
medlemmers eventuelle tilmelding til studieturen til Stockholm den 8-9. januar 
2009. Sekretariatet er i dialog med de forskellige besøgssteder i Stockholm.  
 
7. Garantistillelse - Lukket dagsordenspunkt 
 
Punktet blev udelukkende behandlet af de ordinære medlemmer af Vækstforum Hoved-
staden.  
 
----------------------------------------------------------------- 
 
Formanden gjorde afslutningsvis opmærksom på, at Vækstforum denne gang ikke var 
beslutningsdygtig i henhold til forretningsordenen. Det vil blive håndteret således, at re-
feratet udgør en skriftlig høring af beslutningerne på mødet. 
 
 
 

http://www.regioner.dk/
http://www.regionalt.dk/
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Fra Vækstforum deltog:  
Formand for Vækstforum, medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  
Medlem af formandskabet, rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School 
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbæk Kommune  
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune 
Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune  
Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet 
Direktør Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S 
Formand Gita Grüning, Teknisk Landsforbund  
Divisionsdirektør Ole Breinholt, ISS A/S 
Privatdirektør Lone Schjødt, Danske Bank, Region København (deltog i punkt 1-6) 
Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening (deltog i punkt 1-6) 
 
Afbud 
Medlem af formandskabet, adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  
Medlem af formandskabet, country manager Benedikte Østergaard, Novo Nordisk 
Scandinavia AB  
Regionsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  
Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  
Medlem af regionsrådet, borgmester Per Tærsbøl (C) 
Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerød Kommune 
Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  
Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet 
Vicepresident Jørn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S 
Afdelingschef John Westhausen, 3F 
Adm. direktør Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter  
Adm. direktør Nina Crone, Crone Film A/S  
Projektleder Ellen Fænøe, Roche A/S 
 
Fra sekretariatet deltog:  
Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden  
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden  
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Den 21. oktober 2008 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 

PRINCIPBESLUTNING OM BIOTEKNOLOGI I GYMNASIET 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at forretningsudvalget principgodkender projektet Bioteknologi i gymnasiet 

under forudsætning af, at mindst fem gymnasier deltager fra januar 2009 og 
maksimalt 25 gymnasier i løbet af en 3-årig periode, og  

2. at de endelige bevillingsmæssige konsekvenser vil blive forelagt 
forretningsudvalget i november 2008.  

 
 
RESUME 
 
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget godkender principper og 
økonomiske betingelser for et regionalt projekt om bioteknologi i gymnasiet. 
Projektet skal i overensstemmelse med regionens arbejdskrafts behov motivere 
flere unge til en videregående naturvidenskabelig uddannelse.  
 
Projektet opfylder de kriterier, som forretningsudvalget har vedtaget for tildeling 
af udviklingstilskud til almene ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund  
Der har forud for gymnasiereformen været gennemført forsøg med undervisning i 
bioteknologi i gymnasiet. Forsøget foregik sideløbende med starten af den nye 
gymnasiereform, hvilket var en væsentlig årsag til, at faget ikke blev 
implementeret. Det tidligere projekt blev gennemført i samarbejde mellem 
Frederiksborg Amt og Fyns Amt.  
 
Forligskredsen bag gymnasiereformen er efterfølgende blevet enige om atter at 
gennemføre forsøg med bioteknologi i gymnasiet, og Undervisningsministeriet 
har i juni 2008 informeret gymnasierne om, at det på forsøgsbasis er muligt 
allerede at indføre den nye studieretning i bioteknologi for den årgang, som er 
optaget i 2008, og som skal vælge studieretning i januar 2009.  
 
Forsøget med bioteknologi i gymnasiet forventes igangsat på en række gymnasier 
i hele landet, men i særlig grad i Region Syddanmark og i Region Hovedstaden, 
såfremt der bevilges udviklingstilskud til projektet.  



Region Syddanmark har bevilget 7,5 mio. kr. til deltagelse af 20 gymnasier i 
regionen. Det er hensigten, at de to regionale projektet indgår fælles aftale om 
projektorganisation.  
 
Formål 
Projektet skal sikre, at regionens almene og tekniske gymnasier i bred 
udstrækning deltager i udviklingen af den nye studieretning i bioteknologi, som er 
i overensstemmelse med de behov, det regionale arbejdsmarked stiller. Den nye 
studieretning vil i projektet blive udviklet i et forpligtende samarbejde mellem 
gymnasier, virksomheder og videregående uddannelsesinstitutioner i regionen, og 
målsætningen er at motivere flere unge – ikke mindst piger – til en videregående 
uddannelse inden for de naturvidenskabelige områder. Den nye studieretning er 
adgangsgivende i forhold til videregående naturvidenskabelige uddannelser. 
 
Bioteknologi er et nyt fagområde i spændingsfeltet mellem biologi, kemi og 
medicin, og der er i regionen en stor klynge af virksomheder – såvel private som 
offentlige – inden for biotek- og medicobranchen, der efterspørger kvalificeret 
arbejdskraft. I regionen er der brug for, at endnu flere tager en uddannelse som fx 
facmaceut, bioanalytiker, sygeplejerske og læge. 
 
Projektet understøtter de kriterier, som regionsrådet på møde den 24. juni 2008 
vedtog for tildeling af udviklingstilskud til almene ungdoms- og 
voksenuddannelsesinstitutioner. Således understøtter projektet indsatsområdet: 
Nye uddannelser eller uddannelsesforløb i pagt med regionens behov. Ligeledes 
opfylder det de organisatoriske principper om tværgående samarbejde, 
nyskabende karakter, regionalt perspektiv og medfinasiering. 
 
Rammerne for projektet Bioteknologi i gymnasiet 
Det er hensigten, at projektet skal omfatte tre årgange, dvs. elever, der starter i 
hhv. 2008, 2009 og 2010. I projektet skal der deltage minimum fem gymnasier fra 
årgang 2008 og maksimalt 25 gymnasier i alt i løbet af de tre årgange. 
 
Samtlige 44 almene og tekniske gymnasier i regionen vil blive orienteret om 
projektet og få mulighed for at deltage, såfremt de opretter en studieretning med 
minimum ti elever og sender to lærere pr. årgang på efteruddannelse og selv 
finansierer lærernes tid i forbindelse med efteruddannelse.  
 
Hvis flere end 25 gymnasier ønsker at deltage, vil en styregruppe udvælge 
deltagere og i overensstemmelse med den regionale udviklingsplan tage særligt 
hensyn til geografisk bredde og områder med få, der gennemfører en 
ungdomsuddannelse. 
 
I projektet giver Region Hovedstaden et samlet udviklingstilskud på 1,3 mio. kr. 
til projektadministration.  
 



Pr. deltagende gymnasium bevilger Region Hovedstaden et udviklingstilskud på 
maksimalt 450.000 kr. Tilskuddet til det enkelte gymnasium dækker: 
 kursusafgift for efteruddannelse af op til seks lærere (maks. 150.000 kr.), 
 støtte til blandede studieretninger (=halve klasser) det første år, såfremt det 

ikke er muligt at oprette hele studieretninger (250.000 kr.), og  
 nyt undervisningsmateriale og -udstyr (50.000 kr. til en regional fond, som de 

deltagende gymnasier kan søge). 
 
Helsingør Gymnasier, som står bag det tidligere forsøg i bioteknologi, vil være 
projektejer. Samtlige gymnasier vil efter en eventuel godkendelse blive orienteret 
om rammerne for projektet og få mulighed for at tilmelde sig inden primo 
november måned 2008. Administrationen forventer på den baggrund at forelægge 
en bevillingssag på næste forretningsudvalgsmøde.  
 
Det forventes, at mindst fem gymnasier vil deltage fra første år, fem gymnasier fra 
andet år og fem gymnasier fra tredje år, således at der i hele perioden deltager 
minimum 15 gymnasier.  
 
Bevillingsramme 
Det forventede tilskud ved deltagelse af fem gymnasier er 3,55 mio. kr. Det 
maksimale tilskud ved deltagelse af 25 gymnasier er 12,55 mio. kr. 
 
Beløbene forudsætter, at samtlige gymnasier deltager i alle tre årgange og har 
behov for støtte til oprettelse af blandede studieretninger det første år.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er på budget 2008 inkl. overførsler fra 2007 58 mio. kr. i udviklingsmidler til 
almene ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner – heraf er 7,5 mio. 
disponeret til godkendte projekter. Hertil kommer de 6,59 mio. kr. som er 
indstillet bevilget i den foregående sag på denne dagsorden.  
 
Bevillingerne ligger således inden for rammen af budget 2008, 2009 og 
overslagsårene. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 



 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Tiltrådt.  
Henrik Thorup (O) tilkendegav, at han ikke kan tiltræde indstillingen, da de 
økonomiske konsekvenser ikke er kendt. 
 
Kirsten Lee (B) og Bent Larsen (V) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Administrationens vurdering af projektet Bioteknologi i gymnasiet (FU) 
2. Projektansøgning Bioteknologi i gymnasiet (FU) 
 
Sagsnr: 08002489  
Arkiv: 1-15-0-76  
 



 
 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  Telefon 4820 5000 

Direkte 4820 5531 
forretningsudvalget Til: Mail mhd@regionh.dk 

 
 
Dato: 6. oktober  2008 
 

Administrationens vurdering af projektet Bioteknologi i gymnasiet 
 
Projektet understøtter indsatsområdet Nye uddannelser og uddannelsesforløb i pagt 
med regionens behov. 
 
Projektets formål er at sikre, at Region Hovedstadens gymnasier får de optimale ram-
mer i forhold til udvikling af en ny studieretning inden for bioteknologi. Det skal ske 
gennem en omfattende og bred efteruddannelsesindsats med deltagelse af op til 25 
gymnasier og etablering af et regionalt bioteknologinetværk af virksomheder og vide-
regående uddannelsesinstitutioner, der skal understøtte undervisningen i det nye fag. 
 
Den regionale udviklingsplan peger på, at det er en væsentlig målsætning for regionen 
at sikre veluddannet arbejdskraft i pagt med regionens behov og sørge for, at uddan-
nelserne tager hensyn til den teknologiske udvikling og nye forskningsområder.  
 
Bioteknologi kombinerer fagligt nye forskningsområder i spændingsfeltet mellem bio-
logi, kemi og medicin, fx nanoteknologi og genteknologi. Der er i Region Hovedsta-
den en stor klynge af virksomheder inden for området i bl.a. lægemiddel, medico- og 
biotekindustrien, og de oplever mangel på kvalificeret arbejdskraft. Derfor er det væ-
sentligt, at der i regionen bliver udviklet tiltag, der kan sikre, at flere unge tager en na-
turvidenskabelige uddannelser – bl.a. inden for bioteknologi. En massiv satsning på 
udvikling af ny studieretning i bioteknologi i regionens gymnasier kan motivere flere 
unge til at starte på en uddannelse som fx sygeplejerske, farmaceut, læge eller bioana-
lytiker. Den nye studieretning forventes at tiltrække piger, fordi biologi er en væsent-
lig del af faget. 
 
Forligskredsen bag gymnasiereformen har i foråret 2008 besluttet på forsøgsbasis at 
indføre bioteknologi som et nyt fag i gymnasiet og dermed åbne op for en ny naturvi-
denskabelig studieretning i gymnasiet. Undervisningsministeriet har den 26. juni 2008 
meddelt, at det er muligt at indføre den nye studieretning i bioteknologi med den år-
gang, som er startet i 2008, og som skal vælge studieretning i januar 2009. 
 
Forsøget med indførelse af en ny studieretning i bioteknologi er nationalt, og en række 
gymnasier over hele landet forventes at deltage. Dog vil det især være i Region Syd-
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danmark og Region Hovedstaden, såfremt der bevilges udviklingstilskud til projektet. 
Region Syddanmark har bevilget 7,5 mio. kr. til, at 20 gymnasier kan deltage. Det er 
hensigten, at Region Hovedstaden og Region Syddanmark indgår fælles aftale om pro-
jektadministration.  
 
Det enkelte gymnasium vil i projektet modtage udviklingstilskud til: 

• efteruddannelse for op til 25 gymnasier (maksimalt 6 lærere pr. deltagende 
gymnasium),  

• støtte til oprettelse af blandede studieretninger det første år (=halve klasser), 
hvilket er væsentlig for at sætte udviklingen i gang – ikke mindst på de mindre 
gymnasier, og 

• nyt undervisningsmateriale og –udstyr. Midlerne søges gennem en særlig 
gymnasial pulje/fond, som også regionens virksomheder forventes at medfi-
nansiere. 

 
Der gives yderligere tilskud til: 

• udvikling af et regionalt bioteknologinetværk med virksomheder og videregå-
ende institutioner. Netværket skal sikre relevante virksomhedsbesøg og bro-
bygning, 

• projektadministration – herunder evaluering, information og formidling af 
projektet. 

 
 
Organisatoriske principper 
 
Tværgående samarbejde: 
Projektet Bioteknologi i gymnasiet vil blive etableret som et bredt regionalt projekt. 
Der er mulighed for, at op til 25 gymnasier (almene og tekniske) kan deltage i projek-
tet i løbet af en treårig periode. Der vil minimum deltage fem gymnasier i projektet. 
Regionalt vil der yderligere blive etableret et bioteknologinetværk, der omfatter såvel 
virksomheder som videregående uddannelser, og som skal inddrages i undervisningen 
i den nye studieretning, bioteknologi.  
 
Følgende uddannelsesinstitutioner og virksomheder forventes at blive inddraget i pro-
jektet: Danmarks Tekniske Universitet, Københavns Universitet, Syddansk Universi-
tet, Pharma, Abello, BioLocus, Chr. Hansen, Maxygen, Pharmexa og Santaris. 
 
Nyskabende initiativ 
Forud for gymnasiereformen blev der gennemført forsøg med bioteknologi i gymnasi-
et ved etablering af et valgfag, men forsøgene blev stoppet pga. gymnasiereformen. 
Evalueringerne fra det tidligere forsøg var meget positive, og det nye projekt vil bygge 
videre på erfaringerne herfra. 
 
Helsingør Gymnasium ved rektor Carl P. Knudsen stod også bag det tidligere forsøg – 
ligesom også Region Syddanmark deltog. Rektor Carl P. Knudsen sidder desuden i 
Undervisningsministeriets arbejdsgruppe vedr. udvikling af faget bioteknologi. 
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Projektledelsen vil være ved Danske Science Gymnasier (DASG), som har stor erfa-
ring og viden i forhold til naturvidenskabelige udviklingsprojekter. Således vil projek-
tets aktører sikre nyskabende udvikling på området.  
 
 
Regional forankring 
Samtlige offentlige selvejende gymnasier i regionen (almene og tekniske) vil blive 
indbudt til at deltage i projektet. Samtlige gymnasier vil blive orienteret om projektet 
på årlige møder. Der vil deltage mindst fem gymnasier fra første år og maksimalt 25 i 
løbet af en 3-årig periode. Skulle flere end 25 gymnasier være interesseret i at deltage, 
vil en styregruppe udvælge deltagere og i overensstemmelse med målsætningerne i 
den regionale udviklingsplan tage særligt hensyn til geografisk bredde og områder 
med få, der gennemfører en ungdomsuddannelse.  
 
 
Medfinansiering 
Undervisningsministeriet medfinansierer  
 udvikling og planlægning af fagligt indhold i faget bioteknologi A, 
 kursusudvikling, 
 afholdelse af eksamen – herunder opgavekommission, 
 ekstern evaluering af faget bioteknologi A, 
 undervisningen ved oprettelse af hele studieretninger, og 
 færdiggørelsestaxameter ved naturvidenskabelige studieretninger (10.000 kr. pr. 

elev). 
 
Hvert deltagende gymnasium medfinansierer  
 lærernes arbejdstid i forbindelse med efteruddannelse – ca. 32.000 kr. pr. lærer, 
 eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger det første 

år. Tilskuddet på 250.000 kr. dækker kun ekstratimer forbundet med bioteknologi-
faget, og  

 eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger for år-
gang 2009 og 2010. Det vil minimum være 250.000 kr. i medfinansiering pr. 
gymnasium, der opretter blandede studieretninger. 

 
Region Syddanmark medfinansierer de faste udgifter til projektledelse og projektad-
ministration i Danske Science Gymnasier (DASG). 
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Fakta om World Outgames 2009

 WO2009 finder sted fra den 25. juli til den 2. august 2009.

 WO2009 er en international sports-, kultur- og menneskerettighedsbegivenhed, hvis
primære målgruppe er homoseksuelle, biseksuelle og transpersoner (LGBT-personer).

 Men det er også en inkluderende begivenhed, som inviterer alle – uanset køn, alder,
seksualitet, etnicitet eller religiøs overbevisning – til at deltage.

 Det er 2. gang, World Outgames finder sted. Første gang var i Montreal i 2006.

 WO2009 forventes at tiltrække 8.000 betalende deltagere primært fra Europa, Nordamerika
og Australien. Pr. 1. oktober 2008 havde 2.950 tilmeldt sig og betalt deltagergebyr.

 En særlig indsats vil blive gjort for at tiltrække deltagere – og dermed viden og erfaringer –
fra Østeuropa, Rusland, Asien, Afrika og Sydamerika. Indsatsen koordineres og understøttes
af et “Outreach”-program.

 Ud over de betalende deltagere forventes det, at WO2009 som begivenhed vil tiltrække
10.000 specifikke WO2009 turister, og at op til 650.000 andre personer – borgere og
nationale/internationale turister – vil opleve WO2009 på tætteste hold. Dertil kommer 2.500
frivillige, som hjælper med planlægning og afvikling af begivenheden.

 Det samlede budget for WO2009 er 54 mio. kr. – hvoraf Københavns Kommune allerede har
bevilliget de første 25 mio. kr. ”Fonden til Markedsføring af Danmark” under Økonomi- og
Erhvervsministeriet har givet tilsagn om knapt 6,1 mio. kr. Den øvrige finansiering forventes
at komme fra Region Hovedstaden samt offentlige og private fonde, sponsorer og
deltagergebyrer. Sponsorer er bl.a. SAS, IBM, HIVOS (hollandsk menneskerettighedsfond),
ILGA-Europe (LGBT-organisation) og Tuborgfondet. Minimum 10 mio. kr. beregnes i direkte
deltagerbetaling. (Se specificeret budget i bilag 1)

 WO2009 som samlet begivenhed forventes at berige Regionen og Danmark med en indtægt
på i alt 120 mio. kr. – gennem bl.a. forbrug, hotelophold etc.

 De tre programsøjler – sport, kultur og menneskerettigheder – vægtes ligeligt. På det
sportslige område forventes 38 sportsgrene afviklet. På det kulturelle område er den største
satsning invitationen af 7 internationale byer, der får stillet et eller flere offentlige byrum til
rådighed, hvor de kan præsentere deres egne kunst- og kulturprojekter. Den internationale
menneskerettighedskonference vil fokusere på 10 faglige temaer for LGBT-miljøet og
afvikles i det nye koncerthus i DR-byen og på IT-Universitet.

 Det daglige ansvar for udvikling, afvikling og evaluering af WO2009 er placeret i et
sekretariat, der blev etableret i begyndelsen af 2007. I dag – oktober 2008 – består
sekretariatet af 23 medarbejdere samt en lang række frivillige.

 Det overordnede ansvar for WO2009 er placeret hos en bestyrelse, hvis medlemmers
kompetencer afspejler projektets faglige indhold, ambitionsniveau og kompleksitet.
Bestyrelsens formand er Merethe Stagetorn.

 Rettighederne til WO2009 ejes af den internationale sportsorganisation GLISA: Gay and
Lesbian International Sports Association.
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Generel projektbeskrivelse

World Outgames 2009 grundantagelse
I World Outgames 2009 (WO2009) har vi formuleret følgende sætning som ledetråd for vores
raison d’être:

Kulturel mangfoldighed er forudsætningen for innovation. Som igen er
forudsætningen for både økonomisk, menneskelig og kulturel
værdiskabelse.

At dette er mere end blot en luftig antagelse, kan aflæses i den lange række af internationale
rapporter, som gennem de seneste år har dokumenteret, hvilke afgørende faktorer der står bag
udviklingen og fremdriften i den globale vidensøkonomi. Ligningen for den grundantagelse i
WO2009 er derfor:

Kulturel mangfoldighed = Innovation = Værdiskabelse.

World Outgames 2009 grundkoncept
Hvis man i forlængelse af ovenstående “værdi-ligning” med få ord skal beskrive målet for
programkonceptet i WO2009, er der er tale om en begivenhed, der skal tale til både hovedet,
hjertet og kroppen.

WO2009 består derfor af tre vigtige og ligeværdige programsøjler, som både hver for sig og i
en overordnet synergi kan tale til de respektive områder i mennesket:

 Et kultur- og kunstprogram
 Et sportsprogram
 En menneskerettighedskonference

At WO2009 på den måde tager direkte afsæt i den klassiske forståelse af formuleringen “en
sund sjæl i et sundt legeme”, gør programlægningen spændende, men også kompleks. For i
dette perspektiv er WO2009 ikke kun en sportsbegivenhed eller en kulturbegivenhed eller en
menneskerettighedsbegivenhed – men derimod en større sammenhængende tour de force,
som ønsker at styrke Regionens og Danmarks sports-, kultur- og erhvervsliv.

World Outgames 2009 grundlæggende ambition
WO2009 er ikke bare noget, der finder sted en uge en gang ude i fremtiden. Det er en organisk
organisation, som før, under og efter involverer og engagerer mennesker over hele verden
efter evne og behov.

Allerede på nuværende tidspunkt samarbejder WO2009 derfor med væsentlige aktører inden
for dansk erhvervsliv (fx IBM, SAS, DI og Dansk Erhverv), den offentlige sektor (fx Fonden til
Markedsføring af Danmark og kommunerne i København, Frederiksberg, Hvidovre, Ballerup,
Gladsaxe og Århus), NGO’er (fx Amnesty International og Muskelsvindfonden), halvoffentlige
institutioner (fx Københavns Universitet og Institut for Menneskerettigheder) og internationale
organisationer (fx Hivos, ILGA-Europe og Council of Global Unions). Som led i denne
samarbejdsplatform ønsker WO2009 også at involvere Region Hovedstaden i dette netværk og
inddrage Regionens værdier omkring kreativitet og mangfoldighed.

Med disse tre centrale omdrejningspunkter – WO2009’s grundantagelse, grundkoncept og
grundlæggende ambition - som ramme for den videre læsning, er det muligt at fastholde et
samlet overblik over projektets mange delelementer, at forstå den indre logik, som får
delelementerne til at gå op i en højere helhed, og derigennem at skabe sig et billede af en
sammenhængende og unik, international sports-, kultur- og menneskerettighedsbegivenhed.
En begivenhed, som alle kan være stolte af finder sted i netop vores land.



