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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 1 

4. ØKONOMIRAPPORT 2009 OG AFLEDTE KONSEKVENSER FOR 
2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender tillægsbevillingerne som specificeret i underbilag 1 

til rapporten, 
2. at regionsrådet i øvrigt godkender økonomirapporten, og 
3. at de enkelte hospitalers præstationsbudgetter i 2010 forøges med yderligere 

1,6 % i forhold til det i budget 2010 forudsatte. 
 
 
RESUME 
 
I sagen redegøres for det forventede årsresultat for 2009. Samtidig søges om god-
kendelse af en række bevillingsændringer i 2009.  
 
Endvidere indstilles, at de enkelte hospitalers præstationsbudgetter i 2010 forøges 
med yderligere 1,6 % i forhold til det i budget 2010 forudsatte med henblik på 
imødegåelse af de økonomiske udfordringer for udgiftsudvikling vedrørende akti-
vitet og andre fælles udgiftsformål på 135-150 mio. kr. i 2010. 
 
På sundhedsområdet forventes i 2009 et regnskabsmæssigt merforbrug i forhold 
til det korrigerede budget på netto 313 mio. kr. (ekskl. administration). Beløbet 
består af et merforbrug på 477 mio. kr. og et mindreforbrug på 164 mio. kr. 
 
I alt ni virksomheder har merudgifter på samlet 291 mio. kr. Det faktiske merfor-
brug i 2009 forudsættes tilbagebetalt.  
 
Der gennemføres grundige samtaler med direktionerne på de hospitaler, hvor der 
forudses overskridelser med henblik på at sikre balance fremadrettet. Den nærme-
re udmøntning af tilbagebetalingen forudsættes derudover endelig afklaret i for-
bindelse med 1. økonomirapport 2010.  
 
For to virksomheder (Rigshospitalet og Frederikssund Hospital) forventes mindre-
forbrug på i alt 36 mio. kr., der søges genbevilget i 1. økonomirapport 2010.  
 
For Herlev Hospital forventes merudgifter på 135 mio. kr. i 2009. I 3. økonomi-
rapport var forudsat et merforbrug på 50 mio. kr. For Hvidovre Hospital forventes 
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merudgifter på 70 mio. kr. svarende til forventningen ved 3. økonomirapport. De 
resterende virksomheder med merforbrug har et samlet merforbrug på 86 mio. kr.,  
 
For flere hospitalers vedkommende er ubalancen især en følge af, at udgiftsni-
veauet er for højt i forhold til den forventede aktivitet. Der er derudover over-
gangsproblemstillinger i forbindelse med implementering af hospitalsplanen. 
 
På praksisområdet forventes merudgifter på 115 mio. kr., svarende til forventnin-
gen ved 3. økonomirapport.  
 
På kontoen for fælles driftsudgifter forventes merudgifter på 71 mio. kr. mod for-
ventet 55 mio. kr. ved 3. økonomirapport. Forværringen skyldes blandt andet, at 
aktivitetsniveauet på hospitalerne er højere end forventningen ved 3. økonomirap-
port.   
 
På kontoen for fælles driftsudgifter er der derudover forskydninger på 128 mio. 
kr., der vil blive søgt genbevilget i 1. økonomirapport 2010. 
 
Der er derudover mindreforbrug på 35 mio. kr. på administrationsområdet, hvoraf 
28 mio. kr. overføres til 2010.  
 
På social- og specialundervisningsområdet udgør mindreforbruget 2 mio. kr. og på 
det regionale udviklingsområde 209 mio. kr. På begge områder søges mindre-
forbrugene overført til 2010. 
 
I økonomirapporten søges der om tillægsbevillinger ved kassetræk til de anførte 
merforbrug, således at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regn-
skab. Samtidig udlignes mindreforbrugene ved bevillingsreduktioner mod budget-
forøgelse af kassebeholdningen. 
 
Vedrørende kommunal medfinansiering forventes merindtægter på 40 mio. kr. i 
forhold til det reviderede budget. 
  
På investeringsområdet forventes et mindreforbrug på samlet 695 mio. kr., som 
skyldes tidsforskydninger, og som søges overført til 2010. 
 
Med likviditetsprognosen forventes regionens kassebeholdning at udgøre 884 
mio. kr. ultimo 2009. Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindre-
forbrug er det samlet set udtryk for en varig likviditetsforværring på ca. 150 mio. 
kr., der især kan henføres til overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksis-
området og sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter. 
 
I forhold til 2010 indebærer regnskabsresultatet en række udfordringer. 
 
Det omhandler blandt andet de betydelige merforbrug, der for de pågældende 
virksomheder forudsættes tilbagebetalt. 



 
Vedrørende aktivitetsudviklingen indebærer det forventede regnskabsresultat for 
2009 et behov for aflastning af takststyringsordningen i 2010 med 85-100 mio. kr.  
 
På øvrige dele af sundhedsbudgettet forventes en udfordring i 2010 på ca. 50 mio. 
kr. afledt af regnskabsresultatet for 2009. 
 
Ud over de udfordringer, der vil være for virksomheder, som skal tilbagebetale 
merforbrug, er det den samlede vurdering, at der kan opgøres et udgiftspres i stør-
relsesordenen 135-150 mio. kr. i forhold til budgetrammen i 2010. 
 
Med henblik på at imødegå det vurderede udgiftspres på 135-150 mio. kr. foreslås 
det, at hospitalernes præstationsbudgetter hæves med yderligere 1,6 % i forhold til 
Budget 2010.  
 
Konsekvensen vil kunne være, at der skal gennemføres kapacitetsreduktioner på 
hospitaler, hvor det høje aktivitetsniveau i 2009 har baggrund i afvikling af opho-
bede ventelister (pukkel). 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsområdet 
I 3. økonomirapport, der blev godkendt af regionsrådet den 22. september 2009, 
forventedes på sundhedsområdet merudgifter på 170 mio. kr. (ekskl. administrati-
on), men ekskl. virksomhederne. På virksomhederne forventedes samlet merudgif-
ter på 120 mio. kr., dog var der på nogle hospitaler tendens til yderligere merfor-
brug. Rapportens samlede merforbrug udgjorde 290 mio. kr.  
 
I denne økonomirapport forventes samlet på sundhedsområdet et regnskabsmæs-
sigt merforbrug i forhold til det korrigerede budget på netto 313 mio. kr. (ekskl. 
administration). Beløbet består af et samlet merforbrug på 477 mio. kr. og et min-
dreforbrug vedrørende forskydninger på 164 mio. kr. Opgjort uden forskydninger 
vedrørende mindreforbrug er rapporten udtryk for en forværring på 187 mio. kr. 
 
I alt ni virksomheder har merudgifter på samlet 291 mio. kr. Det faktiske merfor-
brug i 2009 forudsættes tilbagebetalt.  
 
Der har løbende været dialog, og der gennemføres i december 2009 grundige sam-
taler med direktionerne på de hospitaler, hvor der forudses overskridelser med 
henblik på at sikre balance fremadrettet.  
 
Den nærmere udmøntning af tilbagebetalingen forudsættes derudover endelig af-
klaret i forbindelse med 1. økonomirapport 2010.  
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For to virksomheder forventes mindreforbrug på i alt 36 mio. kr., der søges gen-
bevilget i 1. økonomirapport 2010.  
 
For flere hospitalers vedkommende er ubalancen især en følge af, at virksomhe-
derne har haft forventning om en større aktivitet, som ikke er realiseret samtidig 
med, at udgiftsniveauet ikke er tilpasset hertil. Der er derudover overgangspro-
blemstillinger i forbindelse med implementering af hospitalsplanen. 
 
Herlev Hospital forventer et merforbrug på 135 mio. kr. Hospitalets økonomiske 
situation er ved 4. økonomirapport 2009 præget af et udgiftspres på lønsiden, der 
er uforholdsmæssigt stort i forhold til aktivitetsniveauet i 2009, selv om der for-
ventes meraktivitet i 2009.  
 
På baggrund af det forventede resultat for 2009 er der i samarbejde mellem admi-
nistrationen og hospitalets direktion iværksat en analyse med det formål at analy-
sere den økonomiske situation sammenholdt med aktivitetsudviklingen for hospi-
talet. Analysen skal hurtigt tilvejebringe et beslutningsgrundlag for, hvilke yderli-
gere tiltag der skal iværksættes for at skabe balance i hospitalets økonomi. 
 
Hvidovre Hospitals økonomiske situation har i 2009 været præget af et betydeligt 
udgiftspres på løn og øvrig drift. Hospitalet har igangsat en række initiativer, 
blandt andet er der igangsat en total gennemgang af fremmødeplanerne på alle 
afdelinger med henblik på at reducere udgiftsniveauet til budgetrammen. 
 
De resterende virksomheder har et samlet forventet merforbrug på 86 mio. kr. 
 
Det forventede mindreforbrug på 35 mio. kr. for Rigshospitalet, der søges over-
ført, drejer sig om tidsforskydninger vedrørende en række konkrete projekter. På 
Frederikssund Hospital søges overført et mindreforbrug på 0,9 mio. kr.   
 
På sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter forventes samlet merudgifter 
på 71 mio. kr. (bortset fra forskydninger) mod forventet 55 mio. kr. ved 3. øko-
nomirapport. Merforbruget er opgjort efter overførsler vedrørende konkrete en-
keltsager på i alt 128 mio. kr. 
 
Merudgifterne på 71 mio. kr. skyldes udgiftsvækst på en række områder, der ikke 
er forudsat ved budgetteringen for 2009, herunder øget træk på meraktivitetspul-
jen, yderligere udgifter til sygehusmedicin og hjemmerespiratorpatienter.  
 
Med hensyn til det øgede træk på meraktivitetspuljen skyldes dette, at der nu for-
ventes en væsentlig større aktivitet på hospitalerne end ved 3. økonomirapport, 
hvor det var forventningen, at de afsatte midler ville være tilstrækkelige. 
 
På nuværende tidspunkt forventes udløst 302 mio. kr. til hospitalerne efter takst-
styringsordningen. Med de tilførte midler i 3. økonomirapport giver det et merfor-
brug på 70 mio. kr..  
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Budgettet til sygehusbehandling uden for regionen tilføres 175 mio. kr. til dæk-
ning af merudgifter. Med budgettilførslen udgør det samlede budget til sygehus-
behandling uden for regionen 975 mio. kr. Udviklingen siden udarbejdelsen af 3. 
økonomirapport giver ikke grundlag for at ændre udgiftsvurderingen. 
 
På praksisområdet giver de senest udarbejdede vurderinger anledning til forvent-
ning om et samlet merforbrug i 2009 på 115 mio. kr. Dette svarer til forventnin-
gen ved 3. økonomirapport. Merforbruget vedrører især almen lægehjælp og spe-
ciallægehjælp.  
 
Udgifterne til medicintilskud forventes at ligge på niveau med medicinbudgettet, 
hvilket svarer til forventningen ved 3. økonomirapport.  
 
Administrationsområdet 
I forhold til det korrigerede budget og ekskl. overførsler til 2010 forventes et net-
tomindreforbrug på 7,5 mio. kr. som kan henføres til mindreforbrug vedr. leder-
udvikling, stillingsvakancer samt det afsatte budget til regionsrådsvalg m.v.  
 
Inden for den samlede ramme på administrationsområdet afholdes samtidig mer-
udgifter til tjenestemandspensioner på 10 mio. kr., hvilket er 5 mio. kr. lavere end 
i 3. økonomirapport. 
 
Mindreforbruget er i øvrigt opgjort efter overførsler på enkeltsager på i alt 28 mio. 
kr.  
 
Social- og specialundervisningsområdet samt regional udvikling 
På socialområdet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et mindre-
forbrug på 2 mio. kr. som overføres til 2010.  
 
På det regionale udviklingsområde udviser det forventede regnskab et mindre-
forbrug på 209 mio. kr., som kan henføres til uforbrugte midler begrundet i, at 
aktiviteter er blevet udskudt. Beløbet overføres til 2010. 
 
Årets resultat 2009 i forhold til korrigeret budget 
Det forventede resultat vedrørende driftsudgifterne er sammenfattet i nedenståen-
de tabel. 
 



Årets resultat 2009 i fo rho ld til korrigeret budget

Mio. kr.
Samlet 
resu ltat M erfo rbrug Overførsler

M indr efor brug 
ekskl. 

overfø rsler

Amager Hospital 1,6 1,6
Bispebjerg Hospital 23,0 23,0
Bornholms Hospital 1,8 1,8
F rederiks berg Hos pital 25,0 25,0
F rederiks sund Hospital -0,9 -0,9
G entofte Hos pital 0,0
G lostrup Hospital 13,0 13,0
Hels ingør Hospital 4,5 4,5
Herlev Hos pital 135,0 135,0
H il lerød Hospital 0,0
Hvidovre Hos pital 70,0 70,0
Region Hoveds tadens Apotek 0,0
Region Hoveds tadens Ps ykiatr i 17,2 17,2
R igs hos pitalet -35,0 -35,0

Fælles dri ftsudgifter m.v . -56,8 71,0 -127,8
Praks isområdet 115,0 115,0

I alt s undhed, eksl . Administration 313,4 477,1 -163,7 0,0

Administration -35,4 -27,9 -7,5
Regional udvik ling -208,6 -208,6
Det sociale område -2,1 -2,1

I alt 67,3 477,1 -402,3 -7,5
(+) = virksomheder t ilføres midler, (-) = virks om heder fratræk kes midler

H e r a f :

 
 
I økonomirapporten søges der om tillægsbevillinger ved kassetræk til de anførte 
merforbrug, således at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regn-
skab. Derudover udlignes mindreforbrugene tilsvarende ved bevillingsreduktioner 
mod budgetforøgelse af kassebeholdningen. 
 
Indtægter til sundhedsområdet – statsligt aktivitetsafhængigt bidrag og kom-
munal medfinansiering 
Prognosen viser, at indtægterne vedrørende det statslige aktivitetsafhængige bi-
drag vil blive opnået. For kommunal medfinansiering forventes merindtægter på 
40 mio. kr.  hvilket fuldt ud er en forbedring i forhold til 3. økonomirapport. 
 
Bevillingsændringer på driftsbudgettet mv. 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten. 
 
Merforbrugene på virksomhederne tilføres disse i form af tillægsbevillinger på i 
alt 291 mio. kr. fra kassebeholdningen. Det forudsættes, at merforbruget betales 
tilbage senere i form af en tilsvarende budgetreduktion. Den nærmere udmøntning 
af tilbagebetalingen forudsættes afklaret endeligt i forbindelse med i 1. økonomi-
rapport 2010.  
 
Merforbruget på 71 mio. kr. på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter 
samt merforbruget på 115 mio. kr. på praksisområdet søges dækket ved tillægsbe-
villinger finansieret fra kassebeholdningen. 
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Der er derudover et mindreforbrug på i alt 402 mio. kr., som søges overført til 
2010 vedrørende to virksomheder, sundhedsområdets fælles konto samt admini-
stration, regional udvikling og det sociale område. 
 
Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og fælleskontoen, 
herunder udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundhedsom-
rådet som fællesbudget til senere fordeling samt omflytninger mellem hospitaler 
som følge af implementeringen af hospitalsplanen 
 
For så vidt angår budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 1 også evt. 
konsekvenser heraf vedrørende 2010. 
 
Der er endelig i rapporten foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostnings-
elementerne for virksomhederne på sundhedsområdet og blandt andet administra-
tionsbudgettet. Tilpasningen kan blandt andet henføres til ændringer i anlægskar-
toteket i forbindelse med regnskabsafslutningen for 2008 samt forventede ændrin-
ger i 2009 med betydning for de budgetterede afskrivninger. 
 
Bevillingsændringer på investeringsbudgettet 
Det korrigerede investeringsbudget udgør samlet set i alt 2.343 mio. kr. for 2009 
før overførsler til 2010.  
 
På baggrund af det forventede regnskabsresultat forventes på nuværende tidspunkt 
overførsler til 2010 som følge af tidsforskydninger på i alt 695 mio. kr.  
 
Likviditetsprognose 
Årets ultimobeholdning var med budgetkorrektionerne i forbindelse med 3. øko-
nomirapport er opgjort til 283 mio. kr. 
 
Med budgetkorrektioner i denne rapport udgør ultimobeholdningen 884 mio. kr. 
svarende til en likviditetsforøgelse på 601 mio. kr.  
 
Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er det samlet set 
udtryk for en varig likviditetsforværring på ca. 150 mio. kr., der især kan henføres 
til overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksisområdet og sundhedsområ-
dets konto for fælles driftsudgifter. 
 
Overførsler til 2010 
Der er i denne økonomirapport foretaget en opgørelse af, hvilke mer- og mindre-
forbrug på såvel driftsområdet som investeringsområdet som forventes overført. 
Der foretages på den baggrund en reduktion af driftsbudgettet for 2009 svarende 
til det forventede mindreforbrug på netto 111 mio. kr. og en reduktion af investe-
ringsbudgettet svarende til mindreforbruget på 695 mio. kr.  
 