World Outgames 2009 6

World Outgames 2009 primære aktiviteter
Sportsprogrammet
Som del af sportsprogrammet forventes 6.500 betalende sportsdeltagere, som kan deltage i en
eller flere sportsgrene ud af de i alt 38 forskellige sportsgrene WO2009 tilbyder. Herudover vil
WO2009 afholde mindst 25 komplementerende sports-, motions- og sundhedsworkshops, som
alle har mulighed for at tilmelde sig. Samlet vil WO2009 sportsprogram afholde aktiviteter på
15 lokaliteter i København og Region Hovedstaden.

Lokaliteter
- Herlev-Skovlunde Golf (Ballerup Kommune)
- Bagsværd Sø
- Bellahøj Svømmehal
- Frihedens Idrætscenter
- Amager Strandpark
- Islands Brygge
- Ørestaden
- DGI-byen
- Østerbro Stadion
- Valbyhallerne
- Grøndal Centret
- KB-anlægget
- Københavns Havn
- Hallen på Bülowsvej
- Softball-anlægget i Kastrup

WO2009 bliver alene på sportsprogrammet en af de største logistiske og facilitetsmæssige
opgaver, nogen organisation har stået for i Danmark. Et sportsprogram af denne markante
kaliber vil bidrage med ny viden vedrørende afvikling af internationale sportsbegivenheder i
Danmark. WO2009 udvikler ikke blot erfaringerne med store idrætsbegivenheder i Danmark,
men Danmark kommer også til at fremstå som et foregangsland og rollemodel for progressive
holdninger i idrættens verden. Dette styrker ikke blot idrættens position på alle niveauer i
landet, men fremmer også bevidstheden om idræt som katalysator for nye partnerskaber og
motivationsgrundlag. Videre vil arrangementet synliggøre Danmarks vilje til både folkelige (fx
fodbold, dans og svømning) og anderledes idrætsgrene (fx klatring og mand-mand/kvinde-
kvinde dans). Grundet WO2009 er der endvidere allerede planlagt varige forbedringer af en
række idrætsfaciliteter, hvilket vil være til glæde for borgerne og andre begivenheder i
fremtiden.

Kulturprogrammet
Kulturprogrammet repræsenterer udstillinger, samtidskunst, samt film-, kor- og
tangofestivaler, der har form af workshops med internationalt anerkendte undervisere. Samlet
forventes mindst 500 betalende deltagere til festivalerne alene, og de vil munde ud i større
offentlige optrædener og udstillinger, som involverer Regionens borgere og turisterne generelt.
Kulturprogrammet er udviklet i samarbejde med et bredt udsnit af den københavnske kultur-
og kunstscene, herunder en række bærende kulturinstitutioner.

Som et yderligere initiativ, er 7 OutCities-byer inviteret, heriblandt Melbourne, Rio de Janeiro,
Tel Aviv, Antwerpen, Mexico City, Manchester og Århus. Under WO2009 får byerne mulighed
for at vise det bedste af deres kulturliv frem i forbindelse med en kulturrute (Village) gennem
Københavns gader. OutCities-byerne fungerer ligeledes som markedsføringsambassadører for
WO2009, Regionen og Danmark i deres respektive byer og hjemlande før og efter WO2009.

Sammen med OutCities-programmet er kulturprogrammet kendetegnet ved stor variation,
synlighed i det offentlige rum, sammenblanding af genrer og åbenhed for det ukonventionelle
og eksperimenterende.
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WO2009 inviterer alle Regionens borgere til at tage del i det åbne og gratis kulturprogram. Det
giver Regionens borgere en unik mulighed for at deltage, føle sig velkomne og opnå en
stolthedsfølelse af at være en del af noget stort og betydningsfuldt eller bare festligt og sjovt.

Konferenceprogram
Inden for 10 forskellige spor (Sport, Kultur og Medier, Uddannelse, Familie, Politik og
menneskerettigheder, Virksomheden, Arbejdsmarkedet, Seksualitet, LGBT-historie og
Sundhed) vil denne menneskerettighedskonference fokusere på de internationale vilkår for
LGBT-personer. Konferencen vil bl.a. adressere, at homoseksualitet er kriminaliseret i mere end
en 1/3 af verdens lande og nogle steder forbundet med dødsstraf.

Konferencen fokuserer, med sine forventede 1.000 deltagere, på ’best practices’ og ’policy
making’ og vil samle gode måder at håndtere forskellighed og minoriteter på alle niveauer i
samfundet. I alt indeholder programmet ca. 20 internationale Keynote Speakers og 96
workshops, som afholdes i DR byen og IT Universitetet. Konferencen afholdes i samarbejde
med Institut for Menneskerettigheder, IBM, Amnesty International og en række andre partnere,
der herved opnår erfaring med og viden om LGBT-området, både over for deres ansatte, over
for fremtidige ansatte samt over for en købestærk målgruppe.

De to største spor på konferencen forventes at være ’Out in Business’ og ’Workers Out’, som
omhandler det at være LGBT-person på arbejdsmarkedet. Disse to spor udgør omkring 1/3 af
konferencedeltagerne. Inden for disse spor samarbejder vi med danske og internationale
fagforeninger og forbund såsom LO, HK handel og Council of Global Unions.

Frivillig enhed
WO2009 forventer at bruge op imod 2.500 frivillige før, under og efter begivenheden. De
frivillige organiseres under WO’s frivilligorganisation. Hertil er oprettet en database med
frivillige, som vi håber også efter WO2009 vil kunne benyttes til store sports- og/eller
kulturbegivenheder. Arbejdet med frivilligdatabasen sker bl.a. i samarbejde med Team
Copenhagen. Gennem planlægningen og afviklingen af WO2009 foregår der en tematiseret
erfaringsudveksling mellem forbund, foreninger, institutioner og arrangører.

En særlig indsats på frivilligområdet er gjort med uddannelsen af ca. 60 såkaldte Volunteer
Managers. Volunteer Managers skal stå for alle de praktiske udfordringer på WO2009 lokaliteter
under afviklingen. Denne model sikrer, at sekretariatet kan koncentrere sig fuldt ud om
optimering af afvikling, men at vi alligevel får mere end ”bare” en idrætshal eller et offentligt
rum.

Arbejdet af og med vore Volunteer Managers er tæt forbundet med WO2009’s målsætning om
at sætte nye standarder for den samlede oplevelse og skabe nye samarbejdsformer omkring
afvikling af store begivenheder. Overordnet forsøger vi for eksempel at integrere forskellige
kulturelle udstillinger og/eller begivenheder på vore sportsvenues, og den praktiske udførelse
af dette varetages af vore Volunteer Managers.

Outreach
Målet om deltagelse af udøvere fra alle kontinenter skal bl.a. opnås gennem brug af det særlige
Outreach program. WO2009 sponsorerer deltagelse til LGBT-personer eller NGO’er, der
arbejder med at fremme LGBT-personers rettigheder. Outreach-deltagerne kommer fra
udvalgte lande og områder hvor diskrimination, offentligt eller i hjemmet, stadig er mere reglen
end undtagelsen, såsom i Østeuropa, Mellemøsten, Afrika, Asien og Latinamerika.

WO2009 har fået særlige tilskud fra Hivos (Hollandsk humanitær fond) og ILGA-Europe
(International Gay and Lesbian Association) samt tilsagn om støtte fra Udenrigsministeriet og
andre, hvilket dækker omkring 130 Outreach-personers deltagelse i konferencen med et
efterfølgende kapacitetsopbygningskursus. Formålet er, at alle Outreach-deltagere vender hjem
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med styrkede ressourcer, viden og erfaring for at kunne arbejde for øget opmærksomhed
omkring frihed og demokratiske rettigheder for alle i deres respektive hjemlande.

Markedsføring og den direkte effekt
Som beskrevet tidligere forventes min. 8.000 betalende deltagere til WO2009 fra hele verden.
Ud over de direkte betalende gæster forventes 10.000 WO2009 turister til Regionen i den
periode, hvor arrangementet bliver afviklet. Samlet forventer vi, at mindst 650.000 danske og
udenlandske turister og borgere i regionen vil opleve WO2009 på tætteste hold (nogle mere
end én gang).

Det er dog ikke kun verden, der kommer til Danmark. Det er også Danmark, der kommer ud i
verden gennem WO2009 med en historiefortælling, der allerede er startet. Dels gennem
traditionelle nationale og internationale medier (print, radio og TV). Dels gennem helt nye
netværksbaserede kommunikationsformer på nettet (fx facebook og myspace forums). Endelig
sendes vores månedlige nyhedsbrev allerede nu direkte til mere end 45.000 personer verden
over, mens OutCities byerne med stigende intensitet promoverer deres deltagelse og
betydningen af WO2009 i Danmark via deres respektive kanaler til den lokale presse m.v.

Baseret på beregninger fra Wonderful Copenhagen (WoCo) og erfaringerne fra World Outgames
i Montreal 2006 forventes WO2009 at generere flere betydelige bidrag til Regionen og
Danmark.

Turisme og medieværdi for Regionen
 En direkte turistomsætning på 127 mio. kr., en yderligere værtsregional effekt på 70 mio.

kr. og en national effekt på 44,9 mio. kr. (baseret på WoCo, Visit Denmark og Sport Event
Danmarks effektmålingsvejledning).

 Omtale i danske og udenlandske medier (print, TV, web). Værdi evalueres sammen med
PrimeTime Kommunikation A/S og WoCo. PR-værdi af World Outgames i Montreal er opgjort
til 5,4 mio. kr. Samlet værdi af kommunikationskampagne i Montreal blev vurderet til 45
mio. kr.

 I alt 3-400 journalister.
 Mere end 8.000 deltagere og 10.000 medrejsende, der vender hjem mange oplevelser

rigere og som ambassadører for Danmark.
 Et stærkere samarbejde mellem Erhvervslivet, Visit Denmark, WoCo og LGBT-miljøet i

bestræbelserne på at markedsføre København og Danmark som destination, hvor åbenhed
og mangfoldighed udøves i praksis.

Vidensværdi for Regionen
 Global dokumentation og opsamling af internationale LGBT vilkår med Danmark som

initiativtager og afsender.
 Nye samarbejder mellem den offentlige sektor, den private sektor, civil samfundet og den

danske og udenlandske presse.
 Erfaring med håndtering af logistik og faciliteter fra 38 sportsgrene, et bredt og mangfoldigt

kulturprogram og en 10-spors menneskerettighedskonference.
 Aktiv deltagelse af min. 2.500 frivillige og skabelse af et frivillighedsnetværk. 50-60

personer uddannes i ’volunteer management’.
 Nationale og internationale netværk blandt organisationer, virksomheder, institutioner og

byer. Alle med Danmark som positiv fællesnævner.
 Erfaring med målrettet genplacering af medarbejderne efter WO2009, højt

sikkerhedsniveau og en evalueringshvidbog til brug for fremtidige større begivenheder i
Danmark.
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Bilag 1: Budget

Samlet budget for World Outgames 2009 pr. 1. oktober 2008

INDTÆGTER Realiseret Mangler** Indtægter

Offentlig støtte

Københavns Kommune 25.000.000

Omegnskommuner 650.000 100.000

Andre (halv) offentlige puljer 3.100.000

Fonde

Tuborgfondet 1.800.000

M-fonden 6.100.000

Andre private fonde 1.000.000

Sponsorer/leverandører 2.190.000 2.330.000

Region Hovedstaden 1.000.000

Deltagere

World Outgames 8.346.000

Workshops 65.000

Billetsalg 150.000

500.000

500.000

Outreach

Hivos (Outreach) 1.005.000

Glisa (Outreach) 14.000

ILGA-Europe 150.000

Andre Outreach 550.000

TOTAL 46.470.000 8.080.000 54.550.000

UDGIFTER 2007 2008 - 2009 Udgifter

Sport 573.000 6.962.000

Kultur 279.000 3.923.000

Konference 402.000 4.519.000

PR og Markedsføring 1.120.000 6.675.000

OutCities - 5.592.000

Sekretariat 5.068.000 19.437.000

OutReach - 2.093.500

Frivillig - 3.429.000

TOTAL 7.442.000 47.108.000 54.550.000

Merchandise

Mad, drikke m.v.

* Under forudsætning af 8.000 betalende deltagere. 1/10-08 havde WO2009 2.295 betalende

deltagere-

** WO2009 har p.t. tilsagn men ikke endelig kontrakt på 50% af dette beløb.
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Bilag 2: Programskitse

Sportsprogrammet

Fakta
 38 sportsgrene (OL har 28)
 >6.500 betalende sportsdeltagere
 15 lokaliteter i Regionen:
- Amager Strandpark
- Islands Brygge
- Ørestaden
- DGI-byen
- Østerbro Stadion
- Bellahøj Svømmehal
- Valbyhallerne
- Grøndal Centret
- KB-anlægget
- Københavns Havn
- Bagsværd Sø
- Frihedens Idrætscenter
- Ballerup Kommune for Golf og Klatring
- Hallen på Bülowsvej
- Softball-anlægget i Kastrup
 Mindst 25 komplementerende sports-, motions- og

sundhedsworkshops
 Åben for alle: ingen kvalifikationskrav
 Udfordring for alle: niveauinddelt tilmelding
 Både hold- og individuel tilmelding
 >100.000 tilskuere

Sportsstævnets betydning for WO2009
 Engagerer og styrker LGBT-sportsnetværk nationalt og

internationalt.
 Økonomisk betydning pga. stort antal betalende deltagere, hvilket

skaber ambitiøse muligheder for et enestående program.
 Påvirke LGBT-personer til efterfølgende at leve et sundere liv (jvf.

norsk undersøgelse, der viser, at LGBT-personer har et væsentligt
lavere sundhedsniveau end gennemsnitsbefolkningen).

Formål
Skaber mulighed for, at LGBT personer fra hele verden
mødes og deltager i en sund og positiv begivenhed, hvor
sporten danner bro på tværs af køn, seksualitet, lande og
kulturer.

Synliggør den danske foreningskultur, hvor vi arbejder på
tværs af organisationer for at løfte en stor begivenhed.

Målgruppe
 LGBT-deltagere fra hele verden
 Sponsorers ansatte
 Tilskuere
 Danske og internationale medier

Resultat
 Synliggør Danmarks vilje til både folkelige (fx fodbold,

dans og svømning) og anderledes idrætsgrene (fx
klatring)

 Sporten er samlet på få steder, hvilket øger
netværksskabelse og oplevelserne for deltagerne og
tilskuere

 Øget samarbejde mellem danske og internationale
organisationer, LGBT såvel som mainstream

 Ny viden vedr. afvikling af internationale
(sports)begivenheder i Danmark.
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Menneskerettighedskonference

Fakta
 >1.000 delegerede fra op mod 100 lande (1.516 deltagere fra 110

lande deltog i Montreal).
 96 workshops, der diskuterer rettigheder og internationale vilkår

inden for 10 spor:
- Sport
- Kultur og Medier
- Uddannelse
- Familie
- Politik og Menneskerettigheder
- Virksomheder
- Arbejdsmarkedet
- LGBT-historie
- Sundhed
- Seksualitet
 20 inviterede, højt profilerede Keynote Speakers (Bl.a. Morten

Kjærum fra EU's agentur for menneskerettigheder, Georgina Beyer
fra Australien, som er den første transseksuelle valgt som
borgmester og til parlamentet, og den spanske og den finske
statsminister).

 Afholdes i DR’s nye koncerthus og IT Universitetet
(samtidsarkitektur og bymiljø i verdensklasse).

 Konferencens Keynote Speakers og udvalgte sessioner broadcastes
på web.

Betydning for WO2009
 Facilitere internationale politiske LGBT-netværk.
 Tiltrække rettighedsinteresserede personer, offentlige institutioner

og NGOer til København.
 Pressedækning fra ind- og udland (812 journalister deltog i

Montreal).
 Broadcaste og markedsføre konferencen og Danmark internationalt.

Formål
Sætter LGBT-personers rettigheder og ligestilling på den
internationale dagsorden.

Placerer Danmark på verdenskortet som fortaler for
demokrati, frihed, ligestilling og et samfund, der udviser
globalt ansvar over for en gruppe, der på grund af seksuel
orientering udsættes for diskrimination, fængsling og
dødsstraf i op mod 1/3 af verdens lande.

Målgruppe
 Internationale politikere, nationale og internationale

virksomheder og fagforeninger, embedsmænd, NGOer
og medier, der arbejder med
menneskerettighedsspørgsmål.

 Generelt menneskerettighedsinteresserede deltagere.
 Outreach-deltagere

Resultat
 Sætter menneskerettighedsemnet og internationale

vilkår på den internationale politiske dagsorden.
 Intensiv, positiv mediefokus på Danmark og LGBT

levevilkår.
 Web broadcast giver bred distribution og dokumentation

af konferencen.
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Kulturprogrammet

Aktiviteter
Village - Den centrale WO2009 kulturrute med OutCities
Åbnings- og afslutningsceremoni
Korfestival
Tangofestival
Filmfestival

Fakta
 Village er mødested for WO2009’s 8.000 deltagere, de 10.000

WO2009-turister, samt danske og udenlandske turister og borgere.
Samlet forventes over 30.000 besøgende dagligt.

 Village er fysisk ramme om kulturevents og projektet OutCities,
hvor bl.a. byer som Rio de Janeiro, Melbourne, Tel Aviv,
Amsterdam, Mexico City og Århus præsenterer kulturprogrammer
specielt udviklet til WO2009.

 Åbnings- og afslutningsceremoni er åbne begivenheder, hvor alle er
velkomne, og hvor kunst og kultur blandes med folkelighed og
deltagelse.

 Til kor-, tango- og filmfestivalerne samles individuelle/grupper fra
hele verden til fælles læring og inspiration via workshops og
optrædener.

Kulturprogrammets betydning for WO2009
 Samler alle deltagere på tværs og inkluderer turister og lokale i

begivenheden.
 Er med til at fremvise LGBT-gruppen som forskelligartet og

mangfoldig, men også samlende og engageret.
 Med den markante beliggenhed og unikke sammensætning

tiltrækkes både national og international opmærksomhed om
projektet.

Formål
Kulturprogrammet skaber et fælles mødested i kreative
rammer for WO2009’s deltagere og gør WO2009 meget
synlig i bybilledet.

Ved at bevæge sig gennem WO2009’s kulturprogram
opleves variationer i dansk kulturliv side om side med
OutCities byernes program. Denne unikke
sammensætning viser Danmarks evne og vilje til
mangfoldighed og giver rige muligheder for dannelse af
nye netværk og inspirationsudvikling.

Målgruppe
 Alle WO2009’s deltagere og turister
 Borgere i Regionen
 Nationale og internationale turister generelt

Resultat
 Viser verden i Regionen med bl.a. OutCities projektet,

og fremviser Regionen for verden med bl.a.
kulturprojekter.

 Mulighed for netværksdannelse og læring på tværs af
nationale grænser.

 Aktiv involvering af både WO2009 deltagere og alle
andre.
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Frivillig organisation (WOFO)

1 Fakta
 >2.500 frivillige til hjælp med afvikling af WO2009.
 National og international rekruttering (fx frivillige fra

Filippinerne, Brasilien, USA, Tyskland, Spanien).
 Pleje og fastholdelse via netværksmøder, pre-events,

studietur, hjemmeside og fordelsklub.
 Lederuddannelse af 50-60 Volunteer Managers, så de

kompetent kan fungere som WO2009-sekretariatets
forlængede arm.

 Pilotprojekter med involvering af frivillige ved lokale
arrangementer i 2008 og 2009 (fx 2 netværksweekender for
OutCities-byer og Copenhagen Pride).

 Etablere en database, der kan anvendes ved kommende
arrangementer i Regionen.

WOFO’s betydning for WO2009
 Løfter WO2009’s mangeartede arbejdsopgaver på tværs af

hidtidige strukturer.
 Øger WO2009’s ressourcer, reducerer lønudgifter og

engagerer et vidtfavnende persongalleri, der sikrer en bred,
lokalt forankret begivenhed.

 Kapacitets- og kompetenceudvikler de frivillige, så de
efterfølgende står styrket i forenings- og
organisationsarbejdet.

Formål
WO2009’s frivillighedsorganisation sikrer, at der er et
forsvarligt antal kompetente frivillige til WO2009’s
gennemførelse.

Skaber en innovativ løsning på en stor
mandskabsudfordring.

WOFO viser Danmarks foreningskultur og udvikler nye
netværk, fx mellem LGBT- og mainstream-organisationer
som Pan Idræt og DGI.

Målgruppe
 LGBT-miljøet i Øresundsregionen og internationalt.
 Medlemmer i interesseorganisationer, fx Amnesty

International, og lokale sportsklubber.
 Befolkningen i Regionen.

Resultat
 Skabe nye samarbejdsrelationer på tværs af

organisation, seksualitet og erhverv
 Styrke lokale, nationale og internationale LGBT-

netværk
 Involverer Regionens borgere i begivenheden
 Skaber nye frivillighedsnetværk, der kan løfte

kommende arrangementer i Regionen
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Bilag 3: Samarbejdspartnere med World Outgames 2009

SPORT Kontaktperson/afdeling
Hvordan samarbejder
vi/om hvad

Idrætsorganisationer, forbund og foreninger

Danske idrætsorganisationer

Danmarks Idræts-Forbund
Karl Christian Koch, direktør
Niels Nygaard, formand
Preben Staun, næstformand

Videndeling koordinering

DIF København Mads Bang Aaen Videndeling, koordinering

DGI Søren Møller, direktør
Videndeling, koordinering
Markedsføring

DGI-Storkøbenhavn
Jakob Juhl Pedersen,
Idrætschef

Videndeling, koordinering
Markedsføring

Dansk Firmaidræt Kontaktperson ej udpeget Markedsføring

IOC Jens Henriksen Videndeling

Anti Doping Danmark
Anders Lund,
Doping Control Manager

Dopingkontrol

Københavns Universitet,
Institut for Idræt

Else Tranbæk, institutleder Praktikanter og videndeling

Syddansk Universitet, Institut
for Idræt

Anders Halling, studieleder Praktikanter og videndeling

Wonderful Copenhagen
Lars Valentin, Martin
Strange

Videndeling, koordinering
Markedsføring

Team Copenhagen
Leif Mikkelsen, direktør
Thomas Bøgh, konsulent

Frivilligkoordinering,
kontakt til lokale
eliteklubber

Play the Game Jens Sejer, direktør Markedsføring af WO

Danske specialforbund

Dansk Atletik Forbund
Christina Schnohr,
næstformand

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Badminton
Forbund

Jørgen Hansen, direktør
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Baseball Softball
Forbund

Helge Mogensen,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Basketball-
Forbund

Ole Vincent,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Den Danske Billard Union Jan Bemmann, direktør
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Bordtennis Union Dorte Kronsell, direktør
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Bowling Forbund Henrik Schartau, formand
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Bridge Forbund
Jens Ulrik Fougt,
turneringsansvarlig

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Brydeforbund
Allan Jakobsen, formand
Palle Nielsen,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Curling Forbund Niels Larsen, formand
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Cykle Union Jesper Worre, direktør
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Forening for Rosport
Rikke Halskov Vestergaard,
chefkonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Floorball Union
Steen Houmann,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring
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Dansk Golf Union
Morten Backhausen, sport-
og servicechef

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Håndbold Forbund
Søren Simonsen,
udviklingschef

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Ishockey Union
Enver Hansen, formand
Dorthe Nøhr,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Kano og Kajak Forbund
Christian Jacobsen,
chefkonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Klatreforbund Johannes Madsen, kasserer
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Danmarks Rulleskøjte Union
Ole Knudsen,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Rugby Union
Rie Godvin,
sekretariatsleder

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Skytte Union
Tommy Sørensen,
forretningsfører

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Skøjte Union
Thomas A Nielsen, formand
Vivi Poulsen,
generalsekretær

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Squash Forbund
Bonnie Barr,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Tennis Forbund Niels Persson, direktør
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Triathlon Forbund
Morten Fenger,
generalsekretær

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Volleyball Forbund
Jens Albagaard, direktør
Peter Morell, bredde- og
udviklingschef

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Boldspil-Union
Jesper Hjulmand,
uddannelseskonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Dansk Svømme Union
Pia Holmen, direktør
Morten Kjær, Klubchef

Videndeling, afvikling,
markedsføring

Københavns Hockey Union Niels Danshøj, best.medlem
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Københavns Skytteforbund Ole Thy Christensen
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Sjællands Cykle Union Peder Toft
Videndeling, afvikling,
markedsføring

Internationale organisationer

GLISA. Gay and Lesbian
International Sports
Association

Ole Udsholt
Wessel van Kampen

Ejer af WO, videndeling,
koordinering,
markedsføring

EGLSF. European Gay and
Lesbian Sports Federation

Anne Jensen
Pepe Garcia Vazquez

Videndeling, koordinering,
markedsføring

FISAF. Federation of
International Sports Aerobic
and Fitness

Per Hermansen
Videndeling, koordinering,
markedsføring

Gay & Lesbian Field Hockey
Federation

Ronald Stolk
Videndeling, koordinering,
markedsføring

GLRF. Gay & Lesbian Rowing
Federation

Brian Todd
Videndeling, koordinering,
markedsføring

Gay Figure Skating Union Bradley Erickson
Videndeling, koordinering,
markedsføring

GLTA. Gay & Lesbian Tennis
Alliance

Ranking director Hein Jan
Lapidaire, Holland

Videndeling, koordinering,
markedsføring

IGLA. International Gay and
Lesbian Aquatics

Lorraine Brown &
Andrew Delaware

Videndeling, koordinering,
markedsføring
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IGLFA. International Gay and
Lesbian Football Association

Paul Miller
Videndeling, koordinering,
markedsføring

International Partner
Stuttgart & München
sportsskydning

Marc-Oliver Stümpflen
Videndeling, koordinering,
markedsføring

ISCA. International Sport and
Culture Association

Jacob Schauenborg
Videndeling, koordinering,
markedsføring

Los Angeles Pool League Rich Ayres
Videndeling, koordinering,
markedsføring

NAGAAA. North American Gay
Amateur Athletic Alliance

Roy Melani
Videndeling, koordinering,
markedsføring

NAGVA. North Amercian Gay
Volleyball Association

Rick Talley
Videndeling, koordinering,
markedsføring

Rainbow Squash Amsterdam Graham Rhind
Turneringsleder,
videndeling, koordinering,
markedsføring

TMAA. Triangle Martial Arts
Association

Ken Craig
Turneringsleder,
videndeling, koordinering,
markedsføring

Danske idrætsforeninger

Pan Idræt
Britt Gadegaard og Peter
Munk, formænd

Udvikling, videndeling,
koordinering samt
markedsføring af
idrætsgrene

Pan Badminton Lars Hein Afvikling, markedsføring

Pan Basket Marge Aru Afvikling, markedsføring

Pan Dans Charlotte Lange Afvikling, markedsføring

Pan Fodbold Marc Chewins Afvikling, markedsføring

Pan Golf Torben Nielsen Afvikling, markedsføring

Pan Håndbold Casper Thomsen Afvikling, markedsføring

Pan Løb (Copenhagen
Frontrunners)

Per Horn Afvikling, markedsføring

Pan Outliners Arne Maarup Afvikling, markedsføring

Pan Rugby Peter Munk Afvikling, markedsføring

Pan Svømning (Copenhagen
Mermaids)

Lars Vestergaard Afvikling, markedsføring

Pan Tennis Simon Thomsen Afvikling, markedsføring

Pan Volley Jørgen Lohse Afvikling, markedsføring

Amager Atletik Club Robert Fedder Afvikling

Amager Cykle Ring Johan Reis Afvikling

Amager Vikings Softball Kontaktperson ej afklaret Afvikling

Amager Volleyball Klub Karina Sørensen Afvikling

Brønshøj Bordtennis Klub Flemming Larsen Afvikling

Basketballklubben Falcon Thea Nørgaard Afvikling

Danske Studenters Roklub Adrian Tan, Rune Gärtner Afvikling

FISAF Danmark Per Hermansen, formand Arrangør af aerobic

Hvidovre Curling Klub Bo Jensen Afvikling

Hvidovre Ishockey Klub Kontaktperson ej afklaret Afvikling

Hvidovre Skøjte Klub Ulrik Larsen Afvikling

Københavns Bordtennis Klub Hans Jørgen Larsen Afvikling

Københavns Hockey Klub Flemming Lauritson Afvikling

København Skytteforbund Ole Thy Christensen Afvikling
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Regattaforeningen Reiner Modest Afvikling

Skovlunde og Herlev
golfklubber

Jens Åge Andersen Afvikling

Vallensbæk Rulleskøjteklub Søren Helmsøe Afvikling

Vesterbro Rulleskøjteklub Sune Jensen Afvikling

Hamsa Yoga Studio Soham Johansen, indehaver Arrangør af yoga

Kommuner og lokaliteter:

Amager Strandpark
Jesper Schrøder, drift- og
udviklingschef

Koordinering, afvikling

I/S Rostadion.
Bagsværd Sø

Lars Køhlert, teamchef Koordinering, afvikling

Bellahøj Svømmehal Lars Amelang, teamchef Koordinering, afvikling

Bülowsvejhallen Katrine Holsted Koordinering, afvikling

DGI-byen
Birgitte Møller Hansen,
idrætschef
Poul Henning Jørgensen

Koordinering, afvikling

Friheden Idrætscenter Allan Rønberg, halinspektør Koordinering, afvikling

Grøndal Centret Erik Hansen, teamchef Koordinering, afvikling

KB Tennis Stig Bergdahl, direktør Koordinering, afvikling

Valbyhallerne Kim Henriksen, teamchef Koordinering, afvikling

Østerbro Stadion Ole Bræstrup, teamchef Koordinering, afvikling

Pool Pub Morten Themstrup, ejer Koordinering, afvikling

By & Havn
Jens Kramer, direktør
Erik Hey, konsulent

Koordinering, afvikling

Ballerup kommune Peter Bøgelund, fritidschef Koordinering, afvikling

Frederiksberg kommune
Bjørn Thomsen,
vicekommunaldirektør

Koordinering, afvikling

Gladsaxe kommune Kontaktperson ej fastlagt Koordinering, afvikling

Hvidovre kommune Lars Lohse, fritidschef Koordinering, afvikling

Københavns Kommune
Carsten Haurum, adm.
Direktør, Kultur og Fritid
og mange flere

Koordinering, afvikling

Kultur Samarbejde

European Gay and Lesbian Sports
Federation

WO generelt

Amnesty International Kulturaktiviteter

Gay and Lesbian International Sports
Association

WO generelt

Melbourne, City of OutCities

Århus Kommune OutCities

Mexico, City of OutCities

Tel-Aviv, City of OutCities

Rio de Janeiro OutCities

Kunsthallen Nikolaj Samtidskunstudstilling

Københavns Bymuseum Københavns Homohistorie

Frk. Verden, Bøssehuset og Den Grå Hal Kulturaktiviteter

Københavns Internationale Teater Åbnings- og afslutningsevents

Tango del Norte Queer Tango Festival

Københavns Universitet Kulturaktiviteter

Copenhagen Gay and Lesbian Film
Festival

Filmfestival
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Copenhagen Jazz Festival OutCities

Det Kongelige Bibliotek OutCities og Village

Konference og “The Copenhagen
Catalogue”

Samarbejder

Amnesty International Konferencen

Childrens International Summer Village
Medarrangør af capacity building for Outreach
deltagere

Dansk Industri Konferencen, Case studies

Dansk Institut for Menneskerettigheder Konferencen, The Copenhagen Catalogue

DR Musik Konferencen, lokalitet

HIVOS (Humanitær fond i Holland) Konferencen, Outreach

HK Handel Konference

Human Rights Watch Konference

IBM Konferencen, Case studies

International Sports and Culture
Association (ISCA)

Markedsføring af WO

ILGA Europe Markedsføring af WO

International Lesbian and Gay
Association

Konference og Outreach

International Gay and Lesbian Human
Rights Commission

Konference og Outreach

IT Universitetet Konferencen, lokalitet

Landsforeningen for Bøsser og Lesbiske Konference

LO Konference

Play the Game Markedsføring af WO

Saabah Konference

Frivillig Samarbejder
AIDS-fondet Rekruttering

Amnesty International Rekruttering og erfaringsudveksling

CGLcc Rekruttering og erfaringsudveksling

DGI-landsstævne Erfaringsudveksling

DGI-Storkøbenhavn, Uddannelse

Landsforeningen for Bøsser og Lesbiske
LBL

Rekruttering og erfaringsudveksling

Muskelsvindfonden Erfaringsudveksling

Pan Idræt Uddannelse og rekruttering

Stop Aids Rekruttering og erfaringsudveksling

Kommunikation Samarbejder

Amsterdam
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

Amsterdam Pride
Markedsføring, planlægning,
frivillige

Berlin Street Fair
Parade, deltagelse,
boder, pressemøder,
reception

Bysted Website design

Copenhagen Pride
Parade, deltagelse,
boder, pressemøder,
reception

Melbourne, City of Team Leader, Cultural development

Mexico City
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

New York Pride Planlægning, parade, deltagelse
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Kommunikationsbureauet Primetime
Kommunikationsrådgivning og
pressemeddelelse,
presseovervågning

Rio de Janeiro
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

Melbourne
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

Tel Aviv
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

Københavns kulturborgmesters
pressechef

Pressemeddelelser mv

Aarhus
Markedsføring, samarbejde,
pressemeddelelser

Danske ambassader i flere lande
PR på ambassadernes hjemmesider,
pressemeddelelser, kampagner mv

International PressCentre
Kontakt til udenlandske jkorrspondenter, aftale
om pressecenter under WO

Out and About Medieaftale

Politiken Medieaftale

Mandag Morgen, Nyhedsbrevet Medieaftale

Kommunikationsbureauet Reputation Presserådgivning

Udenrigsministeriet Udenlandske journalistbesøg

Wonderful Copenhagen, WOCO
Samarbejde om PR og relationer til udenlandsk
gay-travel-presse

VisitDenmark
Samarbejde om PR og relationer til udenlandsk
turistpresse

Sikkerhed Hvordan samarbejder vi/om hvad

Event Safety, en del af
Muskelsvindfonden

Analyse af risikovurdering

Københavns Kommune Analyse og håndtering af risikovurdering

Rigspolitiet Analyse og håndtering af risikovurdering

Turist Hvordan samarbejder vi/om hvad

Copenhagen/Øresund sekretariatet
Pr og eventkampagner primært i USA, på det
tyske, italienske og spanske marked

Childrens International Summer Villages Medarrangør af budget housing

VisitDenmark PR, event- og kommunikationskampagner

Wonderful Copenhagen PR, event- og kommunikationskampagner
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Oversigt over VUC’ernes udbud af og driftsoverenskomster om forberedende 
voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne pr. 1. januar 
2009. 
 
KVUC  Københavns VUC 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning centralt i Vognmagergade 8 (ved Go-
thersgade og Kongens Have) og evt. virksomhedsforlagt efter aftale. 
 
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgås der følgende driftsoverenskomster: 
FVU: 
Daghøjskolen for Indvandrerkvinder, Blågårdsgade 15B, 2200 København N  
Frederiksberg Daghøjskole,   Virksomheder i Københavns Kommune 
Daghøjskolen Københavns Forkursus,  Wittenberggade 45, 2300 København S 
CBSI (Sprogcenter Kigkurren),  Hejrevej 10. 2400 København NV 
AOF Metropol,   Nørre voldgade 94, 1358 København K 
Sprogcenter IA,   Hejrevej 26, 2400 København NV 
Kofoeds Skole,   Nyrnberggade 1, 2300 København S 
FOF Lyngby-Tårbæk/Rudersdal/ Rosenborggade 5, 1130 København K og 
Gladsaxe/København/Frederiksberg/ Nørregade 7C, 1165 København K 
Tårnby/Dragør,   
Hovedstadens Ordblindeskole, Trondhjems Plads 4, 2100 København Ø 
Social- og Sundhedsskolen i Kbhvn., Vognmagergade 8, 1120 København K 
Københavns Sprogcenter,  Valdemarsgade 16, 1665 København V 
Ordblindeundervisning: 
Københavns Sprogcenter,  Valdemarsgade 16, 1665 København V 
Hovedstadens Ordblindeskole, Trondhjems Plads 4, 2100 København Ø 
 
 
VUF – Voksenuddannelsescenter Frederiksberg 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning 
 
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgås der driftsoverenskomst om FVU med: 
Frederiksberg Daghøjskole 

kinils
Placeret billede



FOF Lyngby-Tårbæk/Rudersdal/Gladsaxe/København/Frederiksberg/Tårnby/Dragør  
 
Voksenuddannelsescenter Frederiksberg har ikke modtaget henvendelser om overens-
komst vedr. ordblindeundervisning. 
 
 
VUC Hvidovre-Amager 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Hvidovre og Tårnby. 
 
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgås der følgende driftsoverenskomster: 
 
FVU 
AOF Sprogcenter Vestegnen for Hvidovre kommune 
Ishøj Sprog- og Integrationscenter for Tårnby og Dragør kommuner 
 
Ordblindeundervisning 
AOF i Hvidovre for Hvidovre, Tårnby og Dragør kommuner 
 
 
VUC Lyngby 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Lyngby. 
 
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgås der følgende driftsoverenskomster: 
 
FVU 
FOF i Lyngby-Tårbæk mv.  
AOF Job og Uddannelse i Ballerup 
Ballerup Sprogcenter i Gentofte 
 
Ordblindeundervisning 
AOF i Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Tårbæk 
AOF i Ballerup 
 
 
VUC Nordsjælland 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Hillerød, Frederikssund, Frederiks-
værk og Helsingør. 
 
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgås der følgende driftsoverenskomster: 
 
FVU 
Sprogcenter Nordsjælland for VUC Nordsjællands geografiske dækningsområde.  

   Side 2 

 



LOF Øresund for VUC Nordsjællands geografiske dækningsområde. 
 
Ordblindeundervisning: 
Specialundervisningen Hundested Aftenskole for Egedal, Frederikssund og Halsnæs 
kommuner. 
LOF Øresund for VUC Nordsjællands geografiske dækningsområde. 
AOF Nordsjælland for VUC Nordsjællands geografiske dækningsområde. 
FOF Nordsjælland for Gribskov og Halsnæs kommuner. 
 
 
VUC Vestegnen 
 
Eget udbud af FVU i Rødovre/Brøndby og Glostrup/Albertslund/Vallensbæk Nord. 
Eget udbud af ordblindeundervisning i Glostrup/Albertslund/Vallensbæk Nord. 
 
I overensstemmelse med prioriteringer, som er foretaget af uddannelsesudvalget, ind-
gås der følgende driftsoverenskomster: 
 
FVU 
Voksenskolen i Albertslund i Høje-Taastrup 
Ishøj Sprog- og Integrationscenter i Ishøj/Vallensbæk Strand (målgruppe to-sprogede) 
Voksenskolen i Albertslund i Ishøj/Vallensbæk Strand (målgruppe etniske danskere) 
 
Ordblindeundervisning 
Rødovre Kulturelle Aftenskole i Rødovre/Brøndby 
Voksenskolen i Albertslund i Høje-Taastrup 
Voksenskolen i Albertslund i Ishøj/Vallensbæk Strand 
 
 
VUC Bornholm 
 
Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Rønne 
 
Driftsoverenskomster: 
 
FVU 
AOF i Rønne og Nexø 
 
Ordblindeundervisning 
Kommunikationscentret i Rønne 
 
Der indgås ikke nye driftsoverenskomster på Bornholm pr. 1. januar 2009. 
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Koordinering af indsatsen i henhold til lov om forberedende voksenundervisning (FVU) 
og ordblindeundervisning for voksne. 
 
 
Reglerne findes i lovbkg. nr. 16 af 7. januar 2005 om forberedende voksenundervisning og ordblin-
deundervisning for voksne (FVU-loven) som ændret ved lov nr. 592 af 24. juni 2005, jfr. bkg. nr. 973 
af 19. juli 2007 om undervisning m.v. inden for forberedende voksenundervisning og bkg. nr. 1372 af 
15. december 2005 om ordblinde undervisning for voksne. 
 
Formålet med forberedende voksenundervisning er at give voksne mulighed for at forbedre og supple-
re deres grundlæggende færdigheder i læsning, stavning og skriftlig fremstilling samt talforståelse, 
regning og basale matematiske begreber med henblik på videre uddannelse samt at styrke voksnes 
forudsætninger for aktiv medvirken i alle sider af samfundslivet. 
 
Formålet med ordblindeundervisning for voksne er, at voksne med basale vanskeligheder med at til-
egne sig skriftsproget kan modtage undervisning, der afhjælper eller begrænser vanskelighederne, og 
som ikke kan ydes i henhold til anden lovgivning. 
 
Forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne blev ved udmøntnin-
gen af kommunalreformen forankret ved voksenuddannelsescentrene (VUC) som blev omdannet til 
statsligt selvejende institutioner, og driftsansvaret blev overdraget til staten. 
 
Forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne udbydes af voksenuddannel-
sescentrene. Undervisning kan efter driftsoverenskomst med et voksenuddannelsescenter udbydes af 
andre uddannelsesinstitutioner, herunder private skoler, folkeoplysende foreninger og daghøjskoler. 
 
Regionsrådet skal, ligesom det er tilfældet for så vidt angår gymnasiale og erhvervsrettede uddannel-
ser og voksenuddannelser i øvrigt, koordinere indsatsen i regionen i samarbejde med voksenuddan-
nelsescentrene og andre udbydere af undervisning. Koordineringen vedrører den geografiske place-
ring af udbuddet og kapaciteten med henblik på, at der er et tilstrækkeligt og varieret tilbud til alle. 
Voksenuddannelsescentre og andre udbydere at undervisning skal samarbejde med regionsrådet om 
koordineringen. 
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Det skal sikres, at undervisningen oprettes, hvor behovet er størst, og at ansøgere til FVU eller ord-
blindeundervisning ikke henvises til venteliste, men optages på det relevante undervisningstrin så hur-
tigt, som det rent praktisk er muligt. Det skal også sikres, at alle kan modtage undervisning inden for 
en rimelig geografisk afstand. Ved en rimelig geografisk afstand forstås, at undervisningsstedet skal 
være beliggende inden for 75 minutters befordringstid fra deltagerens bopæl, medmindre tilbuddet 
ligger inden for en afstand på 30 km ad offentlig vej. 
 
 
KVUC – Københavns VUC forestår undervisning placeret i Københavns centrum, på Østerbro, Nør-
rebro og i Nordvest-kvarteret. 
 
VUF – Voksenuddannelsescenter Frederiksberg forestår undervisning placeret på Frederiksberg. 
 
VUC Vestegnen forestår undervisning placeret i Albertslund, Rødovre, Ishøj og Glostrup. 
 
VUC Hvidovre-Amager forestår undervisning placeret i Hvidovre, Tårnby og Kastrup. 
 
VUC Lyngby forestår undervisning placeret i Lyngby, Ballerup og Gladsaxe. 
 
VUC Nordsjælland forestår undervisning placeret i Hillerød, Helsingør, Frederikssund, Frederiks-
værk, Birkerød, Helsinge, Stenløse og Hundested.  
 
VUC Bornholm forestår undervisning placeret i Rønne og Nexø. 
 
 
Det kan konstateres, at der i Region Hovedstaden er etableret et tilstrækkeligt tilbud, således at alle, 
der er berettigede til det, kan modtage undervisning inden for en rimelig geografisk afstand. Samtlige 
udbydere af FVU og ordblindeundervisning kan oplyse, at der p.t. ikke er ventelister. 

   Side 2 
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Overvejelser og anbefalinger 
 
Regionsrådet vedtog den 22. april 2008 følgende delkommisso-
rium om patienthoteller for underudvalget vedrørende hospi-
talsområdet: 
 

Underudvalget vedrørende hospitalsområdet skal analysere og 
drøfte mulighederne for en øget anvendelse af patienthoteller i 
regionen. 
 
Det fremgår af hospitalsplanen, at ”patienthoteller tilknyttet 
hospitaler er et attraktivt og serviceorienteret alternativ til al-
mindelig indlæggelse, som kan tilbydes selvhjulpne patienter. 
Årsagen er, at patienten på et patienthotel deltager i almen dag-
lig livsførelse frem for at være hospitaliseret og ofte sengelig-
gende.”  
 
Underudvalget skal arbejde med følgende elementer: 
 Analysere og vurdere hvilke patientkategorier der kan have 

gavn af et patienthotel 
 Analysere og vurdere behovet for patienthotelkapacitet 
 Drøfte bemandingen af patienthotellerne 
 Drøfte mulighederne for kompetenceudvikling og uddan-

nelse for patienthotellernes personalegrupper. 
 
Underudvalget fremlægger deres analyser og overvejelser for 
regionsrådet ultimo november 2008. 

 

Underudvalget vedrørende hospitalsområdet har på 4 møder i 2008 analyseret 
og drøftet patienthoteller i Region Hovedstaden. Udvalget har blandet andet 
på to møder besøgt regionens patienthoteller på Rigshospitalet og Herlev 
Hospital. 