Mindreforbrugene vil blive søgt genbevilget i 1. økonomirapport 2010. Regn-
skabsresultatet kan medføre ændringer i de beløb, der genbevilges i 2010. 
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Med hensyn til tilbagebetaling af merforbrug forudsættes den nærmere udmønt-
ning af tilbagebetalingen endelig afklaret i forbindelse med 1. økonomirapport 
2010. 
 
Udsigterne for 2010 
I forhold til 2010 indebærer det forventede regnskabsresultat en række udfordrin-
ger. 
 
Det omhandler blandt andet de betydelige merforbrug, der for de pågældende 
virksomheder indtil videre forudsættes tilbagebetalt i 2010. 
 
Hertil kommer, at der på takststyringsområdet udløses en samlet tilførsel til hospi-
talerne i 2009 på 302 mio. kr. Efter den hidtidige administration af takststyrings-
ordningen vil hospitalernes driftsbudgetter i forbindelse med økonomirapporterin-
gen i 2010 skulle forhøjes tilsvarende. Samtidig vil der ske en forhøjelse af hospi-
talernes præstationsbudgetter i 2010 svarende til den præsterede aktivitet i 2009 
(inkl. 2 % produktivitetskrav). 
 
Det er muligt, at det høje aktivitetsniveau i 2009 for en dels vedkommende har 
baggrund i, at der efter 2008 med konflikten på sundhedsområdet er afviklet et 
stort antal patientforløb til elektiv behandling (pukkelafvikling). 
 
I budget 2010 er der afsat 302 mio. kr. til meraktivitetsordningen. Såfremt regn-
skabsresultatet bliver som nu forventet og aktivitetsniveauet videreføres, vil pul-
jen i 2010 dermed være opbrugt som følge af resultatet i 2009, og det vil ikke væ-
re muligt at honorere yderligere meraktivitet i 2010 ud over niveauet i 2009 (med 
tillæg af de forudsatte 2 % produktivitetskrav).  
 
I den forbindelse er det en udfordring, at der som led i udmøntning af besparelser-
ne i 2010 på en række virksomheder gennemføres meraktivitetsprojekter, der ud-
løser et træk på meraktivitetspuljen på minimum i størrelsesordenen 85-100 mio. 
kr.  
 
På øvrige dele af sundhedsbudgettet er der i budgettet for 2010 for en stor dels 
vedkommende taget højde for de merudgifter, der indgår i regnskabsresultatet for 
2009. Det gælder blandt andet merudgifterne på praksisområdet og en del af mer-
udgifterne på sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter.  
 
Det er dog vurderingen, at regnskabsresultatet for 2009 på øvrige dele af sund-
hedsbudgettet vil føre til en samlet udfordring i 2010 i størrelsesordenen 50 mio. 
kr. Det drejer sig om forventningen om fortsat udvikling vedrørende mindreind-
tægter fra kommunerne for færdigbehandlede patienter, fortsat stigende merfor-
brug vedrørende hjemmeboende respiratorpatienter samt udgifter til akut befor-
dring, modgået af mindreudgifter til ejendomsskatter. 
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Ud over de udfordringer, der vil være for virksomheder, som skal tilbagebetale 
merforbrug, er det den samlede vurdering af udfordringerne i 2010, at der kan 
opgøres et udgiftspres i størrelsesordenen 135-150 mio. kr. i forhold til budget-
rammen i 2010.  
 
Det er vurderingen på baggrund af udsigterne til udgiftspresset på 150 mio. kr. i 
2010, at det allerede nu er nødvendigt med foranstaltninger til imødegåelse heraf. 
 
I 2. økonomirapport 2009 blev præstationsbudgetterne for 2009 for de enkelte 
hospitaler genberegnet på grundlag af aktiviteten i 2007, og der blev tillagt 0,4 % 
svarende til aktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008. I Budget 2010 er aktivitets-
budgetterne for hospitalerne baseret på de ajourførte præstationsbudgetter for 
2009 i 2. økonomirapport 2009 med tillæg af yderligere 2 % for produktivitetsud-
viklingen fra 2009 til 2010.  
 
Såfremt præstationsbudgetterne i 2010 forøges med yderligere 1,6 % vil det svare 
til, at der stilles krav om en årlig stigning på 2 % i alle årene efter 2007 til og med 
2010.  
 
Dette vil indebære en ekstra forhøjelse af præstationsbudgetterne på ca. 270 mio. 
kr. i 2010 med samtidig aflastning af meraktivitetspuljen med ca. 135 mio. kr. 
Ved at forhøje aktivitetsbudgetterne skal hospitalerne præstere en større aktivitet 
for at få andel i meraktivitetspuljen.  
 
En forhøjelse af præstationsbudgetterne vil yderligere skærpe kravene til hospita-
lerne for at opnå budgetoverholdelse i 2010. Konsekvensen vil kunne være, at der 
vil skulle gennemføres kapacitetsreduktioner på hospitaler, hvis det høje aktivi-
tetsniveau i 2009 har baggrund i afvikling af ophobede ventelister (pukkel), og 
hvor der ikke er grundlag for yderligere aktivitetsstigning. 
 
Det ville være et alternativ at pålægge hospitalerne nye og særskilte besparelser på 
driftsudgiftsrammen, men det er vurderingen, at fremgangsmåden vil være mindre 
hensigtsmæssig. For hospitaler, hvor der ikke er grundlag for yderligere aktivi-
tetsvækst skal tages initiativ til udgiftsbegrænsninger. For disse hospitaler vil til-
pasningskravet dermed være det samme ved udgiftsreduktioner som ved forhøjel-
se af præstationskravet. For øvrige hospitaler, hvor der fortsat er grundlag for 
yderligere aktivitetsvækst, vil det ikke være hensigtsmæssigt at kræve nye udgifts-
reduktioner.  
 
Med henblik på at imødegå det vurderede udgiftspres på 135-150 mio. kr. foreslås 
det på den baggrund, at hospitalernes præstationsbudgetter hæves med yderligere 
1,6 % i 2010.  
 
Videre proces 
Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgår, at der hvert kvartal – hen-
holdsvis ultimo marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december – udar-



bejdes en oversigt, der giver en overordnet præsentation af det forventede årsre-
sultat for hvert af de tre regionale aktivitetsområder, som regionernes økonomi er 
opdelt i. Det indledende afsnit i denne økonomirapport vil blive anvendt til opfyl-
delse af informationsforpligtelsen. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der forelægges en række bevillingsændringer i rapporten på drifts- og anlægsbud-
gettet.  
 
På driftsbudgettet indarbejdes tillægsbevilling vedrørende de forventede merfor-
brug på i alt 477 mio. kr. og de forventede mindreforbrug på i alt 410 mio. kr.  På 
investeringsbudgettet indarbejdes mindreforbruget på 695 mio. kr. tilsvarende. 
Indtægtsbudgettet vedrørende kommunal medfinansiering forøges med 40 mio. kr.  
 
Herudover indeholder rapporten på driftsområdet en række omplaceringer mellem 
bevillingsområderne og udmøntning af puljebeløb mv., der har været afsat under 
sundhedsområdet som fællesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i 
forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget. 
 
Låneoptagelse til energibesparende investeringer nedsættes med 73 mio. kr. grun-
det forventet tidsforskydning af investeringerne. 
 
Med enkelte andre korrektioner er den samlede likviditetsvirkning af de bevil-
lingsmæssige ændringer i økonomirapporten en kassehenlæggelse på 601 mio. kr. 
i 2009.  
 
Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er regnskabsprog-
nosen samlet set udtryk for en varig likviditetsforværring på ca. 150 mio. kr., der 
især kan henføres til overskridelsen på driftsbudgettet vedrørende praksisområdet 
og sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. 4. økonomirapport 2009 (FU) 

 
Sagsnr: 09008915 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 2 

HANDLINGSPLAN FOR BÆREDYGTIG UDVIKLING – LOKAL 
AGENDA 21 HANDLINGSPLAN FOR VIRKSOMHEDEN REGION HO-
VEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet vedtager Handlingsplan for bæredygtig udvikling – Lokal Agenda 
21 for virksomheden Region Hovedstaden. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet vedtog den 3. februar 2009 ”Strategi for bæredygtig udvikling – Lo-
kal Agenda 21 Strategi for Virksomheden Region Hovedstaden”. Samtidigt blev 
det besluttet, at der skulle udarbejdes en handlingsplan for implementeringen her-
af. En væsentlig del af denne proces er, at der indføres miljø- og energiledelse på 
virksomhederne. På baggrund af dette arbejde og med input fra virksomhederne 
skulle der udarbejdes en samlet handlingsplan. Handlingsplanen skulle fremlæg-
ges til politisk behandling inden udgangen af 2009. 
 
Der har i perioden marts til september 2009 været arbejdet med miljø- og energi-
ledelse og på at tilvejebringe grundlaget for nærværende forslag til handlingsplan.    
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
”Handlingsplan for bæredygtig udvikling” er en opfølgning på ”Strategi for bære-
dygtig udvikling”. Handlingsplanen afspejler de emner og problemstillinger, der 
fremgår af Agenda 21- strategien. 
 
Til forberedelse af handlingsplanen har der været udarbejdet en proces- og tids-
plan. Planen har været forelagt Underudvalget for regional udvikling (URU) den 
31. marts 2009. Proces- og tidsplanen beskrev implementeringen af styringsværk-
tøjet miljø- og energiledelse på regionens virksomheder. Dette værktøj skal være 
en hjælp for virksomhederne til at udarbejde en første udgave af en lokal hand-
lings-/indsatsplan. Dette lokale arbejde er fundamentet for regionens samlede 
handlingsplan.  
Miljø- og energiledelse er et styringsværktøj, som skal sikre, at virksomhederne 
arbejder systematisk og struktureret med miljø- og energiområdet og løbende do-
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kumenterer deres indsats, forbedringer og samlede miljøpræstation. Dette arbejde 
foregår i en årlig cyklus. 
 
Der har været afholdt en række workshops om miljø- og energiledelse for regio-
nens virksomheder. Der har i hele processen været fokus på de seks strategiele-
menter (energi, luft og klima, vand, spildevand, kemikalier og affald) i ”Strategi 
for bæredygtig udvikling”. Virksomhederne har indenfor disse strategielementer 
identificeret nødvendige indsatsområder og udpeget de konkrete indsatser, der 
giver mest miljø for pengene. Virksomhederne har arbejdet aktivt med i dette ar-
bejde som danner grundlaget for dels deres lokale indsatsplaner og dels for nær-
værende forslag til ”Handlingsplan for bæredygtig udvikling”. 
 
Handlingsplanen er bygget op omkring de seks strategielementer, dog er energi 
lagt sammen med luft og klima, fordi det i praksis er svært at adskille. For hvert 
strategielement er der givet en kort status. Derefter er fælles mål angivet. Efter 
disse følger en liste med de tværgående indsatser, som kan danne grundlag for at 
de fælles mål kan nås. Hovedvægten i forslaget er lagt på oversigten over de loka-
le indsatser, som dokumenterer, at der er tale om en handlingsplan med konkrete 
tiltag på virksomhederne og dermed en opfyldelse af målet om at ”feje for egen 
dør”.  
 
Forslaget til Handlingsplan har været behandlet på mødet i underudvalget vedr. 
regional udvikling den 6. oktober og den 1. december 2009. Underudvalget vedr. 
regional udvikling konkluderede på mødet, at handlingsplanen skulle fremlægges 
til behandling for forretningsudvalget og regionsrådet i december 2009. I den mel-
lemliggende periode har Handlingsplanen endvidere været forelagt RegionH-
MED udvalget på mødet den 18. november 2009. RegionH-MED tog forslaget til 
handlingsplan til efterretning. Proces- og tidsplanen er blevet fulgt.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Handlingsplan for bæredygtig udvikling – Lokal Agenda 21 handlingsplan for Region Hoved-

staden, 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  09002333 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 3 

STATUS FOR IMPLEMENTERING AF HOSPITALSPLANEN OG PSY-
KIATRIPLANEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at status for implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen – december 
2009 tages til efterretning.  
 
 
RESUME 
 
Administrationen har som led i den løbende afrapportering til regionsrådet udar-
bejdet ”Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen – decem-
ber 2009”.  
 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i maj 2007 og der er allerede 
gennemført mange af de omlægninger planerne indeholder. Statusredegørelsen 
indeholder en oversigt over de hidtil gennemførte ændringer. Der vil også i 2010 
og fremadrettet ske ændringer i hospitalsstrukturen som led i gennemførelsen af 
planerne. Disse fremgår også af den udarbejdede redegørelse.  
 
Generelt gælder, at den videre implementering af hospitalsplanen og psykiatripla-
nen i højere grad vil kræve større byggerier inden omlægningerne kan gennemfø-
res, og der vil være en større grad af afhængighed mellem mulighederne for at 
flytte funktioner.  
 
Da gennemførelsen af hospitalsplanen og psykiatriplanen kræver om- og nybyg-
ninger på hospitalerne og de psykiatriske centre, er der udarbejdet en samlet gene-
ralplan for hele regionen ”Generalplan – Fremtidens fysiske rammer for patienter-
ne i Region Hovedstaden”. Regionsrådet tilsluttede sig den 26. maj 2009, at ”Ge-
neralplan – fremtidens fysiske rammer for patienter i Region Hovedstaden” indgår 
i det videre arbejde med de vedtagne hospitals- og psykiatriplaner. 
 
Statusredegørelsen indeholder desuden en status for en række tværgående projek-
ter, der skal understøtte implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen 
og de store byggeprojekter. Endelig indeholder statusredegørelsen en opgørelse 
over investeringsbevillinger og lejemål knyttet til planimplementeringen samt 
over de indtil nu opnåede rationaliseringsgevinster. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i den løbende afrapportering til regionsrådet har administrationen udar-
bejdet ”Status for implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen – de-
cember 2009”. Regionsrådet får to gange årligt en status for implementeringen af 
hospitalsplanen og psykiatriplanen, første gang i november 2008. Denne afrappor-
tering december 2009 beskriver samlet, hvad der er sket i forhold til implemente-
ring siden vedtagelsen af hospitalsplanen og psykiatriplanen i maj 2007.  
 
Planlagte og gennemførte omlægninger 
Hospitalsplanen og psykiatriplanen gennemføres løbende, og meget er på nuvæ-
rende tidspunkt implementeret. Det har været muligt at gennemføre de rokader, 
der ikke kræver større bygningsmæssige ændringer. Samtidig har det været muligt 
at gennemføre en række rokader, fordi der på nogle hospitaler har været ledig ka-
pacitet, fordi det har været muligt at lave midlertidige løsninger og fordi persona-
let har ydet en stor indsats. 
 
I den videre implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen vil det i højere 
grad kræve større byggerier at gennemføre omlægningerne, og der vil være en 
større grad af afhængighed mellem mulighederne for at flytte funktioner.  
 
Der er i den udarbejdede status vedlagt en oversigt over hvilke ledelsesmæssige 
sammenlægninger, samling og flytning af funktioner, omlægning af optageområ-
de, der er gennemført på hospitalerne og indenfor Region Hovedstadens Psykiatri 
siden vedtagelsen af planerne i maj 2007, og hvad der fremadrettet skal imple-
menteres. 
 
Status for generalplansarbejdet og Statens Kvalitetsfond 
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen kræver om- og nybyg-
ning på alle regionens hospitaler og på en del af de psykiatriske centre. Der er 
derfor udarbejdet generalplaner for alle regionens hospitaler samt for de mest 
presserende projekter inden for psykiatrien. På baggrund af disse generalplaner er 
der udarbejdet en samlet generalplan for hele regionen ”Generalplan – Fremtidens 
fysiske rammer for patienterne i Region Hovedstaden”. Regionsrådet tilsluttede 
sig den 26. maj 2009, at ”Generalplan – fremtidens fysiske rammer for patienter i 
Region Hovedstaden” indgår i det videre arbejde med de vedtagne hospitals- og 
psykiatriplaner.  
 
Region Hovedstaden modtog i januar 2009 et brev fra regeringen, hvori der blev 
givet foreløbigt tilsagn til fire projekter i Region Hovedstaden (Rigshospitalet, 
Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Psykiatrisk Center Sct. Hans). På bag-
grund af det foreløbige tilsagn blev den konkrete planlægning af de fire projekter 
igangsat. De endelige tilsagn til projekterne gives løbende over det kommende år i 
takt med, at projekternes endelige ansøgninger (byggeprogram) indsendes til Eks-
pertpanelet. 
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Ideoplæg for det samlede byggeprojekt på Herlev Hospital blev tiltrådt af regions-
rådet den 27. oktober 2009. Byggeprogram samt den endelige ansøgning forventes 
indsendt til Ekspertpanelet primo 2011. Ideoplæg for Hvidovre Hospital, udbyg-
ning på Rigshospitalet og udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans forventes 
forelagt Regionsrådet februar 2010, og det forventes, at de tre byggeprogrammer, 
samt den endelige ansøgning til ekspertpanelet forelægges regionsrådet ultimo 
2010, hvorefter det sendes til Ekspertpanelet mhp. endeligt tilsagn. 
 