 
Udvalget har i sine drøftelser taget udgangspunkt i rapport fra arbejdsgrup-
pen vedr. patienthoteller. Rapporten er vedlagt som bilag. 
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På denne baggrund skal udvalget pege på følgende: 

 Udvalget finder, at det er vigtigt, at man i arbejdet med 
patienthoteller har fokus på, at patienten/gæsten oplever 
opholdet som trygt. Dette skal gøres ved at skabe gode in-
strukser omkring sikkerheden og sikre sig, at patienten er 
informeret om disse. 

 
 Udvalget støtter, at der foretages en detaljeret undersøgelse 

af behovet for patienthotelsenge/værelser i regionen som 
helhed og på hvert enkelt hospital. 

 
 Udvalget finder, at patienthoteller er et godt tilbud til selv-

hjulpne patienter, hvor patientens/gæstens egne ressourcer 
udnyttes, og patienten dermed oplever større frihed, mindre 
sygeliggørelse og hurtigere tilbagevenden til en normal 
hverdag. Udvalget anbefaler derfor, at der oprettes patient-
hoteller og patienthotelsenge/værelser i det omfang det ud 
fra det enkelte hospitals specialesammensætning og størrel-
se findes fagligt relevant samt økonomisk rentabelt, og der-
med sikrer bedre brug af personale ressourcer.  

 
 Udvalget finder, at patienthotellerne kan være med til at 

styrke arbejdet med at skabe et rummeligt arbejdsmarked i 
hospitalsvæsnet. 

 
 Udvalget finder, at der ved etablering af nye patienthoteller 

bør udarbejdes en strategi, der sikrer, at de eksisterende af-
delinger får kendskab til patienthotellet og motiveres til at 
henvise patienter til det umiddelbart efter etableringen. En 
sådan strategi skal sikre, at der ikke bliver en lang indkø-
ringsperiode før afdelingerne vænner sig til at indskrive de-
res patienter på patienthotel. 

 
 Udvalget finder det væsentligt, at pårørende har mulighed 

for at bo på patienthotellet. Derfor bør alle værelser indret-
tes, så der er plads til to personer 

 
 Udvalget finder, at nye patienthoteller bør ligge separat på 

hospitalet og være indrettet uden hospitalspræg. Det findes 
hensigtsmæssigt, hvis patienthoteller kan placeres i fysisk 
nærhed af barselsafsnit. 
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1. Indledning  
 
I Hospitalsplanen 2007 fremgår det at regionen ønsker at vurdere mu-
lighederne for øget brug af patienthoteller i Region Hovedstaden. For 
at forestå denne vurdering har der været nedsat en administrativ ar-
bejdsgruppe der bl.a. skal beskrive:   

 
 Hvilke patientkategorier der kan have gavn af patienthoteller 
 Behovet for patienthotelkapacitet i alt for regionen og pr. hospital 
 Bemandingen af patienthotellerne og kompetenceudvikling og ud-

dannelse for relevante personalegrupper 
 Driftsøkonomiske konsekvenser ved etablering af patienthoteller 

 
Nærværende notat er arbejdsgruppens afrapportering.  
 
Ideen med patienthoteller er at give gode fysiske rammer til patienter, 
der kan klare sig selv (eventuelt ved hjælp af pårørende), at patienten 
ved brug af egne ressourcer hurtigere kan vende tilbage til en ”normal” 
tilværelse, at øge effektiviteten og ressourceanvendelsen således at 
regionen kan behandle endnu flere patienter, samt give bedre service 
til patienter med bopæl udenfor regionen. 
 
Målet er at skabe et attraktivt, hotellignende miljø med værelser, re-
ception og restaurant, hvor patienterne kan opleve større grad af ro, 
frihed og selvbestemmelse og hvor patienterne har mulighed for at bo 
sammen med sin familie under behandlingsforløbet. 
 
Der arbejdes ud fra den præmis at patienthotellerne ligger på de eksi-
sterende matrikler for regionens hospitaler, idet vurderingen er at der 
er behov for en nærhed til det kliniske miljø. Patienthotellet er netop 
ikke blot et hotel som kan være placeret hvor som helst i byen, men en 
del af hospitalet som patienten fortsat har behov for, selvom patienten i 
vid udstrækning kan klare sig selv. 
 
 
 
 

 3



 

2. Patientkategorier som kan have gavn af patienthotel-
let  
 
– fra patient til gæst 
 
Arbejdsgruppen har drøftet kriterier for indskrivning på patienthoteller 
og hvilke mulige patientgrupper, der typisk vil have gavn af at være på 
patienthotel frem for at ligge på en ordinær sengestue på en afdeling. 
 
Udgangspunktet er at patienten skal kunne klare sig selv, men patien-
ten har stadig brug for hospitalsophold og har status som indlagt pati-
ent og er tilknyttet en stamafdeling på hospitalet. Afdelingen 
planlægger behandling, undersøgelser og stuegang i samarbejde med 
patienten. Patienten, eller gæsten (som nok er en mere passende beteg-
nelse for patienthotellets klientel) vil således få eget værelse m. 
bad/toilet, TV mm., adgang til restaurant og motionsrum.  
 
Patienten vil skulle bruge sit eget tøj, vil få en større frihedsgrad (bl.a. 
mht. besøgende) og vil selv være ansvarlig for fremmøde til behand-
linger og undersøgelser på hospitalet. Patienthotellerne vil ikke have 
medicinrum og varetager ikke medicinering eller sårskift og lignende 
af hotellets gæster. Gæsten må derfor selv kunne tage medbragt medi-
cin. 
 
I princippet skal alle hospitalsafdelinger have mulighed for, at deres 
patienter kan benytte patienthotellerne, således viser billedet fra eksi-
sterende patienthoteller i landet da også, at næsten alle specialer i mere 
eller mindre omfang kan gøre brug af patienthoteller. Hovedparten af 
patienthotelgæsterne kommer dog fra specialerne gynækolo-
gi/obstetrik, pædiatri, dermatologi, oftalmologi, onkologi og ortopæd-
kirurgi. Nogle patienthoteller i landets andre regioner, som 
arbejdsgruppen har været i kontakt med, taler om en 2-3 års indkø-
ringsperiode før afdelingerne vænner sig til tanken om, at indskrive 
deres patienter på patienthotel.  
 
Det skal således være patientens stamafdeling der afgør om det er fag-
ligt forsvarligt, at patienten kan opholde sig på patienthotellet. Boo-
king af ophold på patienthotelværelse skal foregå via stamafdelingen. 
Ud fra valgt serviceniveau mht. pleje og omsorg defineres hvilke krav 
der skal være for, at komme på patienthotel. Desuden bør det præcise-
res hvad mulighederne er for patienthotel til pårørende (til f.eks. inten-
sivpatienter, brandsårspatienter, neurorehabiliteringspatienter). 
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I en oplistning af mulige patient- og pårørendekategorier som vil have 
gavn af patienthoteller er arbejdsgruppens vurdering at følgende speci-
aler er særligt relevante: 
 
 Gynækologi/obstetrik 
 Øjensygdomme 
 Neurologi 
 Dermatologi, herunder sår 
 Abdominale lidelser 
 Hæmatologi 
 Ortopædkirurgi 
 Onkologi 
 Reumatologi  
 Intern medicin og geriatri 
 Pædiatri, børn sammen med deres forældre 

 
Af grupper af pårørende kan der bl.a. peges på følgende: 
  
 Pårørende til langtidsindlagte patienter, fx neurorehabilitering 
 Pårørende til intensiv patienter 
 Forældre med børn på neonatalafsnit 
 Barselskvinders pårørende mænd (under spidsbelastning) 

 
I tabel 1 vises fordelingen af patientunderlaget på otte udvalgte pati-
enthoteller i Danmark, hvorfra der har kunnet skaffes oplysninger. 
Specialer og afdelinger er ikke helt sammenlignelige på tværs men 
giver en fornemmelse for patienthotellernes kundegrundlag på de re-
spektive hospitaler.    
 
Der vil således være forskellige behov i forhold til patienttyper og ho-
spitaler. Arbejdsgruppen anbefaler at der udarbejdes en bruttoliste pr. 
speciale for hvilke patienter man forestiller sig relevante ud fra hvert 
hospitals profiler.  
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Tabel 1. Procentmæssige fordeling af specialer på patienthoteller 
 
  Aalborg Odense Viborg Randers Århus Skejby Herlev Rigshospitalet
Almen medicin   7,0 8,0   2,3       
Brystkirurgi   12,0           0,1 
Børneafsnit 14,2 5,0 8,0 1,8   32,0   2,5 
Dermatologi   15,0 25,0   0,0       
Endokrinologi 0,1 4,0           0,8 
Gyn.obs 49,4 25,0 25,0 57,9   36,0 25,6 0,4 
Hepatologi               0,7 
Hjerte-lunge 
kir. 

5,6 
            2,6 

Hæmatologi 0,5       0,3   16,8 6,9 
Kardiologi 0,8  10,0   5,2         
Karkir. 0,1             0,3 
Kir. Gastro 2,9     10,3  8,5      1,5 
Kæbe kir. 0,5               
Lungemedicin 1,3     1,6 1,5       
Med gastro 1,5     1,0 7,6        
Med orto               1,1 
Nefrologi 0,3             0,9 
Neonatal       10,2         
Neuro kir. 0,7       2,6     3,5 
Neurologi   4,0     4,6     2,2 
Onkologisk 12,3   25,0   31,3   13,0 58,9 
Ortopæd.kir. 7,7 5,0   10,5 13,2   12,0 1,5 
Paraplegi     8,0     32,0     
Plastik 
kir/brand 

  
      3,5     0,3 

Psykiatri   4,0           9,0 
Reumatologi       1,2 6,5     0,9 
Tand mund 
kæbe 

  
      1,5     2,0 

Urologi 1,9             0,5 
Øjensygdomme   10,0     13,4     0,9 
Øre næse hals 0,3       3,2     1,8 
Øvrige             32,7   
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3. Kapacitet på regionens patienthoteller 
 
Arbejdsgruppen har anslået behovet i sengedage pr. speciale/afdeling 
samt vurderet det fremtidige behov for patienthotelpladser pr. hospital. 
I den forbindelse er der blevet arbejdet med tre beregningsmodeller 
med tre forskellige behovsforudsætninger pr. speciale. De tre forskelli-
ge modeller er alle blevet fremskrevet til en regional kapacitet hvad 
angår antallet af  stationære senge pr. hospital efter hospitalsplanens 
omlægninger. Ligeledes er konsekvenserne af den demografiske ud-
vikling indgået i beregningerne af  senge/værelsesbehovet i hhv. 2006 
og 2015. Udgangspunktet er således de oprindelige aktivitetsfrem-
skrivninger for 2006 i forbindelse med udregning af kapacitetskonse-
kvenserne for implementering af hospitalsplanen. Der er dog ikke i 
vurderingen af behovet for patienthotelsenge indregnet det fald i antal-
let af senge, der generelt forventes at følge af faldende liggetid, idet det 
ikke vurderes at behovet for patienthotelsenge vil falde tilsvarende.  
 
 
De tre modeller består af henholdsvis:  
 
Model 1 : Review af det gennemsnitlige patientbehov pr. speciale op-
gjort udfra tilgængelige oplysninger fra 5 danske patienthoteller og 1 
engelsk undersøgelse.  
 
Model 2 :  Den gennemsnitlige andel patienthotelværelser pr. hospital 
for 12 danske patienthoteller (7,3%) 
 
Model 3 : En anslået andel patienthotelværelser pr. hospital for regio-
nen (10%) 
 
De tre modellers forudsætninger og resultater afrapporteres i tabelform 
herunder. 
 
Model 1 forudsætninger: 
 
Det gennemsnitlige patientbehov pr. speciale opgjort ud fra tilgængeli-
ge oplysninger fra fem danske patienthoteller og en engelsk undersø-
gelse.  
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Tabel 2. Patienthotel behov procent pr. speciale 
 

    England   Rigs- Herlev   Hvidovre Randers Odense Gns. 

  min midt max  hospitalet min max        

Dermatologi 1,7 4,5 9,6      55,0 17,7 

Geriatri 4,0 5,6 7,6       5,7 

Gyn/Obs 15,4 18,8 22,1 21,3 10,0 15,0 10,7 14,0 44,0 19,0 

Hæmatologi 0 0 4,5 11,4      4,0 

Intern medicin 6,2 8,3 10,8  6,8 9,4  4,0 7,0 7,5 

Kirurgi 15,1 7,4 21,2  13,0 19,3  6,0 10,0 13,1 

Nefrologi    3,4 2,5 2,5    2,8 

Neurologi/neurorehab 4,2 6,9 10,6 15,0 3,3 10,0 11,2  1,0 7,8 

Oftalmologi 10,0 17,7 27,9 2,4     100,0 31,6 

Onkologi    11,4 16,7 23,8    17,3 

Ortopædkir    2,4 13,0 22,2  4,0 2,0 8,7 

Pædiatri 4,7 7,4 11,0 2,4   9,5 3,0 2,5 5,8 

Reumatologi    11,4      11,4 

Urologi 4,9 8,5 13,5 3,4 1,6 4,8    6,1 

Øre-næse-hals 0,9 4,2 11,9 2,4      4,9 

  *  ** ***  **** ***** ******  

    
*           Harvey I et al. Enhancing appropriateness of acute bed use: role of the patient hotel. JECH 1993;47:368-372 

**         Rigshospitalets analyse af behovet for patienthotelsenge den 15. marts 2006, scenarie "Hotel 2" svarende til det 

             nuværende patienthotel serviceniveau (internt notat Feb 2007) 

***       Herlev Hospital patientgennemgang den 21. og 25. august 2006 

****     Hvidovre Hospital afdelingernes tilbagemeldinger af anslået behov (internt notat af 22. maj 2008) 

*****   Randers Sygehus Årsrapport 2007 

******  Uofficielle tal fra Odense Universitets Hospital, email korrespondance 1/8/2008 

 
 
Model 2 forudsætninger: 
 
Udregning af den gennemsnitlige patienthotelsandel i forhold til den 
totale sengemasse på eksisterende patienthoteller i Danmark. Tabel 3 
viser rangeret fordelingen som variere fra 2 til 12% patienthotelværel-
ser. Der anvendes landsgennemsnittet på 7,3% som beregningsforud-
sætning i model 2.   
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Tabel 3. Patienthoteller i Danmark, andel af hele hospitalet og belæg-
nings-procenter 
 
 I alt senge  PH Værelser PH værelser pct Belægningspct 

      af i alt senge   

Århus Sygehus 775 92 11,9 70 

Odense Sygehus 1068 120 11,2  

Skejby Sygehus 477 50 10,5  

Randers Sygehus 434 33 7,6 61 

Kolding Sygehus 445 31 7,0  

Silkeborg Sygehus 289 19 6,6  

Viborg Sygehus 615 40 6,5  

Ålborg Sygehus 788 50 6,3 66 

Horsens Sygehus 241 14 5,8  

Rigshospitalet 1120 44 3,9 76 

Herlev Hospital 665 24 3,6 63 

Vejle Sygehus 368 9 2,4   

Total 7285 532 7,3  

 
 
Model 3 forudsætninger:  
 
Når man ser dels på model 1’s fordeling af patienthotelbehovet pr. 
speciale og model 2 med den overordnede andel af patienthotelværel-
ser pr. hospital, ser 10% ud som en fornuftig overordnet procentsats 
for det generelle patienthotelbehov, hvorfor denne forsøges anvendt i 
kapacitetsberegning pr. speciale og hospital i model 3 under anerken-
delse af, at der vil være betragtelig variation indenfor hvert speciale og 
hospital.   

 

 9



4. Resultater  
 
I nedenstående tabel 4 opsummeres resultaterne for de tre modeller for 
2015. Den detaljerede beregning på afdelingsniveau pr. hospital for 
2006 og 2015 fremgår af bilaget.  
 
Tabel 4.  Model 1, 2, 3 patienthotel senge/værelsesbehov pr. hospital i 
2015  
 
  Senge i alt Model 1 Model 2 Model 3 
Rigshospitalet  1232 125 90 123 
Herlev Hospital 985 97 72 99 
Hvidovre Hospital 765 79 56 77 
Bispebjerg Hospital 525 45 38 53 
Hillerød Hospital 511 46 37 51 
Glostrup Hospital 477 40 35 47 
Gentofte Hospital 364 29 27 36 
I alt  4860 461 355 486 
 
Der anslås dermed et total behov på knap 500 senge/værelser i regio-
nen (inklusiv de 68 patienthotelværelser som allerede eksisterer i regi-
onen). 
 
Ovenstående tabel er for regionens syv største hospitaler. Amager  
Hospital, Frederiksberg Hospital, Frederikssund Hospital, Helsingør 
Hospital og Bornholms Hospital er ikke inkluderet i beregningerne. 
Baggrunden er en vurdering af at der for etablering af en optimal 
driftsrationalitet bør være en sengemasse på ca. 40-50 senge pr. hotel. 
Med en forudsætning om en hotelandel på ca. 10% vil dette ikke 
umiddelbart være muligt på de nævnte hospitaler som ikke er taget 
med i beregningerne. Desuden bemærkes at fremskrivningen af den 
forventede sengekapacitet på hvert hospital er efter de omlægninger 
som hospitalsplanen i øvrigt medfører.  
 
Samlet set vurderer arbejdsgruppen at de 10%, som er anvendt i model 
3, er en fornuftig overordnet procentsats for det generelle patienthotel-
behov, under anerkendelse af, at der vil være betragtelig variation in-
denfor hvert speciale og hospital. Model 1 fravælges på grund af meget 
stor spredning i de tilgængelige oplysninger per speciale på de danske 
patienthoteller og dels på grund af forskellig kultur og muligvis foræl-
dede tilgængelige engelske data.  Model 2 fravælges pga. stor variation 
i totalandelen af patienthotelværelser over landet pr. hospital (fra 2,4 til 
11,9%) samt de funktioner og patientgrupper hospitalerne betjener, og 
det simple gennemsnit på 7,3% formodes at være for lavt at anvende 
for regionens samlede behov. 
 
Ved byggeri af hospitaler i Norge arbejdes aktuelt med 15-20% pati-
enthotelsenge, men heri indgår et stort antal senge som kan begrundes i 
landets geografi. 
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Efterfølgende foreslås det at forfine modellen ved at beregne specifikt 
på de patientkategorier og specialer man finder mest relevant at med-
tage i patienthotellets kundegrundlag. Dette må bero på en forespørgsel 
til hver enkel afdeling på hvert hospital for en vurdering af deres speci-
fikke behov. At anslå kapacitetsbehovet til 10 % af det samlede hospi-
talsforbrug er naturligvis en generalisering, som kun kan anvendes som 
en rettesnor i en mekanisk fremskrivning og det vil ikke holde på afde-
lingsniveau, idet der vil være store variationer i enkeltafdelingers be-
hov. Arbejdsgruppen lægger dermed op til en hospitalsgennemgang af 
hver afdeling for en mere præcis vurdering af behovet. Dette foreslås 
gennemført i løbet af efteråret 2008. 
 
Værelser og rum 
Arbejdsgruppen finder at det i forbindelse med patienthoteller giver 
bedre mening at tale om hotelrum end hotelsenge, og at det så vidt 
muligt bør være grundreglen at et rum har plads til to personer. Beho-
vet for større rum (familierum) estimeres umiddelbart til 5-10% af ru-
mantallet, men skal vurderes nærmere. 
 
Patienthotellerne skal primært indrettes med standard enkeltværelser 
med mulighed for opredning til pårørende. Til barselsgæsterne bør der 
placeres en række værelser som er lidt større end standarden, så der 
udover opredningen også er plads til puslebord etc.    
 
Desuden bør der på hver etage afsættes depotrum til linned, rengøring, 
plads til bårer og ekstra senge. 
 
Øvrige faciliteter 
Restaurant/cafeteria, café, opholdsstuer, bibliotek. Vaskerum til tøj-
vask. Motionsrum. Terrasse. Parkering. 
 
 

5. Bemanding af patienthotellerne  
 
En vigtig forudsætning for at et patienthotel kan fungere er, at der er 
stor fleksibilitet mellem personalekategorierne på tværs samt ændret 
fokus fra patient til gæst. De personalekategorier og funktioner, der 
typisk vil være behov for på et patienthotel er:  
 

 Hotelchef (ledelse) 
 Sygeplejersker (sundhedsfaglig sikkerhed og hygiejne)  
 Serviceassistenter/rengøringsassistenter (rengøring og hygiej-

ne) 
 Sekretær/receptionist (varetagelse af reception) 
 Økonoma/kok/smørebrødsjomfru (ernæring/kostkoncept)*  
 Vicevært (sikring af funktionsdygtige lokaliteter)* 

 
* Disse funktioner kan indtænkes i den øvrige hospitalsdrift 
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Patienthotellet skal leve op til gældende kvalitetsstandarder og kunne 
akkrediteres efter den danske kvalitetsmodel og Joint Commission 
International. 
 
Selvom patienthotellerne skal drives som hoteller, så skal den sund-
hedsfaglige kompetence stadig være tydeligt tilstede. Kompetenceud-
vikling og uddannelse af personalet skal derfor understøttes både i 
forhold til service og i forhold til det sundhedsfaglige.  
 
I forhold til service skal alt personale generelt være serviceorienteret 
og have forståelse for hotelkonceptet og driften heraf, samt have over-
blik i forhold til booking og IT-kundskaber. 
 
I forhold til det sundhedsfaglige skal alle ansatte på patienthotellerne 
være udadvendte, have pli, kunne respektere gæsternes privatliv/-
sfære, være hjælpsom, agere professionelt, være engageret, være an-
svarlig. Alle skal være forpligtigede til at holde deres viden ajour; sy-
geplejerskerne inden for de patientkategorier som hotellet har 
indlogeret og øvrige personalekategorier inden for eget ansvarsområde. 
Alle skal deltage i relevante studiebesøg på andre patienthoteller og 
kliniske afdelinger. Alle skal have et skarpt klinisk blik – have øje for 
hvornår gæsterne har det skidt/ændrer tilstand - samt kunne handle i 
forhold hertil. Alle skal kunne indgå i konfliktløsning/krisehåndtering.  
 
Personalet skal desuden deltage i relevante uddannelses-
/udviklingstiltag herunder: service-hotelkonceptkursus, hjertestopkur-
sus hvert 2. år, konflikt-/krisehåndtering, observation af hotelgæster, 
hygiejnekursus (leve op til det øvrige hospitals standard), levnedsmid-
delkursus, ernæringsuddannelse, kursus i bookingsystem, brandkursus, 
netværksseminar, kendskab til forebyggelse og hvilke tilbud der findes 
på området. 
 