Ekspertpanelets 2. screeningsrunde, i forbindelse med uddeling af de resterende 
midler fra kvalitetsfonden, vil finde sted i 2010. Ekspertpanelet har i 2009 gen-
nemført en før-screening, hvor regionerne kunne fremsende de projekter, som er 
længst fremme i planlægningen. Region Hovedstaden indsendte til før-screening 
realisering af generalplanen for Hillerød Hospital, Bispebjerg Hospital, Glostrup 
Hospital og Frederikssund Hospital.  
 
Regionen modtog primo oktober 2009 Ekspertpanelets tilbagemelding på før-
screeningen. I brevet tilkendegiver panelet, at projektet vedr. Bispebjerg Hospital 
vurderes i overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur og de fastlagte 
principper, og at man ved en samlet vurdering af de to alternativer for Hillerød 
Hospital vurderer, at et bar mark hospital vil være mest i overensstemmelse med 
en moderne sygehusstruktur og de fastlagte principper. I forhold til en senere posi-
tiv prioritering af et bar mark hospital meddelte panelet samtidig, at der er behov 
for en revurdering af hospitalsplanen for akutbetjening i den nordlige del af regio-
nen, som Ekspertpanelet mener, vil muliggøre en samlet set mere rationel drift 
med færre matrikler. Der fastsættes med brevet ikke en præcis økonomisk ramme 
for de to projekter ved Bispebjerg og Hillerød. Dette vil ske i forbindelse med 
panelets indstilling til regeringen medio november 2010. Ansøgningsfristen for 
fase 2 er fastsat til den 1. juni 2010. Regionsrådet vil inden da få forelagt ansøg-
ningen til Ekspertpanelet. 
 
Tværgående projekter 
I statusredegørelsen indgår også en kort redegørelse for en række tværgående pro-
jekter, der skal understøtte implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen 
og de store byggeprojekter. Det drejer sig om rapporter der udstikker retningslin-
jer for akutmodtagelser, kvinde/barn funktioner, patienthoteller, præhospitalsind-
satsen og intensivfunktioner. Specifikt i forhold til byggeprojekterne handler det 
endvidere om initiativer og projekter der skal udstikke regionale retningslinjer for 
arealstandarder, energi/miljø/bæredygtighed, driftsoptimering, helende arkitektur, 
projekt/arkitektkonkurrence og projekt-/økonomi- og risikostyring.  
 
To rapporter er i den forbindelse vedlagt statusredegørelsen som bilag.  
 
Det er rapporten ”Intensivkapacitet i Region Hovedstaden”, der beskriver den 
nuværende intensivkapacitet og vurderer det fremtidige kapacitetsbehov under 
hensyn til implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen, samt de øko-
nomiske og rekrutteringsmæssige muligheder.  



 
Dernæst er det rapporten ”Arealstandarder i Region Hovedstaden”, hvori regio-
nens fremtidige arealstandarder fastlægges. I rapporten fastholdes de i regionen 
tidligere anvendte standarder. I forhold til sengestuer er standarden højere end de 
standarder Ekspertpanelet har anvendt til at beregne de foreløbige tilsagn. Eks-
pertpanelet har tilkendegivet, at regionen kan anvende egne standarder, hvis pro-
jektet kan afholdes inden for de udmeldte økonomiske rammer. 
 
Status for investeringsbevillinger og lejemål 
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen har nødvendiggjort en 
række ombygninger på hospitalerne og de psykiatriske centre. I perioden 2007 til 
oktober 2009 har Regionsrådet på den baggrund godkendt en række investerings-
bevillinger. 
 
Den 30. marts 2009 blev indgået en politisk aftale, hvori der indgik, at der skulle 
igangsættes en række nødvendige investeringsprojekter i relation til hospitalspla-
nen og psykiatriplanen for samlet set 306 mio. kr. Herudover indgår investerings-
projekter i de vedtagne investeringsbudgetter. Senest blev i forbindelse med bud-
getaftalen for 2010 besluttet en investeringsplan på samlet set 919 mio. kr. frem til 
2012.  
 
Samlet set er der i perioden bevilget 1,5 mia. kr. til investeringsprojekter, heraf 24 
mio. kr. i 2007, 473 mio. kr. i 2008 og 221 mio. kr. i 2009. De resterende 771 
mio. kr. forventes anvendt i 2010-2012. Den samlede oversigt over bevillinger 
godkendt i regionsrådet frem til oktober 2009 fordelt på virksomheder fremgår af 
redegørelsen. 
 
Opnåede rationaliseringsgevinster 
Gennemførelsen af hospitalsplanen er oprindeligt estimeret til at medføre rationa-
liserings-muligheder på 250-300 mio. kr. pr. år. for Region Hovedstaden, dvs. 
varige besparelser, når alle delelementerne i planen er gennemført.  
 
Gennemførelsen af psykiatriplanen forudsætter i udgangspunktet en udvidelse af 
driftsbudgettet, som det på grund af regionens store økonomiske udfordringer ikke 
har været realistisk at forudsætte. Gennemførelsen af psykiatriplanen forudsættes 
derfor finansieret ved omlægning af behandlingsindsatsen, og der er derfor ingen 
varige driftsbesparelser, når psykiatriplanen er gennemført. 
 
Gennemførelsen af hospitalsplanens delelementer har indtil videre medført bespa-
relser på netto knap 86 mio. kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer i sig selv ingen økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Status for implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen – december 2009 (FU) 

2. Rapport: Intensivkapacitet i Region Hovedstaden (FU) 

3. Rapport: Arealstandarder i Region Hovedstaden (FU) 

 

Sagsnr:  09009449 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra underudvalget vedr. psykiatri- og socialområdet 

 

SAG NR. 4 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. PSYKIATRI OG 
SOCIALOMRÅDET OM FORSKNINGENS ROLLE I PSYKIATRIEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde med udmøntning af 
psykiatriens forskningsstrategi. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget for psykiatri og socialområdet har fået i opdrag at drøfte forsk-
ningens rolle i psykiatrien, herunder aktuelle forskningsemner, forskningens 
resultater og forskningens anvendelse samt fremtidige forskningsemner.  
 
Regionsrådet vedtog i september 2007 Politik for Sundhedsforskning, som sæt-
ter kursen for sundhedsforskningen i de kommende år. Forskningspolitikken 
følges op af årlige handlingsplaner med forslag til konkrete initiativer. Hand-
lingsplanerne skal sikre opfyldelsen af målene i politikken.  
 
Forskningsindsatsen skal blandt andet ses i sammenhæng med hospitalsplan og 
psykiatriplan samt indsatsen for rekruttering og fastholdelse. Indsatsen på regio-
nalt plan skal derudover udfyldes lokalt på hospitalerne og i psykiatrien. 
 
Psykiatriens forskningsstrategi 2008-2009 er udtryk for en konkretisering af den 
regionale forskningspolitiske indsats i forhold til psykiatriens særlige indfalds-
vinkler om: 
 

 etablering af forskningsorganisering inkl. forskerstøttefunktioner, 
 forskerrekruttering og uddannelse, 
 synlighed og formidling, samt 
 implementering af forskningsresultater. 

 
Med udgangspunkt heri og med oplæg om forskningens rolle i psykiatrien har 
udvalget haft drøftelser herom på møderne den 11. august og 28. oktober 2009. 
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I afrapportering om forskningens rolle i psykiatrien belyses psykiatriens forsk-
ningsområder, forskningens rolle i psykiatrien og anvendelsen af forskningsre-
sultaterne samt visioner for fremtidens forskning.  
 
Udvalget finder det væsentligt, at der i psykiatrien forskes på linje med somatik-
ken. Udvalget finder det ligeledes vigtigt, at der er en forskningsstrategi for psy-
kiatrien, som konkretiserer den regionale forskningspolitiske indsats i forhold til 
psykiatriens særlige indfaldsvinkler. 
 
Udvalget lægger vægt på, at implementering af forskningsresultater skal foregå 
smidigt og fleksibelt, at psykiatrien skal være forskningsbaseret, samt at det er 
en væsentlig betingelse for psykiatriens udvikling.  
 
Udvalget har noteret sig, at der med psykiatriens selvstændiggørelse er kommet 
større fokus på og sammenhæng i forskningen i psykiatrien. Dog skal der fortsat 
være opmærksomhed på at holde kontakten til og samarbejdet med somatikken.  
 
 

SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering om forskningens rolle i psykiatrien af 28. oktober 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  08013927 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra underudvalget vedr. psykiatri- og socialområdet 

 

SAG NR. 5 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. PSYKIATRI- OG 
SOCIALOMRÅDET OM ETNISKE MINORITETERS FORHOLD I PSY-
KIATRIEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde med etniske minorite-
ters forhold i psykiatrien. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende psykiatri og socialområdet skal i henhold til deres 
kommissorium drøfte de etniske minoriteters forhold i psykiatrien, herunder hvor-
for de er overrepræsenterede, hvordan de behandles, hvilke besværligheder der er, 
samt hvilke muligheder der er for forebyggelse på området. 
 
Med udgangspunkt i skriftlige og mundtlige oplæg har udvalget drøftet etniske 
minoriteters forhold i psykiatrien på møder den 28. maj og 28. oktober 2009. 
 
I udvalgets afrapportering behandles spørgsmål om etnicitet og antal indvandrere 
og efterkommere. Desuden ses på anvendelsen af psykiatrisk behandling samt 
regionens behandlingstilbud til etniske grupper.  
 
Opgørelser over indvandreres kontaktmønstre til psykiatrisk behandling viser, at 
indvandrergruppen behandles for de samme psykiatriske lidelser som den danske 
befolkning, men der er en høj forekomst af skizofrene og affektive lidelser. Hertil 
kommer en række særlige problemstillinger for personer med anden etnisk bag-
grund. 
 
Udvalget har i drøftelserne om etniske minoriteters forhold i psykiatrien lagt vægt 
på, at det er vigtigt at behandle patienter forskelligt, for at de kan blive behandlet 
lige i forhold til deres behov. Derfor er det væsentligt med specialfunktioner in-
denfor området. 
 
Udvalget har noteret sig, at patienternes etniske tilhørsforhold ikke registreres i 
Danmark, og det giver en række udfordringer i planlægningen af indsatsen. 
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Udvalget finder det desuden væsentligt at rette opmærksomheden mod ”kultur-
mødet” herunder, at der skal være fokus på personaleuddannelse, rekruttering m.v.  
 
Endelig mener udvalget, at samarbejdet med kommunerne om etniske minoriteter 
skal styrkes, og i den sammenhæng kan blandt andet PsykInfo være en indgang til 
oplysning og information. 
 
 

SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering om etniske minoriteters forhold i psykiatrien af 28. oktober 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  08013927 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra underudvalget vedr. psykiatri og socialområdet 

 

SAG NR. 6 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. PSYKIATRI OG 
SOCIALOMRÅDET OM SAMMENLIGNING AF TVANG I PSYKIATRI-
EN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde og at der i henhold til 
den politiske arbejdsplan afrapporteres årligt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På møde i regionsrådet den 24. juni 2009 blev udvalgets afrapportering om tvang i 
psykiatrien drøftet. Regionsrådet anbefalede udarbejdelse af et tillægskommisso-
rium til underudvalget således, at underudvalget i efteråret 2009 kunne belyse 
sammenlignelighed på området. 
 
Det foreslås i tillægskommissoriet, at underudvalget foretager en sammenligning 
af anvendelsen af tvang i Region Hovedstaden og de øvrige regioner i landet.  
 
Udvalget har drøftet anvendelsen af tvang i regionen sammenlignet med anven-
delsen af tvang i resten af landet på møde den 28. oktober 2009. Udgangspunktet 
er tal fra Sundhedsstyrelsen om ”Anvendelse af tvang i psykiatrien - 2007”. 
 
Udvalget skal gøre opmærksom på, at det er første gang, der er udarbejdet en sam-
let oversigt over anvendelsen af tvang efter dannelsen af de fem regioner. Det er 
således kun muligt at sammenligne et enkelt år (2007). Hertil kommer, at sam-
menligninger på tværs skal foretages med varsomhed, da behandling og pleje af 
psykiatriske patienter ikke er organiseret ens. Således er nogle afdelinger under-
opdelt i specialområder, ligesom der er forskelle i patientsammensætningen. 
 
I notat om anvendelse af tvang i psykiatrien er der foretaget en sammenligning af 
anvendelsen af tvang i Region Hovedstaden i forhold til de øvrige regioners an-
vendelse af tvang. Grundlaget for sammenligning er sparsom, idet den kun bygger 
på et enkelt år, men som det er besluttet af regionsrådet den 22. september 2009, 
vil afrapportering om tvang i psykiatrien fremover indgå i den politiske arbejds-
plan (årshjulet).  
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Udvalget beklager, at det ikke har været muligt at tilvejebringe nye tal fra Sund-
hedsstyrelsen. Udvalget har et højt ambitionsniveau og ønsker at sætte målene 
højt særligt i forhold til at undgå lange fikseringer. Udvalget fastholder sine syns-
punkter fra afrapporteringen om tvang i psykiatrien af 24. juni 2009 herunder, at 
anvendelsen af tvang følges årligt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 28. oktober 2009 om anvendelse af tvang i psykiatrien (FU) 

 

Sagsnr:  08013927 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

Afrapportering fra underudvalget vedr. hospitalsområdet 

 

SAG NR. 7 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSOM-
RÅDET OM SJÆLDNE SYGDOMME/HANDICAP 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende hospitalsområdet har ifølge delkommissoriet haft til 
opgave at undersøge, hvordan der kan sikres et mere ensartet og koordineret tilbud 
til patienter med sjældne sygdomme/handicap. 
 
Diagnostik, behandling og kontrol af patienter med sjældne sygdomme/handicap 
kræver en koordineret og ofte tværfaglig indsats i sundhedsvæsenet. Sundhedssty-
relsen har i 2001 udgivet redegørelsen ”Sjældne handicap, Den fremtidige tilrette-
læggelse af indsatsen i sygehusvæsenet.” 
 
Udvalget har afgrænset undersøgelsen til at vedrøre indsatsen i hospitalsregi, og 
har med udgangspunkt i kommissoriet på to møder i 2009 drøftet, hvordan der kan 
sikres et mere ensartet og koordineret behandlingstilbud til mennesker med sjæld-
ne sygdomme. 
 
Udvalget har i sin afrapportering følgende konklusioner og anbefalinger: 
 
Korrekt og hurtig henvisning 
 At det skal sikres, at patienter, som lider af en sjælden sygdom, henvises kor-

rekt og hurtigt til specialiseret behandling på et af Danmarks to højt specialise-
rede centre, som er beliggende på henholdsvis Rigshospitalet og Århus Uni-
versitetshospital Skejby.  

 
Samarbejde nationalt og internationalt 
 At det er vigtigt med fokus på patientuddannelse og egenomsorg, herunder 

samarbejde med patienterne selv og deres organisationer. 
 At det i hospitalsregi er vigtigt med specialisering, men at det samtidig er vig-

tigt at sikre relevant samarbejde med og vidensformidling til det øvrige regio-
nale og kommunale niveau. I forhold til det kommunale niveau er det således 
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 At der i EU-regi ses et stigende fokus på samarbejde om sjældne sygdomme, 
fordi et begrænset antal patienter og knaphed på relevant viden øger behovet 
for viden- og ressourcedeling. EU’s ministerråd har således henstillet, at med-
lemsstaterne senest i 2013 udarbejder og vedtager en national handlingsplan 
eller strategi for sjældne sygdomme. 

 At Sundhedsstyrelsen inden for de næste par år forventer at revidere anbefa-
lingerne i redegørelsen om sjældne handicap fra 2001.     

 At der opfordres til en styrkelse af internationalt forskningssamarbejde og 
national vidensopsamling. 

 
Udfordringer for sjældne sygdomme 
 At en øget aktivitet på området for sjældne sygdomme gør, at den aktuelle 

kapacitet på Rigshospitalet ikke er tilstrækkelig. Aktivitetsstigningen skyldes 
bl.a., at børn overlever eller lever længere som følge af en forbedring af diag-
nose- og behandlingsmuligheder. Desuden er der stadigt mere ressourcetunge 
behandlings- og kontrolforløb for patienter med sjældne sygdomme. 

 Der er en særlig problemstilling i forhold til, at patienterne med sjældne syg-
domme ofte starter i pædiatrisk regi, men med bedre behandling og overlevel-
se når de voksenalderen. Overgangen til voksenspecialerne kan være vanske-
lig. Det gælder f.eks. for voksne cystisk fibrose patienter, der fortsat følges i 
pædiatrisk regi, men hvor der er behov for et specialiseret behandlingstilbud i 
voksenregi. 

 
Sikre robusthed og kvalitet 
 At centrene skal være robuste for at sikre høj og ensartet behandlingskvalitet, 

hurtig behandling samt uddannelses- og udviklingsmuligheder.  
 At det er vigtigt med placering af ansvar på regionalt niveau vedrørende be-

handling af de enkelte sygdomsgrupper. 
 At regionen for at sikre overgangen i behandlingen af patienter med sjældne 

sygdomme fra barn til voksen skal udarbejde organisatoriske modeller herfor 
og indmelde dette til Sundhedsstyrelsen i forbindelse med revision af redegø-
relsen fra 2001. 

 At der bør etableres en uddannelsesbro til voksenspecialerne med det mål at 
sikre det nødvendige antal uddannelsesstillinger i forhold til behandlingen af 
patienter med sjældne sygdomme. 

 At der i regionens budget 2010 er afsat 2 mio. kr. til en styrket behandling af 
patienter med cystisk fibrose og 3,6 mio. kr. til en styrket behandling af sjæld-
ne sygdomme i øvrigt. Udvalget finder, at disse midler også bør anvendes til 
arbejdet med at udarbejde organisatoriske modeller, jf. ovenfor. 

 At det påbegyndte arbejde med registrering af data for sjældne diagnoser - fx i 
kliniske databaser og internationale registre - fortsættes og udvikles. 



 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering om sjældne sygdomme/handicap, december 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  08015365 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
Afrapportering fra underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesområdet 
 
SAG NR. 8 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. PRAKSIS- OG 
FOREBYGGELSESOMRÅDET OM OPFØLGNINGSORDNINGERNE I 
FORBINDELSE MED UDSKRIVNING ”FØLGE HJEM”, FØLGE OP” OG 
”RINGE HJEM” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets afrapportering indgår i det videre arbejde. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Underudvalget vedrørende praksis- og forebyggelsesområdet har haft følgende 
delkommissorium: 
 
Underudvalget skal med udgangspunkt i planen for den ældre medicinske patient 
følge og drøfte udmøntningen af opfølgningsordningerne i forbindelse med ud-
skrivelsen: ”følge hjem”, ”ringe hjem” og ”følge op”. 
 
I en ”følge hjem” ordning følger hospitalspersonale patienten til eget hjem på ud-
skrivelsesdagen. I hjemmet gennemgås en række forhold, som har betydning for 
patientens behandling og funktion i eget hjem. I nogle tilfælde mødes hospitals-
personalet med kommunens hjemmepleje i hjemmet. 
 
I en ”følge op” ordning modtager nyudskrevne borgere/patienter et opfølgende 
besøg af praktiserende læge og hjemmesygeplejerske ca. 1 uge efter udskrivelsen. 
På besøget følges op på indlæggelsen, og forhold omkring patientens behandling 
og funktion i eget hjem; desuden gennemgås patientens medicin. 
 
I en ”ringe hjem” ordning ringes udskrevne patienter op fra den afdeling, de har 
været indlagt på. Det giver patienterne tryghed at kunne få afklaret forhold de er i 
tvivl om, og det giver de behandlingsansvarlige bedre mulighed for læring af pati-
enternes tilbagemeldinger. 
 
Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesområdet har drøftet opfølgnings-
ordningerne på tre møder. Udvalget har i sin afrapportering følgende anbefalinger: 
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Følge hjem 
Underudvalget anbefaler, at der iværksættes ”følge hjem” ordninger i hele regio-
nen i løbet af første halvår af 2010. 
 
Følge op 
Underudvalget anbefaler, at der i første halvår af 2010 indgås rammeaftale med de 
praktiserende læger om lægernes opgaver i ”følge op” ordningen. 
 
Underudvalget anbefaler desuden, at det enkelte samordningsudvalg tilrettelægger 
den praktiske igangsætning af lokale ordninger i et samarbejde mellem kommu-
ner, almen praksis og hospitalet. 
 
Ringe hjem 
Underudvalget anbefaler, at der gennemføres et antal pilotforsøg med ”ringe 
hjem” ordninger i regionen, og der på baggrund af evalueringerne heraf inden 
udgangen af 2010 tages stilling til, hvorvidt ”ringe hjem” ordninger skal gennem-
føres generelt i regionen. 
 
Kompetenceudvikling 
Fælles fagligt grundlag og fælles viden om samarbejdsrammer samt arbejdsvilkår 
i de samarbejdende sektorer er ofte en væsentlig forudsætning for, at der kan etab-
leres effektive sammenhængende forløb på tværs af sektorgrænser. 
 
Underudvalget har følgende anbefalinger om kompetenceudvikling: 
 
Underudvalget anbefaler, at bestræbelserne for at skabe sammenhæng i patientfor-
løbet understøttes af, at Region Hovedstaden udbyder tværsektorielle kompeten-
ceudviklingsprogrammer for personalet i kommuner, almen praksis og på hospita-
lerne. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering vedr. ”følge hjem”, ”følge op” og ”ringe hjem” ordninger (FU) 

 

Sagsnr:  08004442 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
Afrapportering fra underudvalget vedr. regional udvikling 
 
SAG NR. 9 

AFRAPPORTERING FRA UNDERUDVALGET VEDR. REGIONAL UD-
VIKLING VEDR. UDDANNELSESOMRÅDET 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at underudvalgets redegørelse indgår i det videre arbejde.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet har i august 2009 besluttet, at underudvalget for regional udvikling 
skal arbejde med følgende delkommissorium: 
 
 ”Underudvalget skal drøfte og give input til, hvorledes regionen som arbejdsgiver 
i virksomhederne og stabene kan bidrage til at etablere flere elevpladser og få fle-
re gennem erhvervsuddannelserne – såvel inden for det sundhedsfaglige som kon-
torfaglige område. Der skal tages udgangspunkt i både regionens nuværende ar-
bejdskraftbehov og det fremtidige.” 
 
Udgangspunktet er, at beskæftigelsessituationen i Danmark som resultat af afmat-
ning i økonomien har medført, at mange unge i regionen ikke har en elev-
/praktikplads eller har svært ved at få en. Nedgangen i antallet af elev-
/praktikpladser i regionen kan derfor medføre, at en stor gruppe unge ikke får en 
erhvervsuddannelse. 
 
Med udgangspunkt i Region Hovedstadens arbejdsgiverrolle indeholder redegø-
relsen:  
 
 opridsning af beskæftigelsessituationen i regionen, herunder prognose for 

fremtidens beskæftigelse i regionen, 
 
 en afdækning af den samlede uddannelsesforpligtigelse i regionen, d.v.s. et 

overblik over, hvilke og hvor mange elever/studerende vi har på de mellem-
lange videregående uddannelser samt på erhvervsuddannelsesområdet, 

 
 uddannelsesopgavens omfang med udgangspunkt i 3 konkrete eksempler fra 

hospitalsafdelinger mhp. at synliggøre forholdet mellem uuddannet og uddan-
net personale, 
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 rammer og vilkår for optag samt fastsættelse af dimensionering på uddannel-

serne, 
 
 En række anbefalinger på, hvordan regionen kan bidrage til at etablere flere 

elevpladser og få flere gennem erhvervsuddannelserne. 
 
Redegørelsen er resultatet af drøftelser i underudvalget for regional udvikling på 
møderne 6. oktober 2009 og 1. december 2009.  Som led i disse drøftelser er der 
givet et oplæg af vicedirektør Janne Elsborg, Bispebjerg Hospital.  
 
I redegørelsen refereres til prognoser fra Beskæftigelsesregionen og fra Arbejds-
markedsservice København, som peger på en kommende mangel på læger, syge-
plejersker og social- og sundhedspersonale. Der beskrives de initiativer, som alle-
rede er iværksat som led i budget 2009’s handleplan for rekruttering og fasthol-
delse. Initiativer mhp. at skabe et udvidet rekrutteringsgrundlag via dels kompe-
tenceudvikling af nuværende medarbejdere og dels rekruttering af nye faggrupper 
mv. Endvidere at skabe mere kvalitet i området for international rekruttering. 
 
Regionen har en meget omfattende uddannelsesforpligtigelse (ca. 2500 studerende 
og elever pr. 1. september) og eksempler fra typiske hospitalsafdelinger viser, at 
forholdet mellem uddannet og uudannet personale er mellem 1.2 og 1:3 og samme 
gruppe af uddannet personale varetager herudover vejledningsopgaver. 
 
Derfor vil en yderligere udvidelse af uddannelsesopgaven kræve helt nye måder at 
tilrettelægge uddannelsesforløbene på for at sikre og udvikle kvaliteten af den 
kliniske uddannelse.  
 
De væsentligste anbefalinger i redegørelsen vedrører: 
 
Fælles for sygeplejerskeuddannelsen mv. og /SoSu-området 
 Nye måder at tilrettelægge praktikken på, så det hele ikke ”klumper” i dagti-

merne, 
 Sikring af tilstrækkeligt med kvalificerede kliniske vejledere, herunder også 

fastholdelse, 
 Iværksættelse af konkrete udviklingsprojekter i forhold til etablering af alter-

native undervisningsmiljøer på praktikstederne med det formål at trække stu-
derende og elever ud fra praksis mhp at deltage i case-baseret undervisning, 
simulationstræning mv.  

 
Særlig for sygeplejerskeuddannelsen  
 Øget optag på sygeplejerskeuddannelsen, 
 Refusionstaxameter, 
 Etablering af delestillinger mellem skole og praktiksted for at sikre sammen-

hæng mellem teori og praksis, 
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 Igangsætning af et udviklingsarbejde i samarbejde med professionshøjskolen 
og Undervisningsministeriet mhp etablering af et fastholdende studieforløb for 
studerende, der er ved at forlade en mellemlang videregående sundhedsuddan-
nelse.  

 
Særligt for SoSu-området  
 Fokusere på at minimere frafald på uddannelsen og samtidig sikre kapaciteten 

af praktikpladser med tilstrækkeligt kvalitativt indhold, 
 At imødekomme behovet for flere praktikpladser ved i højere grad at udvikle 

og implementere uddannelsespakker, der skal sikre at praktikstedet lever op til 
de formelle krav til klinisk undervisning, 

 At fokusere på frafaldsproblematikker samt mulighed for at indtænke fleksibi-
litet i uddannelsen, herunder styrket overgang mellem teori og praksis, vejled-
ning og støtte samt særlige tiltag for to-sprogede elever, 

 At iværksætte kompetenceudvikling af SoSu’er til praktikvejledere således at 
de kan anvendes til denne opgave i stedet for sygeplejersker. 

 
EUD-området  
 At undersøge muligheden for at stille krav til leverandører og samarbejdspart-

nere om at ansættelse af et vist antal elever ved indgåelse af kontrakter og re-
sultatkontrakter samt fremme kombinationsaftaler på regionens virksomheder 
mhp. at øge antallet af praktikpladser på det tekniske område, 

 At de administrative enheder på såvel virksomhedsplan og i koncernstabe op-
retter et øget antal elevpladser på kontorområdet, 

 At øge antallet af elevpladser til lægesekretæruddannelsen svarende til et eks-
tra hold samt sætte særligt fokus på integration af de nye sundhedsservicese-
kretærer. 

 
Underudvalgets yderligere anbefalinger  
På baggrund af drøftelserne i Underudvalget, fremsætter Underudvalget en række 
tilkendegivelser: 
 
 at en løsning af arbejdskraftmangel og uddannelsesefterslæb kræver nye finan-

sieringsformer eller strukturforandringer, herunder mulighed for at udnytte 
personaleressourcerne endnu bedre via opgaveglidning/opgaveflytning, 

 at der i regi af et kommende underudvalg for uddannelse og forskning for sy-
geplejerskeuddannelsen sker en kortlægning af udviklings- og efteruddannel-
sestiltag i forhold til uddannede, herunder anvendelse og udbredelsesgrad af 
ekspert og behandlersygeplejersker, samt 

 ligeledes at et kommende underudvalg undersøger tiltag i forhold til at sikre 
tiltrækning og praktikpladser i forhold til de kommuner, hvor mange unge ik-
ke får en ungdomsuddannelse, således at der sker hensigtsmæssig optagelse 
fra disse kommuner og således at frafald pga. distance til skole/praktikplads 
minimeres. 

 
 



ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En række af anbefalingerne vil ved gennemførelse have væsentlige økonomiske 
konsekvenser. Dette må forelægges ved konkrete sager. De skal ses i sammen-
hæng med aftalen mellem regeringen, KL og Danske Regioner om flere praktik-
pladser i kommuner og regioner hvor Region Hovedstaden er tildelt 103 ekstra 
praktikpladser i alt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF  
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Redegørelse i forbindelse med Underudvalget for Regional Udviklings tillægskommissorium 

vedr. uddannelses-/praktikpladser af 3. december 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  08004442 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 10 

ORIENTERING OM STATUSRAPPORTER PÅ PRAKSISPLANER FOR 
ALMEN PRAKSIS, SPECIALLÆGEPRAKSIS OG KIROPRAKTIK 
SAMT DELPLAN FOR FYSIOTERAPI 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at orienteringen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
I henhold til kommissoriet for styregruppen for implementeringen af plan for al-
men praksis, praksisplan for speciallægepraksis og kiropraktik skal styregruppen 
årligt udarbejde en statusrapport til godkendelse i deres respektive samarbejdsud-
valg og siden forelægges regionsrådet. Statusrapporterne omfatter perioden fra og 
med godkendelse af den enkelte plan i regionsrådet til forelæggelse på regions-
rådsmødet i december 2009. Desuden rapporteres der kort på fremdriften indenfor 
fysioterapien. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I regi af samarbejdsudvalgene for almen praksis, speciallægepraksis og kiroprak-
tik er der nedsat styregrupper for implementeringen af praksisplanerne. Udover 
implementering af praksisplanerne skal styregruppen udarbejde en årlig afrappor-
tering til samarbejdsudvalget, der siden skal forelægges regionsrådet til oriente-
ring (se bilag). 
 
I det følgende beskrives de væsentligste initiativer, der er sat i gang af de respek-
tive styregrupper, samt fremdriften indenfor fysioterapien.  
 
Plan for almen praksis 
Statusrapporten for Plan for almen praksis godkendtes på samarbejdsudvalgsmøde 
den 16. september 2009. Siden styregruppen blev nedsat har den sat initiativer i 
gang indenfor følgende områder: 
 Dialogmøder med kommunerne, 
 Undersøgelse af klinikpersonale, 
 Seniorkonsulentordning, 
 Udredning af MFR og HPV vaccinationsprogrammerne, 
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 Opsigelse af aftaler om arbejdsmedicinsk vandrejournal og samarbejde med 
Rigshospitals smertecenter om kroniske smertepatienter og terminale patienter, 
 Telefonisk tilgængelighed, 
 Sårbare patientgrupper, 
 Lægelig videreuddannelse og rekruttering til almen praksis. 
 
Speciallægepraksisplan 
Statusrapport på speciallægepraksisplanen godkendtes på samarbejdsudvalgsmøde 
den 24. november 2009. Siden styregruppen blev nedsat har den sat initiativer i 
gang indenfor følgende områder 
 Administrative retningslinjer for flytning, nynedsættelser mv. for speciallæge-

praksis, 
 Ventetider til speciallægepraksis, 
 Analyse af kapacitet og service indenfor de kliniske servicespecialer: patolo-

gisk anatomi, klinisk biokemi og ”klinisk fysiologi”, 
 Nedsættelse af 3-partsgrupper som fora til koordinering af samarbejde, viden-

deling og information i forhold til det øvrige sundhedsvæsen, 
 Støtte til uddannelsespladser med henblik på at tilgodese behovet for lægelig 

videreuddannelse i speciallægepraksis, 
 Bedre og mere hensigtsmæssig udnyttelse af den samlede speciallægekapacitet 

både i relation til udflytning af opgaver og iværksættelse af nye tiltag i special-
lægepraksi. 

 
Praksisplan for kiropraktik 
Statusrapporten for Kiropraktik godkendtes på samarbejdsudvalgsmøde den 24. 
november 2009. Siden styregruppen blev nedsat har den taget initiativ til udarbej-
delse af kapacitetsplan for kiropraktik samt etablering af praksiskonsulentordning. 
 
Delplan til praksisplan for Fysioterapi 
På grund af lovbestemte ændringer indenfor fysioterapien er der ikke nedsat sty-
regruppe for den af regionsrådet godkendte Delplan for fysioterapi. Delplan for 
fysioterapi vedrører den almindelige fysioterapi og indgår i den samlede praksis-
planlægning, der opstarter primo 2010. Udover den almindelige fysioterapi inde-
holder den samlede praksisplanlægning vederlagsfri fysioterapi, der nu er et 
kommunalt ansvar. Uagtet, at den samlede praksisplanlægning først starter primo 
2010 er der taget initiativ til en praksiskonsulentordning dækkende det regionale 
ansvarsområde.   
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Orienteringen medfører ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Statusrapport på Plan for Almen Praksis 2008-2011 (FU) 

2. Statusrapport på Speciallægepraksisplan 2008-2011 (FU) 

3. Statusrapport på Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011 (FU) 

 

Sagsnr:  09010175 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 11 

STATUS FOR FOREBYGGELSESPOLITIK OG STRATEGI FOR 
KRONISK SYGDOM 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tager afrapporteringen til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet vedtog i mødet d. 11. marts 2008 Forebyggelsespolitik og Strategi 
for kronisk sygdom for Region Hovedstaden. 
 
Forebyggelsespolitikken vedrører den patientrettede forebyggelse, som regionen 
har ansvar for. Der har i 2008 og 2009 primært været fokus på den del af forebyg-
gelsespolitikken, som udmøntes gennem strategien for kronisk sygdom, hvorfor 
der sker en samlet afrapportering. 
 