Et eventuelt supplement til den nævnte bemanding kunne være at an-
vende frivillig arbejdskraft i varetagelsen af patienthotellets serviceop-
gaver (ikke plejeopgaver), således som det for eksempel ses på 
patienthoteller i Norge og Island, eller i Rigshospitalets McDonald 
Huset.   

 
Samarbejdsrelationer og aftaler 
Ved etablering af et patienthotel er det vigtigt, at det øvrige hospital er 
godt informeret om hotelkonceptet, således at det er fuldstændig klart 
for alle, hvordan patienthotellet på det enkelte hospital kan benyttes. 
Information om de lokale patienthotelkoncepter bør indgå i alle nyan-
sattes introduktion til hospitalet.  
 
Det er under ophold på patienthotellet fortsat stamafdelingen som har 
behandlingsansvaret for patienten på patienthotellet. 
 
Herudover skal der foreligge klare samarbejdsaftaler for: 
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 Den akut dårlige gæst, der skal tilses øjeblikkeligt af fagligt kom-

petent personale. Der skal forefindes et ”akut nummer”, der altid 
reagerer. 

 Portørbistand ved overflytning af patienter fra patienthotellet til 
andre afdelinger 

 Hvem der skal tage sig af en pårørende, hvis denne bliver syg un-
der ophold på patienthotel 

 Ligsyn, når en patient dør under ophold på patienthotel herunder 
også klargøring af afdøde og transportforhold til kapel m.v. 

 
Andre punkter, hvor der skal være retningslinier: 
 
 Kontaktpersoner mellem de kliniske afdelinger og patienthotel 
 Afholdelse af regelmæssige møder med henblik på fortsat optime-

ring og afklaring af eventuelle problemstillinger. 
 Udeblivelse/ændring af opholdslængde – mhp. optimal udnyttelse 

af hotelværelser (sikre afbestilling/forlængelse) 
 Lokale regler for hvem kan/må booke/bruge eventuelt ledig hotel-

kapacitet og hvem skal prioriteres først (vikarbureauer, lægevagter, 
andre) 

 
 

6. Driftsøkonomi for regionens patienthoteller 
 
Arbejdsgruppen har vurderet de driftsøkonomiske konsekvenser af 
etablering af patienthoteller i regionen. Dels er der blevet set på øko-
nomien ved driften af patienthotellerne i sig selv, og dels på potentielle 
besparelser i den almindelige sengedrift, der vil kunne opnås på afde-
lingerne ved at overflytte en del af patienterne til hotel. De norske erfa-
ringer tyder på 50-60 % besparelse i forhold til en hospitalsseng.  
 
Det er også forsøgt vurderet, om et patienthotel skal have et vist volu-
men, før det er rentabelt at drive. Der vil formentlig være tale om stor-
driftsfordele, både mht. personale og faciliteter ved etablering af 
patienthoteller over en vis størrelse. Desuden er belægningsprocenter 
blevet diskuteret, idet disse varierer mellem 60 og 75 % på danske 
patienthoteller. De selektivt lave belægningsprocenter skyldes at der er 
lave belægninger i weekenden. Variation i belægninger over hverda-
ge/weekend vil kunne give råderum i form af ubelagte senge/værelser 
som eventuelt vil kunne anvendes af hospitalets personale eller bookes 
til eksterne gæster.   
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I tabel 5 er gengivet en række økonomiske nøgletal på de to eksiste-
rende patienthoteller i Region Hovedstaden, samt til sammenligning 
patienthotellet i Randers. 
 
Tabel 5.  Økonomiske nøgletal for tre patienthoteller 
 

  Rigshospitalet 
Herlev 

Hospital 
Randers 
Hospital 

Antal senge    
- patienter 44 24 33 
- pårørende 32 0  
     
Afregnede sengedage    
- patienter 11.156 5.500 7.223 
- pårørende 12.975 1.800 3.700 
     
Belægningspct. patientsenge 72,2 63,0 60,7 
     
Plejepersonale, inkl. hotelchef (årsværk) 8,8 8,0 12,2 
     
Udgifter    
- plejepers., inkl. hotelchef 3.282 2.960 4.430 
- øvr. pers. 4.138  2.627 
- drift 602   
I alt 8.023 - - 
     
Plejeomk. pr. sengedag ekskl. pårørende (kr.) 294 451 613 
     
Øvr. omk. pr. sengedag inkl. pårørende (kr.) 196 - 241 

 
Kilde: Rigshospitalets data er fra regnskabet for 2007, samt skøn og beregninger 
baseret herpå. Data vedr. Herlevs patienthotel er baseret på oplysninger vedr. de tre 
første måneder af  2008 fra patienthotellets egne opgørelser, samt uddybende oplys-
ninger fra patienthotelchefen. Oplysninger vedr. Randers patienthotel er fra patient-
hotellets Årsrapport 2007, samt skøn og beregninger baseret herpå.  
 
 
Rigshospitalets patienthotel er klart det største med sine 44 senge til 
patienter og 32 senge til pårørende. I tillæg hertil indkvarteres patient-
hotelgæster fra Grønland og Færøerne på et særligt hotel inde i byen. 
Rigshospitalets patienthotel har eksisteret siden 1990. 
 
Patienthotellet på Herlev Hospital er noget mindre; 24 senge, og ingen 
senge særskilt til pårørende. Hotellet blev forsøgsvis etableret med 12 
senge i oktober 2007 i tilknytning til Ortopædkirurgisk Afdeling, men 
tilgængelig for hele hospitalet. I 2008 er patienthotellet fast etableret i 
eget afsnit og udvidet til 24 senge. 
 
Forskellen i størrelsen afspejles også i antallet af afregnede sengedage, 
hvor Rigshospitalet ligger omtrent dobbelt så højt som Herlev, og der-
udover har et antal sengedage vedr. pårørende i omtrent samme stør-
relsesorden. Herlev Hospital har kun et mindre antal pårørende 
overnatninger, hvilket skyldes, at pårørende her overnatter sammen 
med en patient på patienthotellet, mens pårørende på Rigshospitalet 
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også har mulighed for at overnatte på eget værelse, mens patienten 
ligger på et almindeligt sengeafsnit. 
  
Belægningsprocenten på de to af regionens patienthoteller ligger på ca. 
63 og 72 pct. på hhv. Herlev Hospital og Rigshospitalet. Forskellen 
afspejler til dels patienthotellernes alder, idet der må forventes en ind-
køringsperiode hos de kliniske afdelinger. 
 
Belægningsprocenten på Rigshospitalet inklusive de pårørendes over-
natninger er 78 pct. 
 
Udgifterne til plejepersonale varierer ikke lige så meget mellem pati-
enthotellerne som antallet af senge. Det afspejler behovet for en basis-
bemanding på hotellet. 
 
Derfor ses der en stor forskel i plejeomkostningerne pr. sengedag mel-
lem de tre patienthoteller. Plejeomkostningerne pr. sengedag er bereg-
net som udgifterne til plejepersonale divideret med antal afregnede 
sengedage til patienter. 
 
Tallene bekræfter forventningerne om stordriftsfordele ved drift af 
patienthoteller. 
 
På Herlev Patienthotel er plejeomkostningen pr. sengedag godt halv-
anden gang så høj som på Rigshospitalet, hhv. ca. 450 kr. og 300 kr., 
hvilket afspejler, at bemandingen på Rigshospitalet ikke er meget høje-
re, men antal sengedage ca. dobbelt så højt.  
 
Arbejdsgruppens vurdering er, at et patienthotel formentlig skal have 
en kapacitet på ca. 40-50 værelser til patienter, før der er fuld udnyttel-
se af plejeressourcerne. Tilsvarende må forventes ”trin” i udnyttelsen 
af en udvidet bemanding i samme størrelsesorden, dvs. for hver ca. 40-
50 senge. 
 
Der er desværre kun oplysninger vedr. de øvrige udgifter på patientho-
tellet vedr. Rigshospitalet. Det skyldes for Herlev Hospitals vedkom-
mende, at den øvrige drift – køkken, vask mv. – er en del af hospitalets 
samlede drift. For patienthotellet i Randers er kun oplysninger om be-
manding til køkken-, rengørings- og sekretærfunktion, som herefter er 
omregnet til et skønsmæssigt udgiftsniveau. 
 
Øvrige omkostninger pr. sengedag er opgjort inkl. overnatningerne for 
pårørende, idet vask, rengøring, køkken osv. også vedrører de senge, 
der er belagt med pårørende.   
 
På Rigshospitalet er de gennemsnitlige øvrige omkostninger ca. 200 
kr., mens udgifterne alene til øvrigt personale, dvs. ekskl. drift, på 
Randers patienthotel er ca. 240 kr. 
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Samlet er omkostningen pr. sengedag for en patient på Rigshospitalets 
patienthotel ca. 500 kr., dvs. på årsbasis ca. 175.000 kr. Heri indgår 
pleje, køkken, rengøring, kost o.lign. jf. ovenfor, men ikke fx varme, 
husleje mm. 
 
Ses alene på plejeomkostningerne er det interessant at sammenligne 
normeringen pr. seng på patienthotellet med normeringen på et senge-
afsnit. På patienthotellet på Rigshospitalet er bemandingen 7,9 syge-
plejerskeårsværk, ekskl. ledelse, til 44 patientsenge, svarende til 0,18 
spl./seng. På almindelige sengeafdelinger vil der selvfølgelig være stor 
spredning i bemandingen afhængig af specialet, men en stor andel af 
normeringerne ligger mellem 1 og 2 årsværk pr. seng. 
 
Ved flytning af patienter fra almindelige hospitalssenge til hotelsenge 
vil der blive frigjort en del af sygeplejerskeressourcerne på afdelinger-
ne. Konsekvenserne for fremmødet på en afdeling afhænger dog af 
hvor mange patienter, der konkret kan flyttes til patienthotellet, samt 
om de tilbageværende opgaver på afdelingen i forbindelse med hotel-
patienterne. 
 
En øget anvendelse af patienthoteller i regionen vurderes således at 
kunne give en bedre ressourceudnyttelse, idet det bla. vil øge mulighe-
derne på de almindelige sengeafsnit for at fokusere på pleje og omsorg 
for de allermest syge patienter, samtidig med at patienterne/gæsterne 
på patienthotellet vil få et andet tilbud om service og omsorg, som er 
målrettet denne gruppe af patienter. 
 
 
 

7. Afdækning af behov 
 
Anvendelsen af patienthoteller vil variere mellem de enkelte specialer. 
For en del specialer vil en væsentlig andel af selve sengebelastningen 
kunne flyttes fra afdelingen til patienthotellet, hvorved der kan frigøres 
plejeressourcer. For andre specialer vil der kun være marginal mulig-
hed for at overflytte patienter. 
 
Der er således behov for en mere præcis afdækning af behov og mu-
ligheder på de enkelte hospitaler i regionen. Der skal her tages hensyn 
til flg. parametre: 
 

 Hospitalets samlede størrelse 
 De enkelte specialers størrelse, herunder specialernes behov / mu-

lighed for at anvende patienthotel 
 Specialernes aktivitetssammensætning; ambulant / stationær / 

sammedagskirurgi 
 Geografi, dvs. optageområdets udstrækning, samt eventuelle 

lands- og landsdelsfunktioner 
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BILAG 
 
Model 1, 2, 3 senge/værelsesbehov pr. hospital og speciale i 2006 og 2015  
 
                  Hospital                 Patienthotel senge/værelsesbehov 

  Total antal senge (85%) Model 1  Model 2  Model 3  

  2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015 

Rigshospitalet                    

  Børnekirurgi 15 14 2 2 1 1 1 1 

  Gynækologi 42 42 8 8 3 3 4 4 

  Hospitalsodontologi 6 6 0 0 0 0 1 1 

  Hæmatologi 67 71 3 3 5 5 7 7 

  Infektionsmedicin 21 21 0 0 2 2 2 2 

  Intern medicin 142 148 11 11 10 11 14 15 

  Karkirurgi 54 60 7 8 4 4 5 6 

  Kirurgi 44 47 6 6 3 3 4 5 

  Mammakirurgi 12 12 2 2 1 1 1 1 

  Nefrologi 63 65 2 2 5 5 6 7 

  Neurokirurgi 56 58 7 8 4 4 6 6 

  Neurologi 45 46 3 4 3 3 4 5 

  Obstetrik 107 99 20 19 8 7 11 10 

  Oftalmologi 1 1 0 0 0 0 0 0 

  Onkologi 63 65 11 11 5 5 6 6 

  Ortopædisk kirurgi 60 62 5 5 4 5 6 6 

  Oto-,rhino-,laryngologi 23 23 1 1 2 2 2 2 

  Plastikkirurgi 46 48 6 6 3 3 5 5 

  Pædiatri 156 150 9 9 11 11 16 15 

  Reumatologi 15 18 2 2 1 1 2 2 

  Thoraxkirurgi 109 116 14 15 8 8 11 12 

  Urologi 53 57 3 4 4 4 5 6 

  Hovedtotal 1.200 1.232 125 100 90 72 120 123 
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                   Hospital                 Patienthotel senge/værelsesbehov 

  Total antal senge (85%) Model 1  Model 2  Model 3  

  2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015

Herlev Hospital                   

 Gynækologi 34 33 6 6 2 2 3 3 

 Hæmatologi 56 64 2 3 4 5 6 6 

 Infektionsmedicin 1 1 0 0 0 0 0 0 

 Intern medicin 133 161 10 12 10 12 13 16 

 Kirurgi 122 131 16 17 9 10 12 13 

 Mammakirurgi 9 10 1 1 1 1 1 1 

 Nefrologi 31 33 1 1 2 2 3 3 

 Neurologi 51 56 4 4 4 4 5 6 

 Obstetrik 65 59 12 11 5 4 7 6 

 Onkologi 36 39 6 7 3 3 4 4 

 Ortopædisk kirurgi 110 121 10 11 8 9 11 12 

 Plastikkirurgi 19 20 2 3 1 1 2 2 

 Pædiatri 74 69 4 4 5 5 7 7 

 Reumatologi 89 107 10 12 6 8 9 11 

 Urologi 70 81 4 5 5 6 7 8 

 Hovedtotal 901 985 90 97 66 72 90 99 

          

Hvidovre Hospital                   

 Geriatri 41 41 2 2 3 3 4 4 

 Gynækologi 45 48 8 9 3 3 4 5 

 Infektionsmedicin 37 36 0 0 3 3 4 4 

 Intern medicin 141 151 11 11 10 11 14 15 

 Kirurgi 126 138 17 18 9 10 13 14 

 Obstetrik 71 71 13 13 5 5 7 7 

 Ortopædkirurgi 127 141 11 12 9 10 13 14 

 Pædiatri 96 96 6 6 7 7 10 10 

 Reumatologi 16 17 2 2 1 1 2 2 

 Onkologi 24 27 4 5 2 2 2 3 

 Hovedtotal 722 765 74 79 53 56 72 77 

                    

Bispebjerg Hospital                   

 Dermato-venerologi 29 29 5 5 2 2 3 3 

 Geriatri 49 37 3 2 4 3 5 4 

 Intern medicin 182 171 14 13 13 13 18 17 

 Kirurgi 88 86 12 11 6 6 9 9 

 Neurologi 69 65 5 5 5 5 7 7 

 Ortopædisk kirurgi 112 101 10 9 8 7 11 10 

 Reumatologi 42 36 5 0 3 3 4 4 

 Hovedtotal 570 525 53 45 42 38 57 53 
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                   Hospital               Patienthotel senge/værelsesbehov 

  Total antal senge (85%) Model 1  Model 2  Model 3  

  2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015

Hillerød Hospital                   

 Gynækologi 9 10 2 2 1 1 1 1 

 Infektionsmedicin 14 18 0 0 1 1 1 2 

 Intern medicin 156 195 12 15 11 14 16 20 

 Kirurgi 51 61 7 8 4 4 5 6 

 Nefrologi 9 11 0 0 1 1 1 1 

 Neurologi 52 63 4 5 4 5 5 6 

 Obstetrik 24 21 5 4 2 2 2 2 

 Onkologi 17 20 3 4 1 1 2 2 

 Ortopædisk kirurgi 61 74 5 6 4 5 6 7 

 Oto-,rhino-,laryngologi 6 7 0 0 0 0 1 1 

 Pædiatri 26 23 2 1 2 2 3 2 

 Reumatologi 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Urologi 7 9 0 1 0 1 1 1 

 Hovedtotal 432 511 39 46 31 37 43 51 

                    

Glostrup Hospital                   

 Geriatri 54 68 3 4 4 5 5 7 

 Intern medicin 102 130 8 10 7 9 10 13 

 Kirurgi 10 10 1 1 1 1 1 1 

 Neurokirurgi 48 50 0 0 3 4 5 5 

 Neurologi 102 108 8 8 7 8 10 11 

 Oftalmologi 21 22 7 7 2 2 2 2 

 Ortopædisk kirurgi 20 20 2 2 1 1 2 2 

 Reumatologi 66 67 8 8 5 5 7 7 

 Hovedtotal 425 477 36 40 31 35 42 48 

          

Gentofte Hospital                   

 Dermato-venerologi 12 12 2 2 1 1 1 1 

 Geriatri 18 18 1 1 1 1 2 2 

 Intern medicin 206 216 15 16 15 16 21 22 

 Kirurgi 12 13 2 2 1 1 1 1 

 Neurologi 15 16 1 1 1 1 2 2 

 Ortopædisk kirurgi 32 32 3 3 2 2 3 3 

 Oto-,rhino-,laryngologi 38 40 2 2 3 3 4 4 

 Reumatologi 17 17 2 2 1 1 2 2 

 Allergologi 1 1 0 0 0 0 0 0 

 Hovedtotal 350 364 28 29 26 27 35 36 
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1.0 Indledning 
 
Hospitals- og psykiatriplanerne blev vedtaget i maj 2007, og indeholder 
regionsrådets planer for udviklingen af henholdsvis somatikken og psykiatrien. 
Planerne skal danne grundlag for den nødvendige tilpasning af 
opgavefordelingen mellem regionens hospitaler og inden for psykiatrien.  
 
Formålet med planerne er at skabe et fremtidssikret hospitalsvæsen, der kan 
levere behandling af høj kvalitet. Hospitalsplanen samler derfor en lang række 
behandlingstilbud på færre enheder for derigennem at styrke den faglige 
kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for forskning og udvikling. 
Samtidigt skal planerne imødekomme krav om nærhed, sammenhængende 
forløb, driftsoptimering, et godt uddannelses- og arbejdsmiljø, samt rekruttering 
og fastholdelse.  
 
Planerne gennemføres løbende – og meget er allerede gennemført i 2007 og 
2008. Dette har været nødvendigt for hurtigt at sikre borgerne de fordele der 
umiddelbart kunne opnås ved omlægning af opgaver, men også fordi personalet 
flytter sig fra enheder der skal flyttes, og fordi regionens økonomiske situation 
fordrer at der sker en hurtig realisering af de rationaliseringsmuligheder, der er 
umiddelbart realiserbare.  
 
Der er på alle hospitaler gjort et stort arbejde for at gennemføre de første dele af 
hospitalsplanen på kort tid – det har betydet store fusioner mellem afdelinger, 
flytning af flere afdelinger og arbejdssted for mange ansatte. En stor del af de 
gennemførte ændringer er sket inden for de eksisterende rammer, men flere 
steder har det ligeledes været nødvendige at sikre plads til nye funktioner i 
midlertidige fysiske rammer. Det vurderes at det kun i begrænset omfang vil 
være muligt at gennemføre yderligere omlægninger fra de to planer inden for 
eksisterende fysiske rammer.  
 
I denne afrapportering beskrives hvilke tiltag, der er sket i forhold til 
implementeringen af hospitals- og psykiatriplanen. Afrapporteringen beskriver: 
Gennemførte omlægninger indtil nu; planlagte ændringer i 2009; status for 
tværgående projekter og konkretiseringer; status for anlægssager og 
byggeplaner; driftsøkonomi og opnåede realiseringsgevinster. Der er endvidere 
udarbejdet et særskilt afsnit for psykiatriplanen.  
 
Hospitalsplanen indeholder også beskrivelser af regions visioner og 
sundhedspolitiske hensigtserklæringer på en række tværgående område, 
herunder ledelse og medarbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning, 
forebyggelse, it, information og kommunikation samt samarbejdsrelationer. 
Udviklingen på disse områder behandles i særskilte afrapporteringer for de 
enkelte områder, som forelægges løbende som led i det vedtagne ”årshjul”.  
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2.0 Gennemførte omlægninger 
 
For at implementere hospitalsplanen skal der gennemføres en række 
omlægninger i hospitalsstrukturen – ledelsesmæssige fusioner, flytning af 
funktioner, omlægning af optageområder og etablering af ude- og 
samarbejdsfunktioner. Disse omlægninger er påbegyndt i 2008 – enkelte 
allerede i 2007, og beskrives i de følgende afsnit.  
 
Ledelsesmæssige fusioner 
Der er på en række afdelinger sket ledelsesmæssige sammenlægninger. Dette er 
i flere tilfælde sket før en fysisk flytning for at koordinere den fremtidige 
arbejdsdeling og flytning af funktioner, samt for at medvirke til at fastholde 
personalet i fusionsprocessen, hvor der i perioder må arbejdes med midlertidige 
udefunktioner.  
 
I forbindelse med opdelingen af Nordsjællands Hospital til tre selvstændige 
hospitaler med egen direktioner, er alle de tværgående funktionsenheder blevet 
nedlagt og erstattet af 16 nye kliniske afdelingsledelser på Hillerød Hospital i 
løbet af 2008. De øvrige ledelsesmæssige sammenslutninger fremgår af 
nedenstående.  
 
Hospital Afdeling  Dato for ny ledelse 
Rigshospitalet Klinisk immunologi (Blodbank) 1.1.2008 
 Tand-mund-kæbe kirurgi HIH-GLO-RH 1.4.2008 
 Gynækologi/obstetrik GEH-FRB-RH 1.10.2007/1.1.2008 
 Thoraxkirurgi GEH-RH  1.1.2008 
 Thoraxanæstesi – GEH-RH 1.1.2008 
 Karkirurgi GEH-RH  1.1.2008 
 Pædiatrisk afdeling (GEH-RH) 1.1.2008 
Hvidovre  Anæstesiologi AMH-HVH 1.10.2007 
 Pædiatri AMH-HVH 1.1.2008 
 Kirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008 
 Klinisk biokemi  AMH-HVH 1.1.2008 
 Ortopædkirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008 
Herlev Hæmatologi HIH-HEH 1.10.2007 
 Plastikkirurgi HLH-HEH 1.1.2008 
 Brystkirurgi HØH-HEH 1.4.2008 
 Kirurgisk Gastroenterologi GEH-HEH 1.1.2008 
 Ortopædkirurgi GEH-HEH 1.1.2008 
 Urologi (FSH – HEH) 1.1.2008 
 Gynækologi-obstetrik (GLO-HEH) Ansættelse afklaret 

i okt./nov. 2008. 
 Neurologi (ny) Ansættelse afklaret 

ultimo 2008. 
Glostrup Øjenafdelingen RH-FRB-HIH-GLO 1.9.2008 
Gentofte Allergologi RH-GEH 1.1.2008 
 Audiologi BBH-GEH 1.1.2008 
 Planlagt kirurgisk afdeling Z 1.1.2008 
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Bispebjerg Arbejds- og miljømedicin HIH-GLO-BBH 1.9.2008 
 Klinisk farmakologi GEH-RH-BBH 1.2.2008 
 Dermatologi HØ-BBH 1.1.2008 
Esbønderup Afdeling under Frederikssund Hospital 1.8.2008 
Frederikssund Medicinsk afdeling 1.6.2008 
Helsingør Medicinsk afdeling 1.1.2009/1.8.2008  
 Akutmodtagelsen 1.10.2008 
Hillerød  Der er oprettet 18 nye afdelinger, jf. 

ovenstående 
1.3.2008 

 
Flytning og samling af funktioner  
Som led i implementeringen af hospitalsplanen sker der en samling og flytning 
af funktioner. Nedenfor er de flytninger som er gennemført inden for de enkelte 
planlægningsområder i 2008 oplistet. Hvis en flytning sker på tværs af to 
planlægningsområder, er den nævnt under ”tilflytnings-planlægningsområdet”. 
Endvidere fremgår det, hvor der er etableret akutmodtagelser (organisatorisk 
/ledelsesmæssigt – ikke fysisk).  
   
Planlægningsområde Nord 
Funktion Fra Til  
Akutmodtagelse  Hillerød (ny) 
 
Planlægningsområder Midt 
Funktion Fra Til  
Elektiv kirurgi på 2 – 15 årige børn 
(ortopædi, gastrokirurgi, urologi) 

Gentofte, Glostrup, 
Frederikssund 

Herlev 

Akut kirurgi  Gentofte Herlev  
Akut ortopædkirurgi Gentofte  Herlev 
Akut gynækologi Gentofte Herlev 
Plastikkirurgi Helsingør  Herlev 
Akut modtagelse  Herlev (Ny) 
Brystkirurgi Hørsholm Herlev 
Urologi (hjemtagning af 
udefunktioner) 

Gentofte og Glostrup Herlev 

Enhed for rationelt planlagt kirurgi  Gentofte (Ny) 
Hæmatologi – flyttede i 2007 Hillerød Herlev 
 
Planlægningsområde Byen  
Funktion Fra Til  
Dermatologi  Hørsholm Bispebjerg 
Intensiv terapi Frederiksberg Bispebjerg 
Akutmodtagelse  Bispebjerg (Ny) 
 
Planlægningsområde Syd 
Funktion Fra Til  
Kirurgi Amager Hvidovre 
Akut ortopædkirurgi  Amager Hvidovre 
Pædiatri Amager Hvidovre 
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Intensiv terapi Amager Hvidovre 
 
Omlægning i optageområde  
Udover sammenlægning og flytning af funktioner indebærer realiseringen af 
hospitalsplanen en række omlægninger i optageområder, som bl.a. følger af, at 
grænserne for hospitalernes optageområder er fastlagt ud fra de nye kommune 
og bydelsgrænser. Omlægningerne gennemføres efterhånden som de enkelte 
hospitaler har plads til at overtage optageområderne. Følgende omlægninger i 
optageområder er sket i 2008:  
 
Speciale  Optageområde Fra Til  
Kirurgi  Vanløse, Ryvang Øst 

og Christianshavn 
Hvidovre, 
Gentofte og 
Amager  

Bispebjerg  

Ortopædkirurgi Christianshavn  Amager Bispebjerg 
Akut gynækologi Ryvang Øst Gentofte  Rigshospitalet 
 
Etablering af ude- og samarbejdsfunktioner 
Det indgår i hospitalsplanen, at en række funktioner leveres på et hospital af 
læger, som kommer fra et andet hospital. Hensigten er at sikre en robust 
sundhedsfaglig og lokal forankring af funktionerne samtidig med, at der er 
entydighed i ledelsen. Der skelnes mellem samarbejdsfunktion, hvor lægerne er 
ansat på ”leveringshospitalet”, mens det øvrige personale er ansat på det 
hospital, hvor funktionen er placeret, og udefunktion, hvor både lægerne og 
øvrigt personale er ansat ved ”leveringshospitalet”.  
 
Der er i 2008 etableret en række ude- og samarbejdsfunktioner. Der er her 
primært fokuseret på funktioner, der skal forblive som udefunktioner, mens 
funktioner, der i en periode skal fungere som udefunktioner indtil en fysiske 
samling er mulig, kun er nævnt ovenfor under ledelsesmæssige 
sammenlægninger:  
 
Klinisk immunologi (blodbank) er samlet til én enhed for hele regionen med 
fælles ledelse på Rigshospitalet, og der er etableret udefunktioner på alle 
somatiske hospitaler.  
 
Planlægningsområde Nord 
Hillerød Hospital Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 
  
Helsingør Hospital  Anæstesiologisk udefunktion fra Hillerød hospital 
 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hillerød 
 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillerød hospital 
 Radiologisk udefunktion fra Hillerød hospital  
  
Frederikssund Hospital Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hillerød Hospital 
 Anæstesiologisk udefunktion fra Hillerød Hospital 
 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillerød Hospital 
 Radiologisk udefunktion fra Hillerød Hospital 
 Urologisk udefunktion fra Herlev Hospital  
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 Palliativ udefunktion fra Hillerød Hospital  
 
Planlægningsområde Midt 
Herlev Hospital Pædiatrisk udefunktion fra Glostrup Hospital 
  
Gentofte Hospital Ortopædkirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital 
 Gastrokirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital 
 
Planlægningsområde Byen 
Frederiksberg Hospital Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 
 
Planlægningsområde Syd 
Amager Anæstesiologisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 
 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 
 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 
Glostrup Kirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 
 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 
 
Rigshospitalet 
Rigshospitalet Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 
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3.0 Planlagte ændringer i 2009 
Implementeringen af hospitalsplanen vil også i 2009 medføre en række 
ændringer. Nedenfor fremgår de ændringer, som er fastlagt til at ske i 2009. Der 
er en stor indbyrdes afhængighed mellem flytningerne, idet flytning af 
funktioner fra et hospital skaber plads til indflytning af funktioner fra et andet 
hospital. Administrationen har igangsat en proces med henblik på at fastlægge 
den konkrete tidsplan for flytningerne.  
 
Intern medicin: Der sker en række flytninger af optageområderne i og mellem 
de fire planlægningsområder, og alle fire planlægningsområder vil være 
inddraget i flytningerne. Efter disse flytninger vil der fortsat mangle en række 
omlægninger i intern medicin, som først kan gennemføres efter 2009.  
 
Reumatologi: Funktionerne i hvert planlægningsområde samles, og der skal 
etableres en ny ledelse på Glostrup Hospital, Gentofte Hospital, Helsingør 
Hospital og Frederiksberg Hospital, som skal være med til at sikre en god 
fusionsproces samt medvirke til at fastholde personalet. Derudover sker der 
justeringer i optageområderne.  
 
Dialyse/nefrologi: Der etableres en dialyseenhed på Hvidovre Hospital samt 
flytning af optageområde (tidligere Farum, Stenløse, Ølstykke og Birkerød 
kommuner) fra Hillerød til Herlev Hospital. 
 
Onkologi: Der etableres en ny onkologisk afdeling på Hvidovre Hospital, som 
bortset fra højt specialiseret behandling skal overtage optageområde Valby, 
Vesterbro og Sundby fra Rigshospitalet og optageområderne Glostrup, 
Brøndby, Høje-Tåstrup, Vallensbæk, Ishøj, Dragør, Albertslund og Hvidovre 
fra Herlev Hospital. Den højt specialiserede behandling skal flyttes til 
Rigshospitalet. Herlev Hospital vil samtidig modtage optageområder fra 
Hillerød Hospital.  
 
Gentofte Hospital skal fremover varetage lungecancerudredning for 
planlægningsområde Nord og Midt, og denne funktion skal derfor flyttes fra 
Frederikssund Hospital til Gentofte Hospital. Samtidig afgiver Gentofte 
Hospital en del af sit optageområdet til Bispebjerg Hospital, som skal dække 
planlægningsområde Byen og Syd.  
 
Neurologi: Den akutte apopleksi samles i de fire planlægningsområder, og der 
sker justeringer i optageområderne.  
 
Øre-næse-hals: Optageområder fra henholdsvis Hillerød Hospital (tidligere 
Farum, Stenløse, Ølstykke og Birkerød kommuner) og Rigshospitalet (Valby, 
Vesterbro og Sundby) flyttes til Gentofte Hospital. Derudover vil der ske 
justeringer, når de faglige snitflader mellem Gentofte Hospital og 
Rigshospitalet er færdigbeskrevet.   
 
Ved organisatoriske ændringer etableres demensteams i de fire planområder.  
 
Endeligt etableres et Videncenter for rygsygdomme på Glostrup Hospital. 

 

8



 

4.0 Status for tværgående projekter og 
konkretiseringer 
 
I forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen har der været nedsat en 
række administrative arbejdsgrupper, som på tværgående områder har 
udarbejdet retningslinjer og anbefalinger for Region Hovedstadens hospitaler. 
De udarbejdede retningslinjer og anbefalinger skal være med til at sikre et 
ensartet højt niveau på tværs af regionen.  
 
Regionsrådet har endvidere besluttet at nedsætte 4 politiske følgegrupper, som 
hver skal arbejde med et tværgående tema i forhold til i de kommende 
byggeprojekter. De politiske følgegrupper skal beskæftige sig de fysiske 
rammer på følgende områder:  
- Akutmodtagelse af patienter 
- Kvinde-barn enheder 
- Patienthoteller 
- Psykiatri 
 
I de efterfølgende afsnit beskrives hovedkonklusionerne fra de rapporter og 
retningslinjer, som er udarbejdet eller er under udarbejdelse. Endvidere er der i 
forhold til neurologi sket en konkretisering af hospitalsplanen, som er beskrevet 
nedenfor.  
 
4.1 Akutområdet  
I hospitalsplanen fastlægges målsætninger og rammer for akutbetjeningen på 
regionens hospitaler. Principperne for hvordan disse målsætninger skal 
udmøntes, herunder hvordan ensartethed sikres, er beskrevet i to rapporter som 
regionsrådet vedtog den 11. marts 2008:  
- Anbefalinger om fælles akutmodtagelser i Region Hovedstaden 
- Anbefalinger for akutbetjeningen på nærhospitalerne i Region Hovedstaden 
  
Med disse anbefalinger opfyldes hospitalsplanens mål om høj kvalitet og 
nærhed for borgerne i akutbetjeningen. Alle selvhenvendere kan fortsat 
modtages på nærhospitalernes skadestuer, og hovedparten af disse (>85 %) kan 
også behandles der. 
 
Hvad angår medicinske patienter vil langt hovedparten af patienterne kunne 
modtages - svarende til hospitalsplanens optageområder for medicin. 
 
Patienter med formodet kirurgisk lidelse vil fremover blive kørt til de fælles 
akutmodtagelser på områdehospitalerne, idet den akutte kirurgi flyttes dertil.  
 
Aktuelt arbejdes der, som opfølgning på disse to rapporter, på yderligere to nye 
rapporter med anbefalinger for henholdsvis funktionsplanlægning og 
kompetenceudvikling i akutmodtagelser. Rapporterne forventes færdige 
omkring årsskiftet 2008/2009. 
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Rapporten ”Anbefalinger for funktionsplanlægning af fælles akutmodtagelser i 
Region Hovedstaden” vil bl.a. opstille anbefalinger til rumstørrelser og 
bestykning i en akutmodtagelse samt forslag til dimensionering for hvert 
områdehospital.  
 
Rapporten ”Anbefalinger for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne i 
Region Hovedstaden” vil opstille anbefalinger til henholdsvis den lægefaglige 
og sygeplejefaglige kompetenceudvikling inden for det akutmedicinske område 
på Region Hovedstadens akutmodtagelser på såvel område- som nærhospitaler.  
 
4.2 Præhospitalsområdet  
Regionsrådet tiltrådte i februar 2008 ”Præhospital indsats og 
sundhedsberedskab i Region Hovedstaden”. Denne rapport indeholder en 
samlet beskrivelse af den nuværende organisering samt anbefalinger for den 
fremtidige organisering.  
 
Udgangspunktet for den fremtidige organisering er, at den præhospitale indsats 
skal tilrettelægges således, at borgerne får en let og lige adgang til hjælp i 
tilfælde af akut sygdom og tilskadekomst. Hensigten har samtidig været, at det 
præhospitale område tilrettelægges, så det understøtter den centralisering, som 
følger af hospitalsplanen.  
 
Regionens præhospitale beredskab består af en række sammenhængende 
elementer, som i midten af 2009 udbygges med etableringen af en fælles 
regional vagtcentral, og samtidig indgås nye kontrakter om ambulancetjeneste 
og liggende patientbefordring. 
 
4.3 Patienthoteller 
Der er udarbejdet en ”Rapport om patienthoteller i Region Hovedstaden”. 
Rapporten er udarbejdet af en faglig/administrativ arbejdsgruppe og har været 
behandlet i underudvalget for hospitalsområdet. Drøftelserne om patienthoteller 
afrapporteres fra underudvalget på regionsrådets møde d. 25. november 
2008.11.03  
Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotellignende miljø for patienter, som kan 
klare sig selv, men stadig har behov for at være tæt på det kliniske miljø og 
modtage behandling. I patienthotellet vil denne patientgruppe opleve en større 
grad af ro, frihed og selvbestemmelse.  
 
Arbejdsgruppen vurderer, at andelen af patienthotelsenge på sygehusene bør 
være ca. 10 pct. af den samlede sengemasse. Det fastslås samtidig, at der vil 
være en betragtelig variation inden for hvert speciale og hospital, og der bør ske 
en mere præcis afdækning af behov og muligheder på de enkelte hospitaler i 
regionen.  
 
Det vurderes endvidere, at det alene vil være rentabelt at etablere patienthoteller 
på de 7 største hospitaler i regionen, da det kræver mellem 40 – 50 hotelrum, 
for at sikre en rentabel drift.  
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4.4 Neurologi og demensenheder 
Hospitalsplanen fastlægger, at der skal være 4 neurologiske hovedfunktioner, 
som varetager apopleksi og den øvrige neurologi samt to specialiserede 
funktioner i regionen. I forhold til organiseringen af neurologien er det dog 
blevet vurderet, at det er nødvendigt at foretage en mindre justering af 
hospitalsplanen, samt lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af 
hovedfunktionen for Byen, og ikke udelukkende varetage specialfunktioner. 
Det sker for at sikre, at Rigshospitalet kan opretholde sine specialfunktioner, og 
betyder at hospitalet fortsat vil have et optageområde på ca. 110.000 svarende 
til Indre By og Østerbro.  
 
På denne baggrund opstår følgende opgavefordeling:  
 Hillerød Hospital varetager funktionen i Nord 
 Herlev Hospital varetager funktionen i Midt 
 Glostrup Hospital varetager funktionen i Syd, samt specialfunktioner 
 Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet varetager funktionen i Byen  
 Rigshospitalet varetager specialfunktioner 

 
Det er endvidere indeholdt i hospitalsplanen, at der skal etableres 
demensenheder, der kan gå på tværs af specialer (neurologi, geriatri og 
psykiatri) og fag. I forlængelse af udarbejdelsen af hospitalsplanen er der 
udarbejdet principper for den organisatoriske og faglige forankring af 
demensenhederne.  
 
Med henblik på at sikre tilstrækkelig patientunderlag for Rigshospitalets 
specialfunktion ved Hukommelsesklinikken, er det ligeledes blevet besluttet at 
lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af hovedfunktionen for demens i 
byen. På baggrund af dette etableres en opgavefordeling svarende til 
ovenstående for neurologien. Der udestår fortsat en endelig deling af 
patienterne til demensudredning mellem de to hospitaler. 
 
Der er udarbejdet en række principper for faglig og organisatorisk placering af 
demensenhederne, bl.a. at:  

- demensenhederne skal fungere i et samarbejde på tværs af specialer og 
fag 

- demensenhederne forankres i neurologien 
- der oprettes afsnitsledelse for demensenhederne, og den lægefaglige del 

af ledelsen af demensenhederne kan være fra hvert af de tre deltagende 
specialer 

- en demensenhed kan være placeret på mere end én matrikel 
- Bornholm beholder sin nuværende model for demensudredning 
- etableringen af demensenheder er en organisatorisk ændring, der – som 

udgangspunkt – ikke i sig selv vil påvirke ressourcetildelingen.  
 
Der etableres en styregruppe med repræsentanter fra det sundhedsfaglige råd og 
administrationen, som skal sikre en vis ensartethed i opbygningen af enhederne.  
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4.5 Kvinde/barn området 
En rapport om ”Tilbud og fysiske rammer på kvinde-barn området” er under 
udarbejdelse. Rapporten er et oplæg til retningslinjer for en hensigtsmæssig 
indretning af de kommende fysiske rammer for regionens kvinde-barn afsnit 
herunder for eksempel forældrerum.  
 
I rapporten beskrives visionerne for indretningen af kvinde-barn enheder. Det 
vægtes blandt andet, at afdelingerne skal være indrettet til børn, unge og 
kvinder, og at der skal være plads til, at familien og faderen kan være 
medindlagt. Udgangspunktet for kvinde-barn enhederne er således familien, 
som skal indtænkes i det samlede behandlingsforløb.  
 
Samtidig bør indretning af kvinde-barn enheder og placeringen af de kliniske 
funktioner og støttefunktioner understøtte effektive arbejdsgange, en 
hensigtsmæssig arbejdstilrettelæggelse og sammenhængende patientforløb. 
Endelig finder arbejdsgruppen det væsentligt, at de pædiatriske og 
gynækologiske/obstetriske afdelinger så vidt muligt placeres i tæt nærhed til 
den fælles akutmodtagelse.  
 
På baggrund af visionerne opstilles der i rapporten retningslinjer for 
indretningen af områderne pædiatri og neonatologi samt gynækologi/obstetrik. 
Endvidere beskrives hvordan de fysiske rammer for kvinde-barn enheder kan 
øge patientsikkerheden og forbedre personaleforhold.  
 
4.6. Øvrige tværgående projekter 
Der er igangsat en række projekter vedr. tværgående funktioner og logistik på 
sygehusene, bl.a. omkring sterilcentral, centrallager og apotek.  
 
Formålet med dette arbejde er ligeledes at sikre en tværgående koordinering på 
tværs af generalplansarbejdet gennem fælles retningslinjer for regionens 
hospitaler.  
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5.0 Status for Sundhedsstyrelsens 
specialeplanlægningsarbejde 
 
Sundhedsstyrelsens samlede specialegennemgang forløber i henhold til 
tidsplanen, og det forventes, at langt hovedparten af specialerne vil være drøftet 
i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning inden udgangen af 2008. Når 
Sundhedsstyrelsen har udsendt sine specialeudmeldinger, skal regionerne og de 
private sygehuse ansøge om godkendelse til at varetage specialfunktioner 
(tidligere højt specialiseret behandling).  
 
De kommende specialeudmeldinger og tildelingen af specialfunktioner kan 
betyde, at der vil ske en omfordeling af specialfunktionerne mellem regionerne 
og sygehusene. Ansøgningsmaterialet forventes udsendt i november måned med 
frist den 15. marts 2009. Sundhedsstyrelsen har meddelt, at de vil give svar 
inden sommerferien 2009.  
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6.0 Status for anlægsområdet – 
anlægssager og byggeplaner 
 
I det nedenstående gives en status for de anlægssager, som er bevilliget af 
regionsrådet, og for generalplansarbejdet. Samtidig gives en orientering om 
planerne for løbende afrapportering til regionsrådet om anlægsområdet. Endelig 
gives en orientering om ekspertpanelets beslutningsproces og status for 
ekspertpanelets indstilling til regeringen.  
 
6.1 Anlægssager bevilget af regionsrådet  
Siden vedtagelsen af hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007 er der som 
skitseret påbegyndt en realisering af planernes gennemførelse ved vedtagelsen 
af Budget 2008 og Budget 2009. Baggrunden herfor er som nævnt, at der flere 
steder kan opnås hurtigere faglige forbedringer og rationaliseringsgevinster, og 
at det flere steder er nødvendigt, idet personalet søger hen mod det fremtidige 
arbejdssted.  
 
Det betyder, at behovet for investeringer i bygningsændringer og midlertidige 
foranstaltninger er fremrykket. Siden juni 2007 er således i regionsrådet 
bevilget 689 mio. kr. til anlægsprojekter relateret til hospitals- og psykiatri-
planerne.  
 
En række af de fremrykkede omflytninger som følge af 
specialesammenlægninger eller ændringer i optageområder mv. gennemføres 
med midlertidige løsninger før de forudsatte bygningsarbejder kan gennem-
føres.  
 
De igangværende projekter pågår på de fire områdehospitaler og Rigshospitalet 
ligesom der på Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Frederiksberg Hospital 
er igangsat projekter. Endelig er bevilget midler til en tværgående pulje til 
projektering og rådgivning i relation til hospitals- og psykiatriplansprojekter. 
 
Bispebjerg Hospital 
Kapacitet til udvidelse af det medicinske optageområde ved overtagelse af Indre 
Nørrebro fra Frederiksberg Hospital og Christianshavn fra Amager Hospital 
indenfor intern medicin. Arbejdet omhandler udvidelse af senge- og ambulant 
kapacitet (40,7 mio. kr. ). 
 
Som følge af overtagelse af kirurgisk optageområde Ryvang Øst fra Gentofte 
Hospital, Vanløse fra Hvidovre Hospital og Christianshavn fra Amager 
Hospital udvides sengekapacitet med 13 senge og der indrettes et undersø-
gelsesrum (8,6 mio. kr. ). 
 
Frederiksberg Hospital 
Ombygning af sterilfunktion og etablering af overvågningspladser i forbindelse 
med øget ortopædkirurgisk aktivitet (12,0 mio. kr.). 
 
Gentofte Hospital 
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Projektering, genhusning, omlægning af forsyninger og forberedende arbejder i 
fase 1 af renovering/ombygning (85,0 mio. kr.). 
 