Afrapporteringen tager udgangspunkt i implementering af forløbsprogrammer for 
kronisk syge, som der er søgt om støtte til i de statslige puljemidler vedr. kronisk 
sygdom. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Indsatsen over for kronisk sygdom er funderet i arbejdet med forløbsprogrammer 
for kronisk syge. Forløbsprogrammerne skal skabe grundlaget for, at den informe-
rede, aktive patient møder det velforberedte, proaktive behandlerteam. Forløbs-
programmerne er rammen både for sundhedsvæsenets organisering og indsats og 
for at understøtte patienten med kronisk sygdom til at mobilisere og udnytte egne 
ressourcer, dvs. patientuddannelse og støtte til egenomsorg. Disse indsatser er en 
integreret del af forløbsprogrammet.  
 
Forløbsprogrammerne er endvidere et væsentligt instrument i regionens indsats 
for at formindske den sociale ulighed i sundhed. De standardiserede ydelser og 
forløb kommer i særlig grad de socialt dårligt stillede til gode. 
 
Målet for Region Hovedstadens indsats er at tilbyde alle patienter med en kronisk 
sygdom den bedst mulige behandling, som er koordineret mellem sektorerne. Må-
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let skal nås ved en systematisk og sammenhængende tilrettelæggelse af sundheds-
faglige indsatser baseret på det bedst mulige vidensgrundlag. 
 
Delmålene er: 
 At den enkelte patient oplever, at der er sammenhæng mellem indsatserne fra 

alle sektorer, 
 At sikre sammenhæng mellem de forskellige sundhedsfaglige indsatser imel-

lem sektorerne, 
 At sikre, at de involverede sundhedsprofessionelle og patienten har en ensartet 

og fælles målsætning med forløbet,  
 At personalet har eller tilegner sig de nødvendige kompetencer,   
 At sikre, at de enkelte komponenter i et forløb giver de bedst opnåelige klini-

ske resultater, 
 At sikre en effektiv anvendelse af de samlede økonomiske og personalemæs-

sige ressourcer. 
 
I Region Hovedstaden er der i et samarbejde mellem hospitaler, kommuner og 
praktiserende læger udarbejdet forløbsprogrammer for KOL og type 2 diabetes. 
Begge programmer er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget i foråret 2009. 
Forløbsprogrammer for hjerte-kar sygdomme og demens er under udarbejdelse. 
Arbejdet med forløbsprogram for muskel-skelet sygdomme iværksættes i 2009. 
 
En forudsætning for forløbsprogrammernes implementering er, at der iværksættes 
aktive, systematiske og understøttende tiltag for at sikre, at indholdet af forløbs-
programmerne faktisk bliver bragt i anvendelse i de konkrete indsatser over for de 
kronisk syge patienter, og for at sikre koordineringen mellem de tre dele af sund-
hedsvæsenet og koordineringen på tværs af regionen.  
 
Region Hovedstaden baserer sig på, at midlerne til denne aktive implementerings-
indsats skal komme fra de statslige puljemidler til en forstærket indsats for patien-
ter for kronisk sygdom i 2010-2012. 
 
Region Hovedstaden har søgt om 85,5 mio. kr. fra puljen vedrørende udvikling og 
gennemførelse af forløbsprogrammer og om 35,2 mio. kr. fra puljen vedrørende 
patientundervisning og programmer for egenbehandling, svarende til de maksima-
le beløbsrammer, som regionen kunne søge inden for. Ansøgningen er udformet 
på grundlag af de rammer for bedre indsats for kroniske patienter, som regionsrå-
det har vedtaget i budget 2010. Der er orienteret om den konkrete ansøgning i 
formandsmeddelelse på forretningsudvalgets møde d. 20. oktober 2009.  
 
I regionens ansøgning er vægten lagt dels på aktiviteter, som konkret understøtter 
implementeringen af de foreliggende forløbsprogrammer, dels på fremadrettet at 
kvalificere organisationens evne til at samarbejde på tværs af sektorer om de kro-
nisk syge.  
 
I overensstemmelse hermed indeholder regionens ansøgning følgende elementer: 



 
 Lokale projekter, som udvikler og udbygger det lokale samarbejde mellem 

sektorerne om indsatsen i relation til kronisk syge med udgangspunkt i for-
løbsprogrammerne, samt styrker de enkelte sektorer i fagligt at indgå i for-
løbsprogrammerne, 

 Tværgående regionsdækkende projekter, som understøtter de udførende enhe-
ders indsats i de konkrete patientforløb, 

o Kompetenceudvikling. Med udgangspunkt i de faglige kompeten-
cer, som er nødvendige for at kunne leve op til forløbsprogram-
mernes sundhedsfaglige indsatser, vil regionen udbyde tværsekto-
rielle kurser i alle lokalområder, som medarbejdere i hospitaler, 
kommuner og almen praksis kan deltage i. Udover det sundheds-
faglige indhold vil kurserne også indeholde elementer, som under-
støtter det tværsektorielle samarbejde om patienterne. Desuden vil 
der blive udbudt kompetenceudvikling til personalet i almen prak-
sis, 

o Facilitatorordning i relation til almen praksis, 
o IT. Der er lagt særlig vægt på en indsats, som styrker implemente-

ring af elektronisk kommunikation mellem sektorerne. Desuden vil 
der blive foretaget en analyse af, hvilke arbejdsprocesser i det 
tværsektorielle og sammenhængende patientforløb, herunder pati-
entuddannelse og egenbehandling, som skal it-understøttes, med 
henblik på at implementere en samlet model for it-understøttelsen, 

 Egenbehandling, herunder telemedicin. Analyse af eksisterende indsatser vedr. 
telemedicin vedr. KOL, sårbehandling samt AK behandling (behandling med 
blodfortyndende medicin) med henblik på udbredelse af løsninger på disse 
områder, herunder patienternes egenstyring. Desuden igangsættes en analyse 
af mulighederne for at udvikle web-baserede patientuddannelsesværktøjer til 
at understøtte patienternes egenomsorgskapacitet, 

 Patientuddannelse. Udvikle og harmonisere det sundhedsfaglige og pædagogi-
ske indhold af de sygdomsspecifikke patientuddannelser, der knytter sig til 
forløbsprogrammerne for KOL, diabetes type 2, hjerte-kar sygdomme og mu-
skel- skeletlidelser. Implementere patientuddannelserne i hospitaler og kom-
muner i regionen. Udbrede redskab til at understøtte almen praksis anvendelse 
af forebyggelsessamtaler. 

 
Ministeriet har stillet i udsigt, at der kommer svar på puljeansøgningerne senest 
den 10. december 2009. Der vil blive orienteret om ministeriets svar på forret-
ningsudvalgets møde. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Sagsnr:  08002928 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 12 

STATUS 2009 FOR REGION HOVEDSTADENS ERNÆRINGSPOLITIK 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at nedenstående status for Ernæringspolitikken tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Den regionale Ernæringskomité udarbejdede i 2007 forslag til en Kost- og Ernæ-
ringspolitik, som blev vedtaget af regionsrådet primo 2008. 
Der forelægges status for Komitéens aktiviteter. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kost- og ernæringspolitikken blev vedtaget af regionsrådet i februar 2008. Poli-
tikken tager afsæt i de store ernæringsmæssige udfordringer for patienterne på 
hospitalerne og i psykiatrien samt i ønsket om et større fokus på sundhedsfremme 
og forebyggelse.  
Udfærdigelse af politikken optog en stor del af Ernæringskomitéens møder i 2007.  
 
Ernæringskomitéens handlingsplan er baseret på følgende elementer 
 Udfærdigelse af regionale vejledninger og journalskemaer bl.a. for ernærings-

vurdering af børn og voksne, forskellige former for ernæringsterapi til børn og 
voksne, herunder sonde- og intravenøs ernæring, redskaber til vurdering og 
dokumentation af ernæringsstatus samt til udregning og dokumentation af 
kostbehov og – terapi. Der er fem vejledninger vedr. voksne patienter under 
udfærdigelse samt skemaer til journaldokumentation. Tre vejledninger er sendt 
i høring og de 2 sidste (intravenøs ernæring, overvægt) er under udarbejdelse. 
 

 Afholdelse af møde med virksomhedernes Ernæringskomitéer for at konkreti-
sere og prioritere politik, handlings- og implementeringsplan for regionens er-
næringsindsats og drøfte opgavefordeling og overvågning af området. Mødet 
blev afholdt i juni 2008. Desuden har Komitéens formand deltaget i møde med 
Det regionale Kvalitetsråd i 2009 for at drøfte, bl.a. uddannelsestiltag på ernæ-
ringsområdet. 
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 Oprettelse af en regional nøglepersonuddannelse i ernæring for at sikre opda-

teret viden i de enkelte enheder/afdelinger. Uddannelsesbeskrivelse er under 
udfærdigelse med fokus på uddannelse af afdelingsnøglepersoner (sygeplejer-
sker og SOSU assistenter). Det er målet at uddannelsen er godkendt og opstar-
tes eller primo 2010, forudsat at der kan opnås enighed om og rammer for re-
gelmæssig afvikling af uddannelsen (forventes at skulle afvikles fire gange år-
ligt). Der arbejdes endvidere på fælles efteruddannelsesaktiviteter for kliniske 
diætister og læger. 
 

 Etablering af er udvalg der skal undersøge eksisterende systemer til vurdering 
(rating) af institutionskost og for at afdække metoder til at reducere madspild. 
Metodedrøftelse afventer afslutning af et forsøg i Københavns Kommune 
(Københavns Madhus). Ernæringskomiteen holder møder på regionens virk-
somheder på skift for at lære om de forskellige mad- og restaurantkoncepter 
der anvendes på hospitalerne, deres madspild og patienttilfredshed. 
 

 Komitéen modtager regelmæssigt udskrifter om relevante hændelser på ernæ-
ringsområdet fra databasen vedr. Utilsigtede hændelser og har bl.a. konstateret 
at der er sket alvorlige skader som følge af forkert placerede ernæringssonder. 
Ernæringskomitéen har derfor i samarbejde med Enhed for Patientsikkerhed 
udgivet en såkaldt PAS PÅ meddelelse, dvs. en regional advarsel herom samt 
angivet anvisninger på kontrol af sondens korrekte beliggenhed ved indgift af 
sondemad, i maj 2009. 
 

 Ernæringskomitéens tilknytning til Samordningsudvalg består alene i at enkel-
te medlemmer af Komitéen sider med i eget hospitals samordningsudvalg. 

 
 Under Ernæringskomitéen er der etableret et udvalg der fastlægger valg af 

ernæringsprodukter til hospitalerne på baggrund af komitéens anbefalinger i 
forbindelse med EU-udbudet vedr. ernæringspræparater og utensilier i 2007. 
EU udbudet gentages i 2010. Der arbejdes endvidere med at få tilvejebragt 
skriftligt patientinformationsmateriale fra leverandørerne. 

 
 Et udvalg under Ernæringskomitéen har færdiggjort et oplæg til Komitéen om 

fedme, herunder anbefalinger til indsats/strategi for områder hvor fedme er en 
barriere for hospitalets behandling af det problem som patienten er henvist til 
behandling for elle hvor fedme induceres af den medicinske behandling. Rap-
portens anbefalinger vil blive konkretiseret i en regional vejledning i begyn-
delsen af 2010. 

 
 Ernæringskomitéen har bidraget til at der er defineret regionale kvalitetsindi-

katorer for udførelse af ernæringsscreening og revurdering samt for forekomst 
af en kostordination i patientens journal. Journalaudit afvikles i alle afdelinger 
og indebærer at 20 patientjournaler undersøges for et antal parametre mhp. – 
dels at udbrede kendskabet til forventninger og dels mhp. at undersøge status 



for opfyldelse af internationale, nationale og regionale krav på området. Ko-
mitéen vurderer resultaterne halvårligt når den regionale journalaudit er afvik-
let. Første regionale journalaudit blev afviklet i nov. 2008 og den anden audit i 
maj 2009 viste en tendens til forbedring på de fleste sygehuse. 

 
 Ernæringskomitéen har ved flere lejligheder i drøftet, hvorledes der kan udfø-

res undersøgelser, som belyser, hvor stor en andel af patienterne i ernæringsri-
siko, der har fået dækket et ernæringsmæssigt minimumsbehov inkl. belysning 
af årsager til det manglende kostindtag. Formålet er at give et grundlag for af-
delingens videre bestræbelser på at øge kostindtaget. Undersøgelsen kan kæ-
des sammen med generelle tilfredshedsundersøgelser vedrørende patienters 
oplevelser af kosten. 

 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgiftskrævende initiativer vil enten skulle finansieres indenfor de gældende øko-
nomiske rammer, kvalitetsmidlerne eller indgå i de kommende års budgetforslag. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  08001657 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 13 

ANVENDELSE AF IKKE HIDTIL DISPONEREDE MIDLER I FORE-
BYGGELSESPULJEN FOR 2009 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der bruges 1,5 mio. kr. finansieret af forebyggel-

sespuljen for 2009 til finansiering af projekt om vanedannende medicin hos 
beboere i kommunale ældreboliger/plejecentre, og 

2. at regionsrådet ligeledes godkender, at der bruges 370.000 kr. til finansiering 
af evaluering af Vestegnsprojektet mod kronisk sygdom. 

 
 
RESUME 
 
Sundhedskoordinationsudvalget behandlede i møde den 23. november 2009 to 
ansøgninger til projekter finansieret af puljen til forebyggelsesprojekter. Da pro-
jekterne ikke opfylder forudsætningen om 50 % kommunal medfinansiering blev 
de godkendt med forbehold for regionsrådets godkendelse.  
 
Ansøgningerne vedrører pilotprojekt om nedbringelse af forbruget af vanedan-
nende medicin hos beboere i kommunale ældre/plejeboliger og om evaluering af 
Vestegnsprojektet om implementering af forløbsprogrammer. 
 
Administrationen anbefaler, at regionsrådet godkender ansøgningerne. Projektet 
vedr. vanedannende medicin fordi det kan give nyttige redskaber til at sikre ratio-
nel medicinanvendelse hos svage ældre. Evalueringen af Vestegnsprojektet fordi, 
det kan give nyttig viden forud for den kommende generelle implementering af 
forløbsprogrammerne. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Projekt om nedbringelse af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i 
kommunale ældre/plejeboliger. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler med forbehold af regionsrådets god-
kendelse, at pilotprojektet gennemføres i 2009 og 2010 og at det finansieres af 
ikke disponerede midler i forebyggelsespuljen for 2009.  
 
Medicingennemgang gennemføres på udvalgte plejehjem i Region Hovedstaden.  
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Medicingennemgangene skal have fokus på brug af vanedannende nerve- og so-
vemedicin samt på udvalgte terapiområder, hvor medicineringen til ældre kan 
være vanskelig. 
 
Projektet afprøver og giver anvisning på, hvordan medicingennemgange kan im-
plementeres i den travle hverdag. 
 
Forekomsten af bivirkninger og potentielt uheldige lægemiddelkombinationer 
stiger med antallet af lægemidler. Specielt ældre har en større risiko for at få bi-
virkninger, da kroppens evne til at omsætte medicinen og følsomheden for visse 
lægemidler ændres med alderen.  
 
Flere studier har vist, at kliniske farmaceuter med fordel kan anvendes til at fore-
tage medicingennemgange og undervise klinisk personale. 
 
Projektets formål er at sikre at beboere i udvalgte kommunale ældre- og plejeboli-
gers medicinering er rationel, samt at afprøve og beskrive en model for implemen-
tering af medicingennemgang til beboere i kommunale ældre- og plejeboliger. 
 
Målene i projektet er bl.a., at 
1. Brug af vanedannende nerve- og sovemedicin reduceres for de berørte beboe-

re, og 
2. Brug af præparater, der kan være problematiske for ældre reduceres. 
 
Dagsordenen til Sundhedskoordinationsudvalget vedlægges som bilag. 
 
Evaluering af Vestegnsprojektet. 
Sundhedskoordinationsudvalget bevilgede på møde den 23. marts 2009 af fore-
byggelsespuljen for 2009 støtte til forebyggelsesprojekt for borgere med kroniske 
sygdomme gennem tværsektorielt samarbejde på Vestegnen. I projektet indgår 
kommunerne Albertslund, Brøndby, Glostrup, Høje-Taastrup, Ishøj og Vallens-
bæk, Glostrup Hospital og praktiserende læger i området. Projektet er forankret i 
det lokale samordningsudvalg. Der blev bevilget 820.000 kr. til projektet. 
 
Projektet er stort og ambitiøst og løber over flere år. Formålet med projektet er at 
etablere en organisation til implementering af forløbsprogrammer, både i bredden 
og i dybden. Et meget centralt element er inddragelsen af almen praksis gennem 
en konstruktion med en praksisudviklingskonsulent. Der blev i vurderingen af 
projektet lagt vægt på betydningen af at få afprøvet modeller for inddragelsen af 
almen praksis. 
 
Evalueringens tilrettelæggelse var ikke færdig på ansøgningstidspunktet og indgik 
derfor ikke i den bevilgede projektstøtte. Der foreligger nu evalueringsforslag 
vedr. netop inddragelsen af almen praksis i arbejdet med forløbsprogrammer. Eva-
lueringsforslaget er udformet i samarbejde med Forskningscentret for Forebyggel-



se og Sundhed og en privat konsulent med erfaring i kvalitativ evaluering. Evalue-
ringsforslaget vedlægges. Udgiften til evalueringens gennemførelse er 370.000 kr. 
 