Glostrup Hospital 
Flytning af dele af Rigshospitalets øjenfunktion på grund af 
rekrutteringsvanskeligheder på lægeområdet. Arbejdet omhandler indretning af 
operationsstue med apparatur og tre undersøgelsesrum mv. (8,9 mio. kr.). 
 
Herlev Hospital 
Indledende anlægsarbejder med henblik på en flytning af plastikkirurgien fra 
Helsingør Hospital og flytning af brystkirurgien fra Hørsholm Hospital. 
Arbejdet omhandler etablering af 2 operationsstuer mv., ombygning af 
udvidelse af patologiafdelingen og opsætning af pavillonfaciliteter (23,0 mio. 
kr.). 
 
Forberedelse af samling af akut kirurgi og akut ortopædkirurgi i 
planlægningsområde Midt samt nedlæggelse af urologiske udefunktioner på 
Gentofte og Glostrup Hospitaler. Projektet omhandler opstilling og indretning 
af pavilloner (13,2 mio. kr.). 
 
Udvidelse af akutmodtagelsen i behandlingsbygningens eksisterende faciliteter 
som følge af udvidelse af det akutte optageområde ved optageområdeændringer 
for medicinske og kirurgiske patienter fra planlægningsområde Nord (12,3 mio. 
kr. ). 
 
Fornyelse af ventilationsanlæg med varmegenvinding og hovedstrømsforsyning 
på grund af nedslidning og øget behov for strømforsyning som følge af 
ibrugtagning af nye stråleterapibygning, øget aktivitet på grund af øget 
optageområde og anskaffelse af scannere (100,8 mio. kr.). 
 
Udvidelse af operationskapaciteten med to operationsstuer i det centrale 
operationsafsnit som følge af stigning i kirurgisk aktivitet affødt af 
sammenlægning af akutte kirurgi og optopædkirurgi i planlægningsområde 
Midt og samling af kræftbehandling på færre enheder (29,0 mio. kr. ). 
 
Hillerød Hospital og Helsingør Hospital 
Flytning af elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospital til Helsingør 
Hospital samt etablering af midlertidige foranstaltninger til ortopædkirurgi og 
samling af kirurgi på Hillerød Hospital. Projektet omhandler udvidelse af 
operationskapacitet på Helsingør Hospital og etablering af en pavillonløsning 
på Hillerød Hospital (161,6 mio. kr.). 
 
Hvidovre Hospital 
Flytning af børneafdelingen fra Amager Hospital og påbegyndelse af 
forberedelserne til kommende etaper af samling af akut kirurgi i 
planlægsområde Syd samt flytning af kirurgi og akut ortopædkirurgi fra 
Amager Hospital. Projektet omhandler opsætning af kontorpavilloner, 
etablering af midlertidige parkeringspladser, indretning af råhusareal til 
kontorer i tagetagen i sengebygning 4, udvidelse af børneafdelingen og samling 
af faciliteter til Phase One Trials (71,9 mio. kr. ). 
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Udvidelse af intensivkapaciteten inkl. apparatur og flytning af blodprøvetagning 
som følge af flytning af kirurgi og akut ortopædkirurgi fra Amager Hospital 
(16,8 mio. kr.). 
 
Indretning af taghuset i sengebygning 3 med henblik på indretning af 
kontorarealer og for at frigøre areal til ambulatoriekapacitet i relation til 
samling af akut kirurgi i planlægningsområde Syd (24,0 mio. kr.). 
 
Rigshospitalet 
Etableringsudgifter i forbindelse med genhusning af funktioner, der benytter 
bygninger, som skal nedrives i forbindelse med nybyggeri, i lejemål i 
Aldersrogade (6,2 mio. kr. ). 
 
Opførelse og indretning af pavillonbygning, der muliggør udflytning af 
funktioner fra Rigshospitalet og efterfølgende indflytning af lungekirurgi fra 
Gentofte Hospital på grund af personalemangel og flytning af tand-mund-
kæbekirurgi fra Hillerød og Glostrup Hospitaler med henblik på at forbedre de 
fysiske rammer på de to hospitaler (18,5 mio. kr. ). 
 
Fælles 
Samlet rammebevilling til indledende projektering, rådgivning, ideoplæg og 
programoplæg mv. (i alt 55,7 mio. kr. ). 
 
Herudover kommer et skønnet behov for investeringer i 2009 på 800 mio. kr. ud 
over det vedtagne investeringsbudget. 
 
6.2 Generalplanarbejdet 
Koncerndirektionen og virksomhederne har siden vedtagelsen af 
hospitalsplanen og psykiatriplanen i en løbende dialog vurderet mulighederne 
for at realisere de to planer og søgt afklaring af de investeringsmæssige 
forudsætninger og udgifter forbundet hermed. 
 
Denne proces pågår fortsat, og alle hospitaler og Region Hovedstadens 
Psykiatri arbejder aktuelt med at udfærdige generalplaner for realiseringen af 
hospitals- og psykiatriplanen. Arbejdet med generalplanerne forventes afsluttet i 
foråret 2009. 
 
Generalplanerne vil for de enkelte virksomheder indeholde en beskrivelse af 
forudsætningerne i henholdsvis hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007, samt 
en vision for virksomhedens målsætninger, værdier og de fysiske rammer. 
 
Forudsætningerne og mulighederne for at realisere hospitalsplanen og visionen 
beskrives gennem patientgrundlag, kapacitets- og arealbehov, eksisterende 
bygningsmæssige forhold, udbygningsplan for realisering af hospitalsplan 2007 
og fremtidig udbygningsplan, økonomi, tidsfølgeplan samt organisering og 
byggestyring. 
 
Som grundlag for hospitalernes generalplanarbejde er der i sommeren 2008 
gennemført et større prognosearbejde, hvor der er foretaget en fremskrivning af 
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aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for hvert hospital fordelt på specialer og 
opgjort i sengedage, operationer og ambulante besøg. Fremskrivningen tager 
højde for de planlagte flytninger som følger af hospitalsplanen, den 
demografiske udvikling og forventningerne til udviklingen i antal indlæggelser, 
ambulante besøg og liggetid.  
 
6.3 Afrapportering til regionsrådet 
Som en del af status for bygningsændringer, som blev givet efter regionsrådets 
møde i oktober blev det meddelt, at der arbejdes på et revideret samlet 
udgangspunkt til forelæggelse for regionsrådet i foråret 2009, hvor der ligeledes 
vil blive redegjort for ændringer i forhold til det oprindelige skøn. 
 
Der vil én gang årligt i forbindelse med den løbende afrapportering blive givet 
en grundigere status for investeringsprogrammet. 
  
Administrationen arbejder herudover med et oplæg til supplerende regler for 
byggestyring i forbindelse med hospitals- og psykiatriplanernes gennemførelse, 
der søges færdiggjort til regionsrådets møde i december.  
 
6.4 Ekspertpanelets beslutningsproces 
Det af regeringen nedsatte ekspertpanel gennemfører i efteråret 2008 en 
screening af regionernes større, strukturelle investeringsprojekter. 
  
På baggrund heraf afgiver ekspertpanelet indstilling til regeringen i november 
2008. 
 
Regeringen udmelder 1. februar 2009 en tilsagnsramme til de enkelte regioner, 
der herefter kvalificerer de konkrete projekter og løbende forelægger dem for 
ekspertpanelet. På baggrund af ekspertpanelets indstilling afgiver regeringen 
herefter tilsagn om midler til de enkelte regioner om konkrete 
investeringsprojekter. Der udmøntes ved denne tilsagnsrunde 15 mia. kr. på 
landsplan, heraf 1 mia. kr. i 2009. 
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7.0 Driftsøkonomi og opnåede 
rationaliseringsgevinster 
 
Gennemførelsen af hospitalsplanen forventes at medføre 
rationaliseringsmuligheder på 250-300 mio. kr. pr. år. for Region Hovedstaden, 
dvs. varige besparelser, når alle delelementerne i planen er gennemført.  
 
I 2008 er der truffet beslutning om gennemførelse af en række af de i 
hospitalsplanen forudsatte ændringer. Det drejer sig om organisatoriske 
ændringer, herunder sammenlægning af afdelingsledelser og koncentration af 
vagtberedskaber med samtidig ændring af tidligere både elektive og akutte 
behandlingsfunktioner til mere elektiv funktion. 
 
Med hensyn til koncentration af vagtberedskaber m.m. kan nævnes 
omlægningen i planlægningsområde Nord vedrørende ortopædkirurgi og 
kirurgi, der kan gennemføres efter igangsatte midlertidige ombygninger og 
interimsforanstaltninger. Den samlede varige driftsbesparelse i forbindelse med 
disse omlægninger er opgjort til 27 mio. kr., der har helårseffekt fra 2010. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Nord omfatter derudover, at den 
plastikkirurgiske funktion på Helsingør Hospital og den mammakirurgiske 
funktion på Hørsholm Hospital i 2008 samles fysisk med de pågældende 
funktioner på Herlev Hospital. Derudover flyttes den dermatologiske funktion 
på Hørsholm Hospital til Bispebjerg Hospital. Endelig er der truffet beslutning 
om flytning af den hæmatologiske funktion fra Hillerød Hospital til Herlev 
Hospital. Besparelsen vedrørende sammenlægning af disse lidt mindre 
funktionsområder er opgjort til i alt knap 10 mio. kr. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Syd indebærer, at den ortopædkirurgiske 
funktion, kirurgien samt pædiatrien flyttes fra Amager Hospital til Hvidovre 
Hospital. Disse ændringer realiseres i 2009 og giver driftsbesparelser på samlet 
24 mio. kr. med helårsvirkning i 2010. 
 
Der er dermed iværksat gennemførelse af varige omlægninger, der i alt giver en 
årlig driftsbesparelse på over 60 mio. kr.  
 
I budgettet for 2009-2012 indgår yderligere effektiviseringer på 19 mio. kr. pr. 
år som følge af ændringer i optageområder og samling af funktioner i 
forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen i 2009.    
 
Ovenstående indebærer, at gennemførelsen af hospitalsplanens delelementer til 
og med 2009 har udløst en årlig driftsbesparelse på godt 80 mio. kr.    
 

 

18



 

8.0 Implementeringen af psykiatriplanen 
 
I de følgende afsnit beskrives arbejdet med implementeringen af 
psykiatriplanen.  
 
8.1 Gennemførte omlægninger  
Generelt er det et overordnet princip, at alle de omlægninger i henhold til 
psykiatriplanen, som kan gennemføres uden at iværksætte om- eller 
nybygninger på centrene, gennemføres i løbet af 2008 eller snarest derefter. For 
at fremme samarbejdet mellem psykiatrien og det somatiske område samt for at 
lette koordinationen med eksterne samarbejdsparter er omlægningerne i 
psykiatriplanen tilrettelagt, så de følger planlægningsområderne i 
hospitalsplanen.  
 
Ledelsesmæssige fusioner 
 Det børne- og ungdomspsykiatriske ambulatorium på Bornholm hører 

under ledelsen på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg. 
 Etablering af fælles distriktspsykiatriske enheder, hvor opsøgende team 

forankres. Distriktspsykiatrien udvides løbende og styrkes med 6-10 OP-
team og 3 OPUS-team. Der etableres generelt to fælles distriktspsykiatriske 
enheder i hvert optageområde.  

 
Flyttede funktioner 
Den specialiserede rehabilitering på Psykiatrisk Center Frederiksberg er flyttet 
til Psykiatrisk Center Sct. Hans. 
 
Omlægninger i optageområder 
 
Optageområde Fra Til  
Christianshavn Psykiatrisk Center Amager Psykiatrisk Center Rigshospitalet 
Indre Nørrebro Psykiatrisk Center Rigshospitalet Psykiatrisk Center Bispebjerg 
Ydre Østerbro Psykiatrisk Center Bispebjerg Psykiatrisk Center Rigshospitalet 
Vanløse Psykiatrisk Center Hvidovre Psykiatrisk Center Frederiksberg 
Hvidovre Psykiatrisk Center Glostrup Psykiatrisk Center Hvidovre 
 
8.2 Planlagte ændringer i 2009  
 Specialfunktionen for senhjerneskadede flyttes fra Psykiatrisk Center Sct. 

Hans til Psykiatrisk Center Glostrup 
 Betjeningen af Stenløse og Ølstykke overtages af Psykiatrisk Center 

Ballerup fra Psykiatrisk Center Nordsjælland 
 
Øvrige omlægninger i henhold til psykiatriplanen afventer og forudsætter 
gennemførslen af nødvendige anlægsprojekter.  
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8.3 Status for tværgående projekter og konkretiseringer  
 
Akutområdet 
Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal fremlægge 
anbefalinger for akutbetjeningen inden for kirurgien. I lyset af dette arbejde er 
der internt i Region Hovedstaden nedsat en administrativ arbejdsgruppe, som 
skal gennemgå organiseringen af akutområdet inden for psykiatrien.  
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Baggrund 
Forretningsudvalget og Regionsrådet fik på møderne den 7. og 14. august 2008 fore-
lagt en status vedrørende den siddende patienttransport udført af VBT A/S og udbad 
sig i den forbindelse en fornyet status til forretningsudvalget på novembermødet.  
 
I. Kørselskvalitet 
Der gennemføres hver måned normalt ca. 40.000-50.000 kørsler i regionen. På nuvæ-
rende tidspunkt har regionen elektroniske data for kørslen til og med september måned 
2008.  
 
Nedenstående tabel 1 viser hvordan kørselsomfanget har udviklet sig gennem 2008 
indtil september. På grund af hospitalsstrejken lå april, maj og juni markant under det 
normale kørselsomfang. I februar var der vinterferie, i marts var der påske, og i juli og 
august var der sommerferie. Først i september er kørselsomfanget kommet op på nor-
malt niveau for en måned uden ferie eller strejke. 
 
Tabel 1 
Antal jan-08 feb-08 mar-08 apr-08 maj-08 jun-08 jul-08 aug-08 sep-08 
gennemførte 
kørsler pr. 
måned 49.199 44.510 41.231 40.541 33.298 37.673 40.348 41.053 48.101 

 
Dette datamateriale omfatter alle de kørsler, der er blevet bestilt i regionens elektroni-
ske bestillingssystem. VBT leverer elektroniske data med tidsstempler for hver af dis-
se kørsler.  
 
Det skal bemærkes, at den statistiske opgørelsesmetode er blevet ændret i forhold til 
tidligere orienteringer om den siddende patienttransport. Data kan derfor afvige i for-
hold til tidligere. I dette notat er alle data for alle måneder opgjort efter den samme, 
nye opgørelsesmetode.  
 



Kørsels- og datakvalitet 
Af den samlede mængde af elektronisk bestilte kørsler var der i september 67 % af 
kørslerne, hvor patienten blev afleveret rettidigt i forhold til det tidspunkt, som kørslen 
var bestilt til. Tabel 2.1 viser, at denne andel har været stigende gennem året. I januar 
udgjorde denne andel kun 48 % af kørslerne.  
 
Tabel 2.1 

Kørsels- og datakvalitet (%) 
jan-
08 

feb-
08 

mar-
08 

apr-
08 

maj-
08 

jun-
08 

jul-
08 

aug- sep-
08 08 

Kørsler med rettidig afsætning 48 54 56 63 65 65 66 67 67 
Kørsler med for sen afsætning 17 15 16 14 16 17 12 13 15 
Kørsler med ufuldstændige tidsre-
gistreringer 35 31 28 23 19 17 22 20 18 
Gennemførte kørsler i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
Af den samlede mængde af elektronisk bestilte kørsler var der i september 15 % af 
kørslerne, hvor patienten blev afleveret for sent i forhold til det tidspunkt, som kørslen 
var bestilt til. Tabel 2.1 viser, at denne andel var lidt større først på året, 17 % i januar, 
og lidt mindre i sommerferien, 12 % og 13 % i juli og august. Den sandsynlige forkla-
ring på stigningen til 15 % i september er, at kørselsmængden er steget i september, jf. 
tabel 1. 
 
Tabel 2.1 viser, at 18 % af kørslerne i september havde ufuldstændige tidsregistrerin-
ger. Hovedårsagen til manglende tidsregistreringer, er, at VBT i et vist omfang anven-
der underleverandører, ofte almindelige taxaer, som ikke kan levere elektroniske 
tidstryk.  
 
Mængden af kørsler med ufuldstændige tidsregistreringer var noget højere først på 
året. Fra 35 % i januar faldt den jævnt hen gennem foråret. Under hospitalsstrejken fra 
medio april til medio juni blev der kørt færre kørsler end normalt, hvilket gjorde, at 
VBT anvendte færre taxaer end normalt, og derfor var den leverede, elektroniske tu-
rinformation af bedre kvalitet end normalt. Efter en stigning hen over sommeren, hvor 
VBT skulle rekruttere nye chauffører efter strejken, er mængden af kørsler med ufuld-
stændige tidsregistreringer igen faldet i september.  
 
I tabel 2.2 ses kørslernes fordeling på rettidig eller for sen afsætning, når kørslerne 
med ufuldstændige tidsregistreringer udelades af beregningen. 
 
Tabel 2.2 
Kørselskvalitet (%), kun kørsler 
med fuldstændig tidsregistre-
ring 

jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep-
08 08 08 08 08 08 08 08 08 

Kørsler med rettidig afsætning 74 79 78 81 80 79 84 84 82 
Kørsler med for sen afsætning 26 21 22 19 20 21 16 16 18 
Gennemførte kørsler i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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Tabellen viser, at mængden af kørsler med rettidig afsætning er steget i løbet af året . 
Tilsvarende er mængden af kørsler med for sen afsætning faldet. For september måned 
ses dog en lille forringelse i forhold til august.  
 
Forsinkede kørsler til hospitalet 
At kørsler bliver forsinkede er altid beklageligt, men navnlig ved kørsel ind til et ho-
spital kan det give problemer, idet patienten har et behandlingstidspunkt, der skal 
overholdes for ikke at risikere en aflysning af behandlingen.  
 
Det rettidige afsætningstidspunkt for en kørsel til hospitalet er 10 minutter før det 
planlagte behandlingsstarttidspunkt. Tabel 3 viser, at der i september måned var 7 % 
af kørslerne, der ankom til hospitalet med en forsinkelse på 0-10 minutter. Disse pati-
enter ankommer således reelt til hospitalet inden behandlingens starttidspunkt.  
 
Tabellen viser også, at op til 8 % af kørslerne i september nåede frem til hospitalet 
med mere end 10 minutters forsinkelse, og dermed så sent, at behandlingsstarttids-
punktet er overskredet.   
 
Som det fremgår af tabel 3 har andelen af både kørsler med de korte og kørsler med de 
længere forsinkelser været en smule faldende gennem året. I januar udgjorde de hen-
holdsvis 9 % og 11 % af kørslerne. I løbet af foråret faldt andelen til henholdsvis 6 % 
og 7 % i juli og august. Sandsynligvis er det stigende kørselsomfang i september årsa-
gen til, at andelen er steget til henholdsvis 7 % og 8 % i denne måned.  
 
Tabel 3 
Kørselskvalitet (%), ind-
kørsler til hosp. 

jan-
08 

feb-
08 

mar-
08 

apr-
08 

maj-
08 

jun-
08 

jul-
08 

aug- sep-
08 08 

Indkørsler med afsætning 0-
10 min. for sent 9 8 8 8 8 7 6 6 7 
Indkørsler med afsætning 
mere end 10 min. for sent 11 9 10 9 11 11 7 7 8 

 
Det skal bemærkes i forhold til denne tabel, at i forbindelse med afdelingernes åb-
ningstidspunkt om morgenen er der en del steder vanskeligheder med at afsætte pati-
enterne, før der bliver lukket op. Særligt for børnepsykiatrien er det et krav, at patien-
terne afleveres på et præcist tidspunkt til personalet på afdelingen. Mindre forsinkelser 
er således ikke i alle tilfælde et problem.  
 
I dialogen med VBT om kørselskvaliteten arbejder administrationen særligt med initi-
ativer til forbedring af den del af kørslen, hvor forsinkelser forårsager risiko for aflys-
ning af hospitalsbehandling.  
 
Patientoplevet servicetid 
Servicetidsmålet, som den enkelte kørsel måles i forhold til, er 75 minutter for de fle-
ste patienter, stigende til op til 150 minutter for patienter med bopæl langt fra hospita-
let. Som kørslen forløb i praksis oplevede patienterne i september måned en gennem-
snitlig servicetid på 60 minutter.  
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Som det fremgår af tabel 4 har den gennemsnitlige patientoplevede servicetid været 
svagt faldende gennem året. I januar var den 66 minutter og faldt siden til 59 minutter 
i juli og august. Stigningen til 60 minutter i september skyldes sandsynligvis det større 
antal kørsler i denne måned.  
 
Tabel 4 

Gennemsnitstid (minutter) 
jan-
08 

feb-
08 

mar-
08 

apr-
08 

maj-
08 

jun-
08 

jul-
08 

aug- sep-
08 08 

Tid fra servicetidens begyn-
delse til levering på adressen 66 63 63 60 62 63 59 59 60 

 
Generelt er der på de ovennævnte kvalitetsmål sket en lille kvalitetsforbedring i det 
seneste halve år. Og datagrundlaget er blevet forbedret, således at regionen nu har vi-
den om kvaliteten i en større andel af kørslerne end tidligere.  
 
II. Brugerpanelet 
Brugerpanelet vedrørende siddende patienttransport holdt sit seneste møde den 9. ok-
tober 2008, hvor bl.a. arbejdet med patientinformation omkring kørslen og status vedr. 
kørselsbestillinger og overholdelse af servicetid blev drøftet.  
 
Møderne i brugerpanelet har været præget af stort engagement og en aktiv og kon-
struktiv tilgang til at udvikle og forbedre patienttransporten. Det er aftalt, at brugerpa-
nelet inddrages i det fremadrettede arbejde med at forbedre patientinformation vedrø-
rende patienttransporten.  
 
Brugerpanelet holder sit næste møde til januar.  
 
III. Patientinformation 
Fra hospitalernes side er der i nogen tid blevet efterspurgt en fælles informationspjece 
til patienterne om den siddende patienttransport. Patienterne har behov for tilgængelig 
information om praktiske forhold omkring patienttransporten. Hidtil har hospitalerne 
haft forskellige pjecer om emnet, men det er hensigtsmæssigt, at informationen fore-
findes i en standardiseret form, så patienten kun behøver at orientere sig ét sted om in-
formationen.  
 
Hospitalerne er i den senere tid blevet ekstra opmærksomme på behovet for, at afde-
lingerne giver en præcis og individualiseret information til patienterne om afhent-
ningstidspunkt i forbindelse med kørsel til hospitalet. Cirka 60 % af patienterne bor så 
nær hospitalet, så de har en servicetid på 75 minutter, og således skal være klar til af-
hentning 75 minutter før behandlingsstarttidspunktet. Dette giver normalt ikke anled-
ning til problemer. 
 
Men 40 % af patienterne bor længere væk fra hospitalet og får derfor beregnet en læn-
gere servicetid og skal følgelig informeres om at være klar til afhentning på et tidligere 
tidspunkt, op til 2½ time før behandlingsstart, afhængig af den konkrete afstand. Det 
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er vigtigt at sikre, at den enkelte patient får præcis og letforståelig information om det-
te, så patienten er klar, når VBT-bilen kommer.  
 
VBT er forpligtet til at tåle en ventetid på fem minutter, men hvis patienten ikke er 
nogenlunde klar til at tage afsted, kan det blive nødvendigt at prioritere hensynet til de 
andre patienter i bilen. På den måde kan der opstå forgæves kørsler. Hospitalet bestil-
ler derefter hurtigt en hastekørsel for at få patienten ind til behandlingen. Hastekørslen 
lægger derefter beslag på en bil, hvilket reducerer antallet af biler til gennemførelse af 
den ordinære kørselsaktivitet. Lejlighedsvis er det sket, at en hel dags kørsler i stort 
omfang er blevet forsinket af sådanne kørselsproblemer fra morgenstunden.  
 
Administrationen og hospitalerne arbejder i øjeblikket med forskellige løsningsmodel-
ler til sikring af kvaliteten i informationen om tidligste opsamlingstidspunkt til patien-
terne. 
 
IV. Lokale disponenter 
Siden foråret har VBT flyttet de fleste af kørselsdisponenterne ud på hospitalerne. For 
de pågældende hospitaler har den tættere kontakt været en forbedring i forhold til den 
tidligere centrale kørselsdisponering.  
 
Kørselsdisponentens arbejde er af stor betydning for kørselskvaliteten, og disponen-
tens bedre forståelse af det enkelte hospitals kørselsmønstre og arbejdsgange og mu-
ligheden for direkte dialog opleves på hospitalerne som et fremskridt.  
 
V. Forbedringer i bestillingssystemet 
I de tidligere orienteringer om den siddende patienttransport er det blevet nævnt, at der 
løbende foretages forbedringer på regionens elektroniske bestillingssystem for at mi-
nimere risikoen for fejlbestillinger og maksimere brugervenligheden.  
 
Blandt de seneste forbedringer i bestillingssystemet er en udvidelse af søgnings- og in-
formationsfunktionerne og en kontrol på identiske kørsler. Disse funktioner støtter 
personalets overblik og mulighed for at imødegå fejl i kørselsbestillingen.  
 
Til situationer, hvor forbindelsen til VBTs system er afbrudt eller overbelastet er nu 
indført to hjælpefunktioner i form af køfunktion og automatisk fax: Ved korte afbry-
delser lægges bestillingerne ind i en elektronisk køfunktion, og ekspederes uden kom-
plikationer og ekstra tidsforbrug hos personalet – som regel i løbet af et minuts tid. 
Ved længere afbrydelser foretager systemet en automatisk afsendelse af bestilling pr. 
fax til VBT. Begge disse funktioner bidrager således til en hurtig og sikker overførsel 
af kørselsbestillinger til VBT. 
 
Der afholdes i øjeblikket en række opfølgende kurser for bestillingspersonale på ho-
spitalerne. Det generelle indtryk herfra er, at der hyppigt udtrykkes tilfredshed med 
bestillingssystemet, og at personalet opfatter systemet som velfungerende og let at be-
tjene. 
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VI. Elektronisk kørselsbestilling til PTU og Steno 
Cirka 4 % af kørslerne med siddende patienter er til og fra de to private specialsyge-
huse PTU (Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes rehabiliteringscen-
ter) i Rødovre og Steno Diabetes Center i Hellerup. Kørselsbestillingerne for patien-
terne til disse to specialsygehuse er hidtil foregået pr. fax og telefon.  
 
Fra efteråret 2008 har PTU og Steno fået adgang til at foretage kørselsbestillinger i re-
gionens elektroniske bestillingssystem. For begge disse er det dermed blevet lettere at 
oprette og efterfølgende ændre i en kørselsbestilling, og bestillingskvaliteten forventes 
generelt at blive bedre. For VBT bliver det lettere at håndtere kørselsbestillinger og 
ændringer af bestillingerne. Og for regionen bliver det muligt at lave kvalitetsopfølg-
ning vha. elektroniske bestillingsdata og VBTs elektroniske turinformation – lige som 
det gøres på regionens egne hospitaler.  
 
VII. Ekstern kvalitetskontrol 
Administrationen er i øjeblikket i gang med overvejelser om muligheder, metoder og 
problemstillinger vedrørende ekstern kvalitetskontrol af den siddende patienttransport.  
 
Der er mange mulige måleparametre for en ekstern kvalitetskontrol, og det skal sikres, 
at den eksterne kontrol på en fornuftig måde supplerer den eksisterende interne kvali-
tetskontrol, så der kan tilvejebringes en reel ny viden om patienttransporten. 
 
Administrationen forventer, at en ekstern part og et undersøgelsesdesign vil være på 
plads senest til januar, og at undersøgelsen vil kunne gennemføres, så resultaterne fo-
religger i løbet af foråret.  
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B-Standardvedtægt for institutioner for erhvervsrettet uddannelse 

Vedtægt for Erhvervsskolen Nordsjælland

Kapitel 1: Navn, hjemsted og formål
§ 1. Erhvervsskolen Nordsjælland er en selvejende institution med hjemsted i Hillerød 
Kommune, Region Hovedstaden, og omfattet af lov om institutioner for erhvervsrettet 
uddannelse. Institutionens CVR-nummer er 250 189 82. 

Stk. 2. Bestemmelserne i forvaltningslovens kapitel 2 om inhabilitet og kapitel 8 om 
tavshedspligt m.v. gælder for bestyrelsen, lederen og andre ansatte ved institutionen. 

§ 2. Institutionen er oprettet ved en sammenlægning af AMU-Center Nordsjælland og 
Erhvervsskolen Hamlet pr. 1. januar 2003. Erhvervsskolen Hamlet blev etableret pr. 1. oktober 
1999 ved en fusion mellem Helsingør Erhvervsskolen og Teknisk Skole Hillerød. Skolen skiftede 
navn fra Erhvervsskolen Hamlet til Erhvervsskolen Nordsjælland pr. 1. august 2008. 
§ 3. Institutionens formål er i overensstemmelse med lovgivningen at udbyde erhvervsrettet 
grund- og efteruddannelse og anden uddannelse og undervisning. Erhvervsuddannelser og 
arbejdsmarkedsuddannelser m.v. inden for det merkantile og tekniske område samt 
gymnasiale uddannelser (hhx og htx).  

Stk. 2. Institutionen kan i tilknytning til de uddannelser, den er godkendt til at udbyde, jf. stk. 
1, gennemføre indtægtsdækket virksomhed i overensstemmelse med budgetvejledningens 
regler herom og de regler herom, som er fastsat af undervisningsministeren. 

Stk. 3. Institutionen kan i tilknytning til uddannelserne, jf. stk. 1, udvikle og gennemføre 
arbejdsmarkedspolitisk begrundende foranstaltninger. 
Stk. 3.1 Institutionens formål er endvidere i overensstemmelse med lovgivningen at 
gennemføre udlagt undervisning efter aftale med et erhvervsakademi eller en 
professionshøjskole, der er sammenlagt med et erhvervsakademi. 

Stk .3.2 Institutionens formål er endvidere at drive kostafdelingsvirksomhed (skolehjem) 
omfattet af § 18, stk. 1, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 

Stk. 3.3 Institutionens formål er endvidere i henhold til skriftlig aftale herom varetagelse af 
nærmere bestemte administrative opgaver for andre uddannelsesinstitutioner, jf. § 33 a i lov 
om institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 

Kapitel 2: Bestyrelsens sammensætning
§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse på 6-12 medlemmer med stemmeret. Desuden har 
bestyrelsen to medlemmer uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal være myndige. 
Stk. 2. Bestyrelsen sammensættes således: 

1) X udefrakommende medlemmer: 
 
1 medlem udpeges af Region Hovedstaden 
1 medlem udpeges i enighed af kommunalbestyrelserne i Hillerød, Helsingør og 
Frederikssund kommuner 
 
X medlemmer udpeges på arbejdsgiversiden. 
Af de X skal 
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- 1 udpeges fra Dansk Industri 

- 1 udpeges fra Dansk Byggeri 
- 1 udpeges fra Dansk Erhverv 
- 1 udpeges fra Industri- og Håndværkerforeningen 
- 1 udpeges fra HTS-A 
 
X medlemmer udpeges på lønmodtagersiden, udpegningsansvarlig LO, sektion 
Nordsjælland 
- 1 udpeges fra HK 
- 1 udpeges fra Dansk Metal 
- 1 udpeges fra Teknisk Landsforbund 
- 1 udpeges fra 3 F Frederiksborg 
- 1 udpeges fra Byggefagene i Nordsjælland 

 

     Antal medlemmer ved selvsupplering og proceduren herfor 

2) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af elevrådet blandt 
deltagere i uddannelse ved institutionen. Elevrådet tager ved udpegningen stilling til, hvilket 
medlem, som er fyldt 18 år, der har stemmeret. 
3) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af og blandt 
institutionens medarbejdere. Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem 
der har stemmeret. 
Stk. 3. Bestyrelsen bør så vidt muligt have en afbalanceret sammensætning af kvinder og 
mænd. 
Stk. 4. Medarbejdere og deltagere i uddannelse ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1, 
udpeges som udefrakommende medlemmer af bestyrelsen. Tilsvarende gælder ansatte i 
ledende stillinger eller ansatte i øvrigt i administrationen ved andre institutioner for 
erhvervsrettet uddannelse. 
Stk. 5. Institutionens leder, jf. § 15, der er bestyrelsens sekretær, deltager i 
bestyrelsesmøderne uden stemmeret. 

§ 5. Bestyrelsens medlemmer skal tilsammen bidrage til at fremme institutionens strategiske 
virke med deres erfaring og faglige indsigt i uddannelse og i arbejdsmarkedets behov for 
uddannelserne. 
Stk. 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal 
tilsammen have erfaring med uddannelsesudvikling, kvalitetssikring, ledelse, organisation og 
økonomi, herunder vurdering af budgetter og regnskaber samt uddannelseskvalitet. 

§ 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 år løbende fra førstkommende 1. maj efter, at valg til 
kommunalbestyrelser har været afholdt. 

Stk. 2. Genudpegning kan finde sted. For medlemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan 
genudpegning dog kun finde sted én gang. Den nytiltrådte bestyrelse skal have foretaget 
udpegning af medlemmer, der udpeges ved selvsupplering, senest en måned inde i sin 
funktionsperiode. 
Stk. 3. Hvis et medlem ikke længere opfylder betingelserne for at være medlem, jf. § 5, stk. 7 
og 8, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal medlemmet udtræde af 
bestyrelsen øjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt 
medlem for den resterende del af funktionsperioden. 
Stk. 4. Hvis en medarbejder eller en deltager i uddannelse ved institutionen ikke længere 
opfylder betingelserne for at blive udpeget som medlem af bestyrelsen, ophører medlemskabet 
øjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt medlem for den 
resterende del af funktionsperioden. 

Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar
§ 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af institutionen. 
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Stk. 2. Bestyrelsen fastlægger, efter indstilling fra lederen, institutionens målsætning og 
strategi for uddannelserne og tilknyttede aktiviteter på kort og på langt sigt, det årlige 
program for institutionens virksomhed samt godkender budget og regnskab. 
Stk. 3. Bestyrelsen skal arbejde for, at institutionen optager undervisnings-, rådgivnings- og 
øvrige serviceaktiviteter, der muliggør, at behovet for erhvervsrettet grund- og 
efteruddannelse hos uddannelsessøgende og virksomheder tilgodeses i videst muligt omfang. 
Bestyrelsen træffer efter indstilling fra lederen beslutning om institutionens udbud af 
kompetencegivende uddannelse samt om iværksættelse af øvrige uddannelsesaktiviteter som 
indtægtsdækket virksomhed og anden aktivitet inden for formålet, jf. § 3. 
§ 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder 
for forvaltningen af de statslige tilskud. 

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmerne hæfter ikke personligt for institutionens økonomiske 
forpligtelser. For bestyrelsens medlemmer gælder dansk rets almindelige erstatningsregler. 

§ 9. Bestyrelsen skal forvalte institutionens midler, så de bliver til størst mulig gavn for 
institutionens formål. Inden for dette formål og under de vilkår, der er fastlagt i lovgivningen 
eller i medfør af denne, disponerer bestyrelsen frit ved anvendelse af de statslige tilskud og 
øvrige indtægter under ét. 

Stk. 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af nødvendig kassebeholdning efter 
bestemmelserne i § 11, stk. 3 og 4, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 

Stk. 3. Alle værdipapirer tilhørende institutionen skal være noteret i institutionens navn. 

§ 10. Bestyrelsen ansætter og afskediger institutionens leder. Institutionens øvrige personale 
ansættes og afskediges af bestyrelsen efter indstilling fra lederen, jf. dog § 14, stk. 3. 

Stk. 2. Bestyrelsen skal følge de af finansministeren fastsatte eller aftalte bestemmelser om 
løn- og ansættelsesvilkår, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved 
institutionen. 
§ 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under 
iagttagelse af § 26, stk. 3, 2. pkt., og § 27 i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 
Stk. 2. Bestyrelsen underretter Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede 
interne revisor og om skift af intern revisor. 

Kapitel 4: Bestyrelsens arbejde
§ 12. Bestyrelsen vælger blandt de udefrakommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, sin 
formand og næstformand. 
Stk. 2. Formanden - og i dennes fravær næstformanden - indkalder til og leder bestyrelsens 
møder. Der afholdes mindst 4 møder årligt. Møde skal endvidere afholdes, når mindst 2 
bestyrelsesmedlemmer fremsætter krav herom. 

Stk. 3. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, når mindst halvdelen af de stemmeberettigede 
medlemmer er til stede. Afgørelser træffes ved simpel stemmeflerhed, jf. dog stk. 4. I tilfælde 
af stemmelighed er formandens - og i dennes fravær næstformandens - stemme afgørende. 

Stk. 4. Til beslutning om ændring af vedtægten, om køb, salg eller pantsætning af fast 
ejendom og om sammenlægning eller spaltning samt om nedlæggelse kræves, at mindst 2/3 
af samtlige stemmeberettigede bestyrelsesmedlemmer stemmer herfor. 
Stk. 5. Bestyrelsens beslutninger optages i et referat, der underskrives af samtlige 
bestyrelsesmedlemmer. Et bestyrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyrelsens beslutning, har 
ret til at få sin mening ført til referat. 

§ 13. Der kan ydes bestyrelsens medlemmer et særskilt vederlag efter de af 
Undervisningsministeriet fastsatte regler herom. 

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmernes rejseudgifter og øvrige udgifter i forbindelse med hvervet 
afholdes af institutionen efter reglerne om godtgørelse af udgifter ved tjenesterejser i staten. 
§ 14. Bestyrelsen fastsætter en forretningsorden og instrukser for sit virke. 
Forretningsordenen og instrukserne skal som minimum fastlægge: 
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1) Retningslinjer for arbejdsdelingen mellem på den ene side bestyrelsen og den anden side 
institutionens leder, herunder med angivelse af muligheder for delegering. 

2) Procedurer for stillingtagen til institutionens administration, herunder regnskabsfunktionen, 
den interne kontrol, it, organisering og budgettering, samt institutionens løn- og 
personalepolitik. 
3) Procedure for fremskaffelse af oplysninger, der er nødvendige for opfyldelse af bestyrelsens 
opgaver samt for bestyrelsens drøftelser om bestyrelsens kompetenceprofil. 
4) Procedure for opfølgning på planer, interne og eksterne evalueringer, rapporter om 
institutionens uddannelsesresultater, budgetter, rapporter om institutionens likviditet, 
aktivitetsudvikling, finansieringsforhold, pengestrømme m.v. 

5) Procedure for og indhold af revisionsprotokol m.v. 

6) Procedure for gennemgang af perioderegnskaber og lignende i løbet af regnskabsåret og 
herunder vurdering af budgettet og afvigelser herfra. 

7) Procedure for fremskaffelse af det nødvendige grundlag for revision. 
Stk. 2. Hvis bestyrelsen nedsætter et forretningsudvalg, skal rammerne for dets nedsættelse, 
sammensætning og funktion fastlægges i forretningsordenen. Forretningsudvalget kan ikke 
tillægges beslutningskompetence i spørgsmål, der henhører under bestyrelsens kompetence. 

Stk. 3. Bestyrelsen kan bemyndige lederen til i et nærmere fastlagt omfang og under 
bestyrelsens ansvar at udøve de beføjelser, der er tillagt bestyrelsen, medmindre der er tale 
om konkrete handlepligter og lignende for bestyrelsen. 

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse
§ 15. Institutionens leder har den daglige ledelse af institutionen og er ansvarlig for 
virksomheden over for bestyrelsen. 
Stk. 2. Lederen skal efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen årligt til bestyrelsen afgive en 
skriftlig beretning om institutionens virksomhed i det forløbne år, forslag om det kommende 
års budget og planlægningen af institutionens uddannelser og tilknyttede aktiviteter. 

Kapitel 6: Tegningsret
§ 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening eller af en 
af disse i forening med bestyrelsens næstformand. 

Kapitel 7: Regnskab og revision
§ 17. Institutionens regnskabsår er finansåret. 

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen i henhold til § 2, stk. 1, i lov om 
revisionen af statens regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til 
§ 9 i lov om revisionen af statens regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et 
nærmere fastlagt samarbejde mellem Rigsrevisionen og den i § 11 nævnte interne revisor. 

Stk. 3. Ved regnskabsårets afslutning udarbejder institutionen i overensstemmelse med regler 
fastsat af undervisningsministeren en årsrapport. Institutionens regnskabsføring skal følge de 
regler, der er fastsat af undervisningsministeren, og en regnskabsinstruks godkendt af 
bestyrelsen. 
Stk. 4. Årsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens 
leder. I forbindelse med indsendelse af årsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en 
erklæring på tro og love om, at de opfylder betingelserne for at være medlem af bestyrelsen, 
jf. § 5, stk. 7 og 8, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 
Kapitel 8: Formue og nedlæggelse

§ 18. Tilbagekaldes undervisningsministerens godkendelse af den selvejende institution efter § 
2 i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal der ske en opløsning af 
institutionen. 

Stk. 2. Beslutning om nedlæggelse af institutionen i andre tilfælde end angivet i stk. 1 kan kun 
træffes af et flertal, der omfatter mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede medlemmer af 
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bestyrelsen, og skal godkendes af undervisningsministeren, jf. § 2, stk. 3, i lov om 
institutioner for erhvervsrettet uddannelse. 

Stk. 3. Ved institutionens nedlæggelse forestås likvidationen af et likvidationsudvalg på 3 
medlemmer, der udpeges af bestyrelsen. Institutionens bestyrelse fungerer, indtil 
likvidationsudvalget er nedsat. 
§ 19. Der er foretaget en opgørelse af institutionens nettoformue for tidligere AMU-

Center  Nordsjælland pr. 31. december 1993  og for Helsingør Erhvervsskole og Teknisk Skole 
Hillerød pr. 31. december 1990, jf. §3, stk. 3, i institutionsloven. Beløbet udgør for AMU-
Center Nordsjælland 0,00 kr. og for Helsingør Erhvervsskole 0,00 kr. og for Teknisk Skole 
Hillerød 0,00 kr. 

Stk. 2. Der foretages løbende en særskilt registrering af gaver, der gives i form af løsøre, fast 
ejendom og anlægstilskud til fast ejendom. Ved løsøre forstås inventar, udstyr, 
kunstgenstande og lignende. 

Stk. 3. Nettoformuen, opgjort på likvidationstidspunktet, anvendes således: 

1) Den nettoformue, der er opgjort efter stk. 1 samt gaver i form af løsøre, fast ejendom og 
anlægstilskud til fast ejendom, givet hhv. den 1. januar 1991 eller senere for Helsingør 
Erhvervsskole og Hillerød Tekniske Skole og pr. 1. januar 1994 eller senere for tidligere AMU-
Center Nordsjælland, anvendes til undervisnings- og og uddannelsesformål efter godkendelse 
af Undervisningsministeriet og efter samråd med kommunalbestyrelsen omtalt i § 1 stk. 1. 

2) Den resterende del af nettoformuen anvendes herefter til undervisnings- og 
uddannelsesformål efter undervisningsministerens bestemmelse. 
Stk. 4. Den del af formuen, der er skænket som gaver, opgøres til den aktuelle handelsværdi 
med fradrag af værditilvækst som følge af offentligt finansierede forbedringer i form af 
ombygning, tilbygning eller lignende. Er der stillet særlige vilkår af gavegiver, skal disse så 
vidt muligt respekteres. 
Kapitel 9: Ikrafttrædelse mv.

§ 20. Denne vedtægt træder i kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med 
virkning fra [Dato]. Den siddende bestyrelse fortsætter dog indtil udløbet af sin 
funktionsperiode, jf. hidtil gældende vedtægt godkendt af undervisningsministeren den 
04.05.2006 samt tillæg af 12.09.2007, hvor en ny bestyrelse tiltræder i overensstemmelse 
med denne vedtægts kapitel 2. For tiden indtil udløbet af funktionsperioden udpeges der dog 
elev- og medarbejderrepræsentanter i overensstemmelse med denne vedtægts §4, stk. 2, nr. 
2 og 3. Bestyrelsen består således af 13 medlemmer med stemmeret og 2 medlemmer uden 
stemmeret i resten af indeværende funktionsperiode. 
Stk. 2. Vedtægten kan ikke ændres uden undervisningsministerens godkendelse. 

Således vedtaget på bestyrelsesmøde den [Dato] i overensstemmelse med hidtil gældende 
vedtægts regler om vedtægtsændringer. 
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Erhvervsskolen Nordsjællands bestyrelse oktober 2008: 
 
 
 
 
Helge Andersen   Gita Grüning 
Formand    Næstformand 
Dansk Erhverv   Teknisk Landsforbund 
 
 
 
Jesper R. Middelbo   Torben Würtz 
Dansk Byggeri   Dansk Industri 
 
 
Erik Nielsen    Michael Krogh 
Industri- og Håndværkerforeningen  HTS-A 
 
 
Rene Knudsen   Hugo K. Nielsen   
HK Service    Dansk Metal 
 
 
Bent Rasmussen   Tue Tortzen 
Byggefagene Nordsjælland  3F Nordsjælland 
 
 
Per Tærsbøl 
Helsingør & Hillerød Kommune 
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