Administrationen finder det væsentligt, hurtigt at få evalueret den anvendte model 
for inddragelse af almen praksis i arbejdet med forløbsprogrammer, da det kan 
skaffe nyttig viden til brug ved den videre tilrettelæggelse af implementeringen af 
forløbsprogrammerne i almen praksis. Da evalueringsrapporten forventes at kunne 
foreligge i løbet af februar 2010, vil de beskrevne erfaringer kunne nå at blive 
nyttiggjort fra implementeringens start. Beløbet foreslås finansieret af ikke dispo-
nerede midler fra forebyggelsespuljen for 2009.  
 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at anbefale evalueringens gennemfø-
relse med forbehold for regionsrådets godkendelse. 
 
Dagsordenen fra Sundhedskoordinationsudvalgets behandling vedlægges. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede udgift til de 2 projekter på 1.870.000 kr. kan afholdes af ikke hidtil 
disponerede midler i forebyggelsespuljen for 2009. Af de i budgettet for 2009 
afsatte 5, 8 mio. kr. er der blevet uddelt 3,2 mio. kr. 
 
Puljens krav om 50 % kommunal medfinansiering af de projekter der støttes, op-
fyldes ikke direkte. I projektet om vanedannende medicin forudsættes de delta-
gende kommuner at deltage med de fornødne personaleressourcer.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Beslutning fra sag nr. 5 på Sundhedskoordinationsudvalgets møde den 23. november 2009 

vedrørende projekt om nedbringelse af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i 

kommunale ældreboliger/plejecentre (FU) 

2. Beslutning fra sag nr. 5 på Sundhedskoordinationsudvalgets møde den 23. november 2009 

vedrørende Vestegnsprojektet om støtte til evaluering (FU) 

 
Sagsnr: 08011792 

 
 
 



Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 14 

ÅRLIG FASTSÆTTELSE AF LÆGEDÆKNINGEN 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at lægedækningsberegningen godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Lægedækningen for 2010 er beregnet pr. 1. oktober 2009 i henhold til landsover-
enskomstens § 15, stk. 3. Beregningen viser, at der er adgang til nedsættelse af 19 
nye lægekapaciteter. Udvidelsens omfang blev drøftet i samarbejdsudvalget for 
almen praksis den 3. december med henblik nærmere vurdering af behovet.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Drøftelsen af lægedækningen skal ifølge overenskomsten tage udgangspunkt i 
praksisplanen, udviklingen i antal tilmeldte gruppe 1-sikrede, udviklingen i antal 
gruppe 2-sikrede, vurdering af udviklingen i arbejdsmængden og andre forhold 
med relevans for lægedækningen. Lægedækningsberegningen foretages hvert år 
pr. 1. oktober og beslutning om evt. udvidelse af lægekapaciteten træder i kraft det 
følgende år den 1. april.  
 
Status 
Pr. 1. april 2009 blev lægekapaciteten i Region Hovedstaden udvidet med 9 som 
følge af en befolkningstilvækst på ca. 14.000 sikrede. Tre blev indefrosset og 6 
blev udbudt, således at den samlede kapacitet i regionen er 1.079. 
 
Kapaciteten pr. 1. oktober 2009 er fordelt som følger: 
 
Lægekapaciteten i Region Hovedstaden 
Antal aktive lægekapaciteter 1.027 
Antal disponerede ledige kapaciteter  29 
Antal ubesatte kapaciteter 9 
Indefrosset i § 2 aftale 14 
I alt 1.079 

 
Det fremgår ovenfor, at den aktive lægekapacitet er på 1.027. Det er to færre end 
på samme tidspunkt sidste år. Samtidigt er der 38 ubesatte/ledige kapaciteter. Det 
er 8 flere end 1.10.2008. 
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Lægekapaciteten 
Administrationen har på baggrund af vejledning om praksisplaner og årlig fastsæt-
telse af lægedækningen udarbejdet en lægedækningsberegning med udgangspunkt 
i udviklingen af tilmeldte gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede i regionen.   
 
  01.10.2005 01.10.2006 01.10.2007 01.10.2008 01.10.2009

           

Antal læger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3)   1.060 1064* 1.070 1.079

Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen 1.607.217 1.607.954 1.617.021 1.631.142 1.661.812
Flere/færre gr. 1-sikrede tilmeldt lægerne i regionen end 
1.10.05   737,0 9.804,0 23.925,0 54.595

Normtal i henhold til § 15, stk. 3   1.600 1.600 1.600 1600

Antal gruppe 2-sikrede i regionen   26.344 24.184 22.079 19.881

Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede (B/(B+E)pct.)   98,4 98,5 98,7 98,8

Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4 (D*F)   1.574 1.576 1.579 1581

Antal læger udover 1060, der kan nedsætte sig (C/G)   0,5 6,2 15,2 34,5

Nynedsættelser, der skal gives adgang til, i forhold til året før   1 6 9 19

* Beregningen for hver af fusionsparterne resulterede i en samlet udvidelse på 4, hvilket blev ved-
taget i samarbejdsudvalget. 1 i Københavns Amt, 2 i Frederiksborg Amt og 1 i Frederiksberg 
Kommune 

 
Det fremgår af beregningen pr. 1. oktober 2009, at der har været en tilvækst i til-
meldte sikrede hos alment praktiserende læger i Region Hovedstaden på 30.670, 
hvorfor lægekapaciteten skal udvides med 19 kapaciteter. Den nye lægekapacitet i 
Region Hovedstaden bliver derfor pr. 1.4.2010 1.099.  
 
Det regulerede normtal er udtryk for det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede, 
der knytter sig til en lægekapacitet. Normen er i udgangspunktet 1600 sikrede pr. 
kapacitet, fratrukket det gennemsnitlige antal gruppe 2-sikrede i regionen. Pr. 1. 
oktober 2009 er det regulerede normtal 1581. Stigningen i forhold til 2008 skyldes 
et fald i antallet af gruppe 2-sikrede.  
 
Tilmeldte sikrede hos alment praktiserende læger i Region Hovedstaden fordelt på 
kommuneniveau fremgår af bilag 1. Planområderne København, Gentofte, Ishøj 
og Tårnby har haft den største tilvækst af tilmeldte sikrede. Glostrup, Bornholm 
og Herlev er derimod blandt de områder, der har oplevet fald i antal tilmeldte sik-
rede.  
 
Placering og omfang af udvidelsen 
Som regel træffes beslutning om placering af nye kapaciteter efter der er truffet 
beslutning om omfanget. Det fremgår af vejledningen til lægedækningsberegnin-
gen, som er udarbejdet af overenskomstens parter, at en række forhold skal tages i 
betragtning ved placeringen, eksempelvis arbejdsmængde og demografiske for-
hold i de enkelte kommuner.  
 
Situationen i regionen med et ekstraordinært højt antal ubesatte, ledige og inde-
frosne kapaciteter tilskrives lægemangel og rekrutterings- og fastholdelsesproble-
mer. Et højt antal tilmeldte sikrede pr. lægekapacitet er et generelt problem i ho-
vedområde midt, syd og byen.  
 



Sagen er forelagt for Samarbejdsudvalget for almen praksis den 3. december, hvor 
udviklingen og fordelingen er drøftet. Protokol fra mødet er vedlagt i bilag 2.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udvidelse af antallet af aktive lægekapaciteter medfører ikke i sig selv økonomi-
ske konsekvenser, men er primært et spørgsmål om fordelingen af regionens prak-
sisudgifter mellem ydere  
 
Der er i budget 2010 på praksisområdet taget højde for den forventede mængde-
mæssige udvikling i 2009, hvorfor den befolkningsmæssige udvikling, som ligger 
til grund for udvidelse af kapaciteten forventes at kunne rummes inden for budget 
2010.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Opgørelse over antal tilmeldte sikrede opdelt efter kommune samt antal sikrede opdelt efter 

bopælskommune i Region Hovedstaden (FU) 

2. Protokol fra møde den 3. december 2009 i Samarbejdsudvalget for almen praksis (FU) 

 
Sagsnr: 08005109  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 15 

STATUS FOR HANDLINGSPLAN FOR REKRUTTERING OG PERSO-
NALEUDVIKLING I REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at rapporteringen vedrørende Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvik-
ling tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
Siden Budget 2009 blev vedtaget har Handlingsplanen løbende været drøftet på 
forretningsudvalgets møder. Efter den endelige godkendelse af Handlingsplan for 
rekruttering- og personaleudvikling på mødet den 10. marts 2009 har der løbende 
været afrapporteret på delresultaterne i de 16 projekter i programmet. 
 
Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvikling i Region Hovedstaden 
indeholder følgende seks indsatsområder: 
 
1. Sunde og attraktive arbejdspladser, 
2. Lederudvikling og ledelsesevaluering, 
3. Intern vikarservice, 
4. Arbejdskraftbesparende teknologi og metoder, 
5. Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper, 
6. Udvidet rekrutteringsgrundlag. 
 
Et 7. indsatsområde har været statistik- og analyseopgaver, herunder de gennem-
førte fokusinterviews med medarbejdergrupper på alle virksomheder. 
 
Indenfor ovenstående indsatsområder har der været etableret i alt 16 projekter, der 
overordnet er kommet godt i mål. Flere af projekterne er afsluttet og står overfor 
implementering. Projekterne under indsatsområderne har i forbindelse med afslut-
ning af programmet afrapporteret med fokus på resultater og den videre foran-
kring af aktiviteterne på området.  
 
Resultaterne og perspektiverne i det videre arbejde og forankringen af projekterne 
belyses i en PowerPoint præsentation og i en afsluttende rapport for alle indsats-
områderne i Handlingsplanen.  
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SAGSFREMSTILLING 
 
Programorganiseringen af handlingsplanens 16 projekter står overfor sin afslut-
ning. Nogle af projekterne er afsluttet og står overfor implementering. Andre vil 
fortsat have aktiviteter i 2010. Overordnet set har programmet opfyldt de formule-
rede leverancer og mål.  
 
De fleste af projekterne i programmet har været udviklingsinitiativer, som har haft 
til formål at kortlægge, analysere og afprøve koncepter til forbedring af rekrutte-
ring eller personaleudvikling på forsøgsbasis. Afprøvningen er sket i en lille måle-
stok, og sigter på en kommende implementering på tværs af regionen. Effekten 
nås kun ved efterfølgende videreførelse eller bredere implementering af emnerne, 
og er også betinget af, at der fortsat er bevågenhed og investeringer på området.  
 
De aktuelle konjunkturer på arbejdsmarkedet og den økonomiske situation har 
givet udfordringer i forhold til behovet for at investere langsigtet i personaleres-
sourcer, fordi flere hospitaler oplever, at problemet med at rekruttere lige nu er 
blevet væsentlig mindre. Den demografiske udvikling med mange ældre på ar-
bejdsmarkedet gør, at det stadig er nødvendigt at fastholde det langsigtede per-
spektiv – bl.a. at fremme uddannelsestiltag, ny arbejdstilrettelæggelse og persona-
leudvikling.  
 
Nogle af de opnåede resultater fremhæves i det følgende.  
 
Indsatsområde 1: Sunde og attraktive arbejdspladser 
Projektet har sat fokus på videndeling om sygefravær og stress via eksisterende 
netværk og synliggørelse af lokale aktiviteter på området. Et af projektets konkre-
te produkter er en pjece til ledere og topledere om gode erfaringer med forebyg-
gelse af sygefravær og stress. Pjecen med gode historier fra arbejdet på området er 
vedlagt.  
 
Kostprojektet afsluttede sit arbejde med rapporten ”Sund mad til kostpris.” Rap-
porten beretter bl.a. om en øget tilgang af kantinebrugere samt større tilfredshed 
med både kvalitet, smag og præsentation af maden på de pilothospitaler, der af-
prøvede det anbefalede kostkoncept. Flere brugere oplever prisen som mere rime-
lig, når der tilbydes god og sund mad.  
 
Der foreligger et overordnet koncept for trivselsmåling i Region Hovedstaden 
med navnet ”TrivselOP” (trivsel og personaleudvikling). Konceptet har særlig 
fokus på parametre som udviklingsmuligheder i arbejdet, kvalitet i arbejdet, til-
fredshed på arbejdspladsen. Gennemførelsen af trivselsmålinger skal fremme sun-
de og attraktive arbejdspladser i Region Hovedstaden, herunder en positiv udvik-
ling i arbejdsmiljøet på arbejdspladsen. 
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Indsatsområde 2: Lederudvikling og ledelsesevaluering 
Der er udarbejdet en konceptbeskrivelse for lederudviklingsprogrammet og på 
baggrund af dette arbejde er der igangsat et udbud af de eksterne konsulentydelser 
i lederudviklingsprogrammet.  
 
Programmets udrulningsplan bygger på programstart medio 2010 og fuld imple-
mentering 2011. 
 
Ledelsesevalueringen er en del af udbudsmaterialet og der planlægges gennemført 
pilottest af 360 graders ledelsesevaluering i 2010. Konceptet implementeres i alle 
virksomheder fra 2011. Der er i 2009 gennemført topledermåling for koncerndi-
rektionen og virksomhedsdirektørerne. 
 
Indsatsområde 3: Intern Vikarservice 
Projekt Intern Vikarservice er overgået i implementeringsfasen. Alle regionens 
virksomheder har i foråret etableret interne vikarkorps, og virksomhederne var 
parate til overgangen den. 1. juli, hvor de interne vikarkorps gik i drift på regio-
nens virksomheder.  
 
Indsatsområde 4: Arbejdskraftbesparende teknologi (ABT) og metode 
I alt 13 ABT-projekter fra Region Hovedstaden er blevet prækvalificeret i de før-
ste to ansøgningsrunder i 2009 fra ABT-fonden. Fire projekter fra 1. runde har 
modtaget bevillinger på samlet ca. 36 mio. kr. og der er udarbejdet et projektkata-
log, der giver et indblik i interessante arbejdskraftbesparende teknologier, der 
bruges til inspiration til arbejde med ABT-projekter i regionen.  
 
Projektet har udearbejdet en Lean-rapport, der bl.a. indeholder en liste over 10 
prioriterede (anbefalede) fokusområder i regionen. En anden vigtig leverance er 
kortlægningen af Lean-projekter gennemført i de seneste 3 år i regionen. Katalo-
get er lagt ud på intranettet til inspiration og videndeling til nye Lean-projekter.  
 
Indsatsområde 5: Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper 
15 elever er optaget på uddannelsen til operationstekniker og pladserne er fordelt 
på regionens hospitaler. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Beskæftigel-
sesministeriet har givet dispensation til, at forbuddet om forskelsbehandling kan 
fraviges, således at regionen har haft ret til at betinge en minimumsalder på 20 år 
ved optag på uddannelsen. 
 
Der har været en stor søgning på sundhedsservicesekretæruddannelsen. 20 sund-
hedsservicesekretærer har som led i et pilotforløb gennemført praktik på regionens 
virksomheder i 2009. Uddannelsen er efterfølgende blevet tilpasset virksomheder-
nes behov og første hold på den tilpassede uddannelse starter 1. januar 2010.  
 
Eleverne på den beskrivende radiografuddannelse har haft studiestart i september 
2009 med 7 deltagere fra Region Hovedstaden. De resterende pladser på uddan-
nelsen er besat af Region Sjælland, Region Midtjylland og Norge. Uddannelsen 
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løber over 1-1½ år, hvor første hold af beskrivende radiografer er færdiguddanne-
de med udgangen af 2010.  
 
I løbet af projektet er idéen om en ny kort uddannelse på det billeddiagnostiske 
område (røntgenassistent) opstået. Om der er behov for denne nye uddannelse 
afklares i Sundhedsfagligt råd (billeddiagnostik) samt i direktioner og afdelingsle-
delser på regionens virksomheder. 
 
Den 10. juni blev danmarkshistoriens første ”MedarbejderTopmøde” afholdt for 
personale på de medicinske afdelinger i regionen. Resultaterne fra topmødet er 
samlet i ”Medarbejdernes idékatalog”, som ligger på intranettet. Der er på bag-
grund af MedarbejderTopmødet udpeget en række tiltag som regionsdirektøren 
har beskrevet i et brev til alle deltagerne på mødet. Resultaterne fra topmødet er 
brugt til at udvikle en række aktiviteter på det medicinske område.  
 
Projektet vedr. personaleressourcer på det medicinske område har haft særligt 
fokus på at følgende aktiviteter er igangsat: Etablering af seniorstillinger, fælles 
kursus for plejepersonale fra hospitaler og kommuner, uddannelse af praktikvejle-
dere, kursus i forandringsledelse for mellemledere samt opkvalificering af social- 
og sundhedshjælpere. 
 
Indsatsområde 6: Udvidet rekrutteringsgrundlag 
Der blev i foråret/sommeren 2009 iværksat en rekrutteringskampagne med plaka-
ter, annoncer i dag- og fagblade, online-annoncering, medarbejderkonkurrence og 
nyt jobunivers på regionens hjemmeside. Kampagnen viste sig at være effektiv og 
synlig. Den har gjort opmærksom på regionens interne vikarkorps og vurderes at 
have bidraget til rekrutteringen til de interne vikarkorps. 
 
Koncern Kommunikation vil fortsat arbejde med indsatsområdet i form af udvik-
ling af en arbejdsgiver branding-strategi for Region Hovedstaden.  
 
Projektet vedr. international rekruttering har beskæftiget sig med etablering af et 
tværgående og struktureret grundlag for international rekruttering. Som et resultat 
heraf er der indgået en samarbejdsaftale med Workindenmark East (WiD) om en 
række rådgivningsydelser inden for international rekruttering.  En række ydelser 
knyttet til international rekruttering er imidlertid omfattet af konkurrenceforhold. 
Eksterne leverandører til regionens virksomheder skal derfor findes gennem et 
offentligt udbud, der allerede er påbegyndt. Udbuddet forventes afsluttet medio 
2010. 
 
Sammenfatning 
Med handlingsplanen har der i 2009 været gennemført et bredt felt af udviklings-
initiativer indenfor rekruttering og personaleudvikling. Sigtet har været at udvikle 
indsatsen for rekruttering og personaleudvikling i både bredden og dybden på 
tværs af regionen inden for overordnede temaer som ”arbejdskraftressourcer”, 
”processer” og ”teknologi”. Det overordnede mål var derfor også at få projekterfa-



ringer til videreudvikling af ledelse og organisering i virksomhederne med henblik 
på at opnå en stærkere rekrutteringskraft, en bedre fastholdelsesevne og større 
udviklingspotentiale i organisationen og i ydelserne til patienter og borgere. 
 
Det er en vigtig pointe bag regionens brede vifte af initiativer vedr. indsats for 
rekruttering og fastholdelse, at der ikke findes enkle, gyldne indsatsområder, der 
kan løse problemerne med rekruttering og personalemangel i de kommende år. 
Derfor vil en satsning på en enkel dimension eller indsatsområde i rekruttering 
medføre en langt større risiko for problemer senere. Det skyldes at en virksom-
heds rekrutterings- og fastholdelsesevne er en funktion af en lang række faktorer 
og både indre og ydre vilkår, og det fordrer en bredere indsats i regionen. 
 
De aktuelle udfordringer med personalemangel og rekruttering er umiddelbart 
påvirket af ledighedskonjunkturerne, og hospitalerne har en her og nu oplevelse 
af, at det i hvert fald midlertidigt er lettere at få mange stillinger besat med gode 
kandidater. Men dette billede er desværre kortsigtet, hvad prognoserne for de 
kommende års beskæftigelse i sundhedssektoren i Østdanmark også viser. 
 
Projekterne har bredt set alle nået deres mål. Handlingsplanen egentlig succes bør 
imidlertid vurderes på, om projekterne har haft den fornødne effekt - at noget har 
forandret sig til det bedre og at nye potentialer for udvikling er skabt. Med hand-
lingsplanen har regionen skabt muligheder for at nye initiativer til rekruttering, 
fastholdelse og personaleudvikling kan blive implementeret på tværs af virksom-
hederne.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Afrapporteringen for Handlingsplanen har ikke nogen selvstændige økonomiske 
konsekvenser. 
 
Handlingsplanen har haft et samlet budget på 29 mio. kr. inden for de godkendte 
budgetter og puljer til personalepolitik, arbejdsmiljø, og ledelse i regionens bud-
get. Der er et mindreforbrug i Handlingsplanen som knytter sig til tidsforskydnin-
ger af projekter, hvor aktiviteter først gennemføres i løbet af 2010. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. PowerPoint præsentation med gennemgang af afsluttende status på handlingsplansprogrammet 

(FU) 

2. Afslutningsrapport: ”Handlingsplan for rekrutterings og personaleudvikling, Resultater, for-

ankring og viden - afrapportering december 2009” (FU) 

3. Pjece: Vejen til øget trivsel og større nærvær med gode historier fra arbejdet med sygefravær 

og stress (FU) 

 
Sagsnr:  08012624 

 
 



Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
Forretningsudvalget den 20. oktober 2009, sag nr. 28 

 

SAG NR. 16 

PRAKSISPLAN FOR PSYKOLOGHJÆLP 2009-2012, GODKENDELSE 
EFTER HØRING 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Praksisplan for Psykologhjælp 2009-2012 godkendes med de efter høringen 

indarbejdede ændringer, 
2. at udgifter til implementering af praksisplanen indgår i overvejelserne om den 

samlede prioritering på sundhedsområdet i forbindelse med budgetlægningen 
for 2011-2014, og 

3. at status for implementering af planen fremlægges en gang årligt for regionsrå-
det. 

 
 
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 20. oktober 2009 med henblik 
på belysning af mulighederne for forbedret handicapadgang. Sagen forelægges 
med supplerende sagsfremstilling. 
 
RESUME 
 
Praksisplan for Psykologhjælp har været i offentlig høring fra 29. maj 2009 til 28. 
august 2009. Planen er tilrettet i henhold til indkomne høringssvar, og forelægges 
nu til rådets godkendelse.  
 
Regionsrådet behandlede og godkendte Høringsudkast til praksisplan for psyko-
loghjælp på møde den 26. maj 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til Landsoverenskomst om Psykologhjælp § 5 a, stk. 3 skal samarbejds-
udvalget udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i regionen, der 
skal godkendes i regionsrådet. Planen skal indgå i den øvrige sundhedsplanlæg-
ning i regionen.  
 
Praksisplanen er udarbejdet af en styregruppe nedsat af samarbejdsudvalget for 
psykologhjælp i Region Hovedstaden. 
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Praksisplanen består, ligesom tidligere vedtagne praksisplaner, af to dele: en ka-
pacitetsplan og en udviklingsplan.  
I kapacitetsplanen belyses kapaciteten på psykologområdet inklusive den geogra-
fiske placering af praksis, økonomiske betragtninger, samt alders- og kønsforde-
ling blandt psykologerne.  
Udviklingsplanen indeholder en række anbefalinger til den fremtidige udvikling 
for psykologområdet. 
 
Efter behandling i regionsrådet den 26. maj 2009 har Praksisplan for Psykolog-
hjælp været i høring fra 29. maj 2009 til 28. august 2009. Ved høringsfristens ud-
løb var der modtaget 18 høringssvar, som har givet anledning til enkelte rettelser: 
 
 På side 13 er tilføjet: ”Regionen finder det endvidere ønskeligt, at der arbejdes 

hen imod både monofaglige og tværfaglige praksisfællesskaber.” 
Følgende anbefaling er tilføjet: ”At regionen, de praktiserende psykologer og 
kommunerne i forening understøtter etablering af praksisfællesskaber”. 

 På side 30, afsnit 4.2, er tilføjet: ”Regionen ønsker at indgå i et samarbejde 
med de praktiserende psykologer og kommunerne omkring mulighederne for 
at finde egnede lokaler til praksis – både i relation til etablering af praksisfæl-
lesskaber og handikapegnede adgangsforhold.” 
Følgende anbefaling er tilføjet: ”at regionen i planperioden initierer et samar-
bejde med de praktiserende psykologer og kommunerne med henblik på frem-
skaffelse af egnede praksislokaler”. 

 På side 30, afsnit 5.2, er tilføjet: ”Endvidere bør praktiserende psykologers 
eventuelle interesse for subspecialisering understøttes”.  
Følgende anbefaling er tilføjet: ”at samarbejdsudvalget i planperioden vurde-
rer behovet for eventuel subspecialisering”. 

 På side 31 er sætningen ”Selvstændige psykologer har i de sidste år oplevet, at 
kommuner og socialforvaltninger har indskrænket adgangen til psykologiske 
behandlingsforløb for unge….” ændret til: ”Selvstændige psykologer har i de 
sidste år oplevet, at nogle kommuner…..” 

 
Generelt er der tilfredshed med praksisplanen og dens anbefalinger. De indkomne 
svar og bemærkninger har været forskelligartede. Nogle har været konkrete til-
kendegivelser, som har givet anledning til ændringer. Andre bemærkninger er af 
generel karakter og vil blive taget i betragtning ved implementeringen. Det er ge-
nerelt blevet opfattet som meget positivt, at praksisplanen fokuserer på det tvær-
faglige og tværsektorielle samarbejde, som bør formaliseres og styrkes fremover. 
 
Det er administrationens vurdering, at de indarbejdede rettelser forbedrer praksis-
planen, uden at den tidligere fastlagte linje ændres. Høringssvarene og de indar-
bejdede ændringer er behandlet og godkendt af samarbejdsudvalget for psykolog-
hjælp.  
 



Det skal bemærkes at regionsrådet ved godkendelsen af høringsudkastet anførte at 
nye praksis og flytning af eksisterende praksis kun godkendes, hvis forholdene er 
handikapvenlige. 
 
I overenskomsten er beskrevet en række krav til klinikkerne (anmærkninger til § 
15 stk. 2). Det anføres her at: ”ved etablering af kliniklokaler i forbindelse med 
tiltrædelse af overenskomsten, ved flytning af klinik samt i forbindelse med nyind-
retning af eksisterende kliniklokaler bør der, under hensyntagen til de økonomiske 
forhold i forbindelse hermed, i videst muligt omfang etableres hensigtsmæssige 
forhold for bevægelseshæmmede såvel med hensyn til adgangsforhold til kliniklo-
kalerne samt med hensyn til indretningen af disse”. 
 
Disse forhold er indarbejdet i praksisplanen og indgår i den samlede vurdering 
ved etablering af nye såvel som ved flytning af eksisterende klinikker. 
Overenskomsten levner imidlertid ikke mulighed for at rejse dette som et krav 
uden hensyn til de økonomiske forhold i relation til etablering af handikapvenlige 
forhold. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er foretaget en økonomisk vurdering (bilag 2) af konsekvenserne i forbindelse 
med implementering af praksisplanens anbefalinger. For den samlede ”Plan for 
Psykologhjælp” anslås udgifterne til 0,5 mio. kroner årligt i planperioden. 
 
Finansiering af initiativer i praksisplanen må indgå i overvejelserne om den sam-
lede prioritering på sundhedsområdet i forbindelse med budgetlægningen for 
2011-2014. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
20.10.2009: Udsat. 
 
15.12.2009:  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Praksisplan for Psykologhjælp 2009-2012, (med korrekturtegn) med bilag (FU) 

2. Notat om praksisplanens økonomiske konsekvenser (FU) 

3. Skematisk oversigt over høringssvar (FU) 

4. Høringssvar (materialet er på 25 sider og kan rekvireres i Råds- og udvalgssekretariatet) 

 

Sagsnr:  08011042 



Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 17 

BEVILLING AF MIDLER TIL ERHVERVSUDVIKLING 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstform bevilger 8,9 mio. kr. til projek-

tet Next Generation – højtuddannede iværksættere og entreprenører i Region 
Hovedstaden i perioden 2010-2013. Bevillingen sker under forudsætning af 
medfinansiering fra Den europæiske Socialfond på 17,9 mio. kr. og 8,9 mio. 
kr. fra projektpartnerskabet med Københavns Universitet som ansøger, 

2. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum medinansierer fase 2 i Copen-
hagen Finance IT Region ved at bevilge 9,4 mio. kr. over 4 år i perioden 2009 
- 2013. Medfinansieringen sker under forudsætning af medfinansiering fra 
Den Regionale Strukturfond på 18,8 mio. kr. og fra projektets partnere på 9,4 
mio. kr., 

3. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum bevilger i alt 4 mio. kr. til pro-
jektet Medico Innovation i samspil med Medicoindustrien, Danmarks Tekni-
ske Universitet (DTU) og Delta i perioden 2009-2013. Projektet har et samlet 
budget på ca. 19,3 mio. kr. og bevillingen sker under forudsætning af yderlige-
re medfinansiering fra EU's Strukturfondsmidler og projektets parter, og  

4. at der for alle bevillingerne tages forbehold for så vidt angår overslagsårene 
2011-2013.  

 
 
RESUME 
 
Vækstforum Hovedstaden anbefaler, at der med udgangspunkt i Erhvervsudvik-
lingsstrategien bevilges midler til de tre projekter: Next generation – højtuddan-
nede iværksættere, Copenhagen Finance IT Region og Medico Innovation. 
  
For de tre projekter anbefales bevilget medfinansiering på i alt 22,3 mio. kr. af en 
samlet økonomi på 92,6 mio. kr. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Next Generation – højtuddannede iværksættere 
Next Generation – højtuddannede iværksættere og entreprenører i Region Hoved-
staden er en samlet strategisk indsats, der skal udbrede foretagsomhedskultur på 
universiteter, styrke de studerendes kompetencer indenfor innovation, entreprenø-
rerskab og iværksætteri og øge antallet af studerende, der starter egen virksomhed.  
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Projektet bidrager til udmøntningen af erhvervsudviklingsstrategien pointering af, 
at flere vækstiværksættere er et centralt mål for regionen. Nye virksomheder base-
ret på viden er normalt gode til at overleve og skabe vækst og med den tæthed og 
bredde af videninstitutioner og højtuddannede, der er i regionen, er forudsætnin-
gerne for at øge andelen af viden- og vækstiværksættere i særdeleshed til stede. 
 
Next Generation har 4 spor: 
 Viden, fag og kurser skal styrke studerendes og underviseres færdigheder, og 

målet er, at 2000 studerende deltager i fag og kurser om entreprenørskab. 
 Kampagner skal øge opmærksomhed om og forståelse af iværksætteri igen-

nem aktiviteter for over 4.000 studerende, f.eks. online-platforme og netværk 
og tværgående samarbejdsprojekter mellem studerende, nyuddannede og er-
hvervsdrivende med en universitets-uddannelse. 

 Der etableres et tværfagligt elitekorps af undervisere med potentiale til at un-
dervise på et førende internationalt niveau. Korpset afholder kurser for stude-
rende og udvikler erhvervskontakter. 

 Stipendier og rådgivning til studerende, der vil koncentrere sig om at udvikle 
og modne idéer/opfindelser. De bedste teams fra eksempelvis Venture Cup får 
tilbud om et vækstprogram. 81 studenterprojekter vil få økonomisk, praktisk 
og rådgivningsmæssig støtte. 

 
Projektets samlede budget på 35,7 mio. kr. søges finansieret ligeligt af EU’s Soci-
alfond og national medfinansiering med bidrag på 8,9 mio. kr. fra såvel Region 
Hovedstaden som projektets partnerskabskreds, herunder Københavns Universitet, 
Copenhagen Business School og Danmarks Tekniske Universitet, og private.  
 
Copenhagen Finance IT Region – CFIR 
Copenhagen Finance IT Region (CFIR) er et projekt prioriteret i Vækstforums 
Handlingsplan 2009 rettet mod en af Hovedstadsregionens største klynger med 
høj værdiskabelse, finans- og IT-klyngen, der i stigende grad konkurrerer med 
andre metropoler på evnen til innovation. 
 
Der er en betydelig fællesmængde mellem IT og Finans. Flere af landets største 
og mest innovative IT-arbejdspladser er en del af den finansielle sektor, og histo-
risk kan innovationsevnen i den finansielle sektor i høj grad tilskrives IT-
udviklingen.  
 
CFIR gennemføres i to faser, hvor fase 1 er tilendebragt og udgør det organisato-
riske fundament for fase 2, der nu ansøges til. Aktiviteter i fase 2 er især rettet 
mod de særlige styrkepositioner, som er dokumenteret i fase 1: - IT-sikkerhed, 
investeringssoftware, procesoptimering, brugervenlighed og mobile banking. Pro-
jektet udmøntes i en række delprojekter:  
 Det kontantløse samfund. Gennem udvikling og afprøvning af anvendelse af 

nye teknologier skal Danmark gøres til foregangsland for sikker og hurtig 
trådløs betaling. Dette er en af forudsætningerne for såvel sikring af fremti-
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dens velfærdsydelser som skærpelse af den internationale konkurrenceevne, 
idet der opnås reducerede samfundsomkostninger, mindre kriminalitet og ud-
vikling af en potentiel unik erhvervsmæssig styrkeposition.  

 Danish Finance Institute (DFI). DFI skal være et forskningscenter i internatio-
nal klasse, som sikrer et tværgående udviklingssamarbejde mellem viden-
sinstitutioner, virksomheder og myndigheder samt fastholdelse og rekruttering 
af de bedste forskere indenfor finans og IT i Hovedstadsregionen.  

 Risk management. Kaldes også det ”Finansielle Cockpit” og skal færdigudvik-
let være et omfattende risikostyringsværktøj med anvendelse af IT, der pri-
mært er rettet mod investeringssoftware. 

 Kryptering. Også kaldet COBE (Confidential benchmarking) vil skulle koble 
den nyeste krypteringsteknologi til anvendelsesmuligheder i den finansielle 
verden, hvorved der vil kunne skabes større sikkerhed om behandling af data. 

 
Bag CFIR står finans- og IT-aktører fra erhvervs- og lønmodtagerorganisationer 
(DI ITEK, IT-Branchen, HK, DJØF, Dansk Metal, PROSA og Finansforbundet), 
vidensinstitutioner (Københavns Universitet, Copenhagen Business School, IT-
Universitetet og Aarhus School of Business), samt Copenhagen Capacity og Øre-
sund IT. Finansrådet er lead partner. Til det samlede initiativ budgetteres med et 
beløb på 37,6 mio. kr. over 4 år, hvoraf 25 pct. er egenfinansiering fra partnerne, 
25 pct. er finansiering fra regionens erhvervsfremmemidler og 50 pct. fra EU's 
Regionalfond. 
 
Medico Innovation 
I Medico Innovation vil Medicoindustrien, DTU, Delta og Region Hovedstadens 
sundhedsvæsen sammen understøtte fortsat vækst og udvikling i medico-
erhvervsklyngen og fremme effektivitet og kvalitet i sundhedsvæsenet.  
 
Målet med Medico Innovation er at styrke medicoklyngens fremtidige internatio-
nale konkurrenceevne og dermed udvikle dens samfundsmæssige værdi. Centeret 
skal fungere som katalysator for markante udviklingssamarbejder, som fører til 
udvikling af nye konkurrencedygtige processer og produkter.  
 
Medico Innovation skal fungere som klyngesekretariat og løfte følgende opgaver: 
 Identificere nye projektidéer og fungere som matchmaker inden for konkrete 

teknologiområder 
 Bistå med vejledning og rådgivning om udvikling og initiering af konkrete 

projekter, herunder at bidrage til at skaffe ekstern finansiering  
 Facilitere møder og formidle viden på tværs af de deltagende parter  
 Etablere tematiske netværk 
 Skabe adgang til laboratorie- og testfaciliteter. 
 
Projektets samlede budget til etablering og drift af Medico Innovation er på 19,3 
mio. kr. over 4 år. Heraf søges 4 mio. kr. fra de regionale erhvervsfremmemidler, 
9,6 mio. fra EU’s regionalfond og de resterende fra øvrige parter.  



Opsummering 
Vækstforum Hovedstaden har på sit møde den 26. november 2006 anbefalet, at 
der med udgangspunkt i Erhvervsudviklingsstrategien bevilges midler til de tre 
projekter: Next Generation – højtuddannede iværksættere, Copenhagen Finance 
IT Region og Medico Innovation. 
 
Vækstforum behandlede og godkendte på sit møde også et fjerde projekt: Øresund 
Science Region (ØSR) – basisbidrag for 2010 på 1mio. kr. Men der er siden mø-
det i Vækstforum kommet nye oplysninger om alvorlige problemer for økonomien 
i ØSR. Derfor er Regionsrådsformanden og Vækstforumformanden blevet enige 
om at stille Vækstforums beslutning i bero i forhold til Regionsrådet, indtil der er 
kommet en nærmere afklaring af økonomien. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional erhvervsudvikling i 
2009 og 2010. For budgetoverslagsårene 2011-2013 tages forbehold for den sam-
lede budgetramme for regional udvikling.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 

 

Bilagsfortegnelse: 

1. Referat fra Vækstforums møde den 26. november 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  08006536 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 18 

ÆNDRING AF VEDTÆGT FOR MOVIA 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at det fremsendte forslag til ændring af Movias vedtægt, som er godkendt af Mo-
vias bestyrelse og repræsentantskab, godkendes. 
 
 
RESUME 
 
Movia har foreslået nogle mindre ændringer af selskabets vedtægt, som bl.a. tilve-
jebringer hjemmel til den vedtagne model for tilbagebetaling af lån til rejsekort-
formål. Regionsrådet skal godkende vedtægtsændringer i Movia. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Movias bestyrelse tiltrådte i juni 2009 forskellige ændringer i selskabets vedtægt. 
Ændringerne var væsentligst begrundet i følgende forhold: 
 
 Tegningsforhold. Der indsættes et nyt § 20, stk. 4, der beskriver tegningsfor-

holdene i Movia. Selskabet tegnes af bestyrelsesformanden eller næstforman-
den i forening med den administrerende direktør eller af den samlede bestyrel-
se. 

 Selskabets finansiering. § 26, stk. 3 ændres således, at den bringes i overens-
stemmelse med trafikselskabsloven efter lovændringen fra foråret 2009. Æn-
dringen indebærer en præcisering af finansieringen af lokale buslinjer, som de-
les af flere kommuner.  

 Ny bestemmelse om byrdefordeling ved tilbagebetaling af lån til rejsekort. 
Bestyrelsen besluttede i juni 2009 en særlig model for tilbagebetaling af lån til 
rejsekortformål. Denne model er nu skrevet ind i vedtægten i en ny § 26 a. 

 
Tilbagebetalingsmodellen for lån optaget til rejsekortformål indebærer, at alle 
parter bag Movia deltager i finansieringen. Udgifterne fordeles på de regionale og 
kommunale parter dels efter andelen af påstigere i busser og tog, dels efter de en-
kelte parters andel af de seneste fem års tilskud til Movias lovbestemte ydelser. 
Modellen er et rimeligt kompromis, der har lukket en sag, som længe var udestå-
ende mellem regionerne og kommunerne. 
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Administrationen har ikke derudover bemærkninger til de foreslåede vedtægtsæn-
dringer. 



 
Movias bestyrelse og repræsentantskab har tiltrådt vedtægtsændringerne, som 
herefter er fremsendt til regionsrådene til godkendelse. Herefter skal ændringerne 
videre til godkendelse hos transportministeren og indenrigs- og socialministeren, 
før de kan træde i kraft. 
 
Movias fremsendelsesbrev med bilag er vedlagt. Her er vist både de foreslåede 
ændringer sammenholdt med de gældende bestemmelser samt de nye vedtægter i 
deres helhed. Desuden er vedlagt en sagsfremstilling vedr. finansieringsmodellen 
for tilbagebetaling og byrdefordeling vedr. afdrag og renter til rejsekort. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Brev fra Movia af 21. oktober 2009 med bilag (FU) 

 

Sagsnr: 09009914  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 19 

KØBENHAVNS KOMMUNES PLANFORSLAG TIL EN NY KRYDS-
TOGTTERMINAL OG UDVIDELSE AF KØBENHAVNS NORDHAVN - 
INDSIGELSE FRA GENTOFTE KOMMUNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det meddeles Gentofte og Københavns kommuner, at regionsrådet finder, at 

det konkrete planforslag ikke har væsentlig betydning for Gentofte Kommunes 
udvikling, og at planforslaget ikke strider mod beskrivelsen af den ønskelige 
fremtidige udvikling i regionens udviklingsplan, og 

2. at der således ikke er noget til hinder for, at Københavns Kommune planforslag 
kan vedtages endeligt. 

 
 
RESUME 
 
Gentofte Kommune har med brev af 23. juni 2009 gjort indsigelse mod Køben-
havns Kommunes planforslag om krydstogtterminal ved Københavns Nordhavn 
og udvidelse af havnearealet ved opfyldning af jord fra anlægsarbejder i Køben-
havn.  
 
Københavns Kommune har med brev af 9. oktober 2009 anmodet regionsrådet om 
afgørelse efter planlovens bestemmelser.  
 
Region Hovedstadens administration har afholdt to møder med embedsmænd fra 
de to kommuner uden at der kunne opnås enighed mellem kommunerne. 
 
Administrationen har herefter vurderet indsigelsen og det konkrete planforslag 
overfor hinanden og i forhold til den regionale udviklingsplan med udgangspunkt i 
planlovens § 29 b - om planforslaget har væsentlig betydning for Gentofte Kom-
munes udvikling. 
 
Administrationen finder på den baggrund ikke, at det konkrete planforslag har 
væsentlig betydning for Gentofte Kommunes udviklingsmuligheder. 
 
Administrationen vurderer endvidere, at der ikke – i forholdt til den regionale ud-
viklingsplan – er noget til hinder for, at Københavns Kommunes planforslag kan 
vedtages endeligt. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Københavns Kommune udsendte planforslag til kommuneplantillæg ”Udvidelse af 
Nordhavn og ny krydstogtterminal” med VVM-redegørelse og miljøvurdering i 
offentlig høring i perioden 20. maj til 20. august 2009. I samme periode udsendte 
Miljøministeriet forslag til landsplandirektiv om krydstogtterminal ved Køben-
havns Nordhavn i offentlig høring.  
 
Region Hovedstaden afgav i brev af 10. august 2009 et administrativt høringssvar 
til Miljøministeriet om landsplandirektivet vedr. krydstogtterminalen, hvori admi-
nistrationen tilkendegav en positiv holdning med reference til den regionale udvik-
lingsplan og erhvervsudviklingsstrategien.  
 
Metroselskabet I/S, Københavns Kommune og staten er i færd med at iværksætte 
anlægsarbejderne for bl.a. Metro Cityringen, som i perioden fra medio 2010 til 
2016 vil generere ekstraordinært store mængder jord og kalk.  
 
Københavns Kommune ønsker ud fra miljømæssige, økonomiske og trafikale hen-
syn at placere jorden fra bygge- og anlægsarbejderne i et nyt opfyldningsområde 
nord for Nordhavnshalvøen. Når opfyldningen er tilendebragt vil udvidelsen være 
på ca. 1 mio. m2, svarende til halvdelen af Nordhavns nuværende areal. 
 
For at muliggøre byudviklingen i Indre Nordhavn, samt anlæggelsen af Køben-
havns nye Metro Cityring, er det nødvendigt at flytte krydstogtterminalen fra den 
indre del af Nordhavn til en ny placering, da støjen fra skibene om natten ikke er 
forenelig med boligformål. En anden væsentlig begrundelse for at flytte kryds-
togtsterminalen er et reelt behov for at modernisere terminalforholdene for kryds-
togtsskibene for at hovedstaden kan holde sig helt i front i den intensive globale 
konkurrence om at tiltrække krydstogtsturister til Europa. 
 
Forslag til kommuneplantillæg ”Udvidelse af Nordhavn og ny krydstogtterminal” 
inklusiv en række kortbilag er vedlagt som bilag 9. 
 
Det overordnede plangrundlag 
Fingerplan 2007 er grundlaget for kommune- og lokalplaner og administration af 
landzone i hovedstadsområdet. Planen er det overordnede grundlag for den kom-
munale planlægning af byudvikling, byomdannelse, grønne kiler, trafikanlæg m.v. 
i området. Det er Miljøministeriets opgave at sikre at planforslag i hovedstadsom-
rådet er i overensstemmelse med de overordnede interesser, planloven og Finger-
plan 2007. 
 
Staten har højhedsretten på søterritoriet og staten (Kystdirektoratet og Miljømini-
steriet) har medvirket ved udarbejdelsen af de konkrete planforslag. Miljøministe-
riet har tilvejebragt det for arbejdet med krydstogtterminalen nødvendige lands-
plandirektiv i henhold til planloven og Fingerplan 2007. 
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Bortset fra krydstogtterminalen vil det øvrige indvundne areal blive beliggende i 
landzone og kan derfor kun anvendes til opfyldning med materialer, primært hid-
rørende fra byggeriet af den kommende Metro Cityring. Hvis området skal udnyt-
tes til andre formål kræver det yderligere statslige tiltag, fx udarbejdelse af nyt 
landsplandirektiv. 
 
Miljøministeriet har kontrolleret kommuneplanforslaget i forhold til planloven og 
Fingerplan 2007. Ministeriet har ikke foretaget yderligere legalitetskontrol af plan-
forslaget i forhold til anden lovgivning. 
 
Gentofte Kommunes indsigelse 
I to breve af 23. juni 2009 har Gentofte Kommune gjort indsigelse imod planerne 
om en ny krydstogtterminal og udvidelse af Nordhavn, henholdsvis til Miljømini-
steriet vedrørende forslag til landsplandirektiv og til Københavns Kommune ved-
rørende forslag til kommuneplantillæg. 
 
I indsigelsen til Miljøministeriet anfører Gentofte Kommune, at bosætningen i 
Gentofte altid har været præget af nærheden til og brugen af Øresund samt det frie 
udsyn over Øresund. Kommunen mener, at krydstogtskibenes beliggenhed ved den 
nye terminal vil være meget synlige og markante set fra kysten i Gentofte Kom-
mune. 
 
I indsigelsen til Københavns Kommune gør Gentofte Kommune gældende at: 
- forholdene langs kysten, herunder strøm- og sandtransport vil ændre sig, 
- det visuelt vil påvirke udsynet fra kommunens kystområder negativt, 
- kajakroere m.fl. vil få forringet deres muligheder for udfoldelse, 
- det er uklart, hvor stor trafik- og støjbelastning vil påføres kommunen, 
- den planlagte byudvikling i Nordhavn vil have negativ påvirkning på udsynet 

fra beboelsesområder i Gentofte. 
 
Gentofte Kommune har med brev af 30. november 2009 sendt uddybende be-
mærkninger til denne indsigelse, jf. bilag 7. Kommunens uddybende bemærknin-
ger er opdelt i syv punkter: 
 
1. Mangelfuld planlægning 
Herunder bemærker kommunen, at de udsendte planforslag (landsplandirektiv, 
kommuneplantillæg og lokalplan) er resultat af en planlægningsmæssig uaccepta-
bel ”salamimetode”, hvor - som første skridt - kun en mindre del af området plan-
lægges, selv om der allerede er visioner for omfattende byudvikling for et større 
område. 
 
Kommunen mener, at der i stedet burde udsendes en helt ny ”Fingerplan” i høring, 
hvor man kunne tage stilling til ændret struktur og en samlet byudvikling. 
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2. Lokalplanforslag og kommuneplantillæg 
Kommunen peger på, at Københavns Kommune i forbindelse med høringen har 
udsendt materiale der beskriver en vision for det fremtidige Nordhavn med 40.000 
arbejdspladser og tilsvarende antal beboere. 
 
Ifølge Gentofte Kommune burde planprocessen omfatte denne fremtidige vision 
af Nordhavn i stedet for de planforslag der er blevet fremlagt, og som kun omfat-
ter en mindre del af havnen. 
 
3. Forslag til Landsplandirektiv 
Gentofte Kommune har i sit høringssvar til By- og Landskabsstyrelsen, protesteret 
over landsplandirektivet og gjort opmærksom på, at Gentofte Kommune ser en 
stor risiko for, at der på sigt vil blive skabt en skæv regional balance inden for 
hovedstadsområdet, hvis Københavns Kommunes samlede udviklingsplaner for 
Nordhavnsområdet, hvor anlæg af krydstogtterminal kun er første fase, realiseres. 
 
4. Planforslagenes konsekvenser for Gentofte Kommune og hovedstadsregio-
nen 
Kommunen mener, at allerede den aktuelt planlagte udbygning af Nordhavn vil få 
alvorlige konsekvenser for Gentofte Kommune og dens borgere. Indvindingen af 
nyt areal, vil medføre, at forholdene i Svanemøllebugten og langs kysten i Gentof-
te Kommune ændres væsentligt. 
 
Kommunen påpeger endvidere, at den videre udbygning af Nordhavn med yderli-
gere opfyldning, opførelse af byggeri og flytning af containerterminal endnu ikke 
er blevet miljøvurderet. 
 
- Tuborg Havn 
Gentofte Kommune har i 10 år arbejdet med omdannelsen af industri- og havne-
området ved Tuborg Havn til et attraktivt nyt byområde med erhverv, boliger, 
offentlige formål, publikumsorienterede formål og detailhandel. Kommunen ser 
en risiko for, at dette område ikke kan færdigudvikles inden for en lang årrække. 
 
- Ringbyen 
Kommunen påpeger, at der pågår et projektsamarbejde mellem beliggenheds-
kommunerne langs Ring 3, By- og Landskabsstyrelsen, Miljøcenter Roskilde og 
Region Hovedstaden om en byvision for byudviklingen langs Ring 3, som skal 
vise hvordan der kan udvikles nye tætte byområder ved stationerne frem til år 
2040. 
 
Kommunen anfører, at det nævnte forhold vedrørende en eventuel svækket inte-
resse for at skabe byudvikling i Tuborg-området i endnu højere grad må formodes 
at gøre sig gældende for de nye byudviklingsområder langs Ring 3, Ringbyen. 
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5. Trafikale forhold 
Kommunen påpeger, at det ikke fremgår af VVM-redegørelsen for den aktuelle 
plan, hvor stor trafikbelastningen og den medfølgende støjbelastning bliver i Gen-
tofte Kommune af det påtænkte projekt. 
 
6. Afledte konsekvenser af krydstogtterminalens nye placering 
Landskabelige og æstetiske forhold samt jorddeponering 
Gentofte Kommune anfører, at den visualisering, der er i VVM-redegørelsen, kun 
viser konsekvenser ved etablering af krydstogtterminal og opfyld. Gentofte 
Kommune finder ikke, at der derved vises et reelt billede af de fremtidige land-
skabelige og æstetiske forhold. 
 
Gentofte Kommune finder, at der kunne være andre deponeringsmuligheder, f.eks. 
øst for den eksisterende Nordhavn men således, at Kronløbet bevares. 
 
- Roere og fritidssejlere 
Gentofte Kommune er ikke enig i VVM-redegørelsens konklusion om, at forhol-
dene for roere, kajakroere, fritidssejlere mv. kun forringes ved, at lystsejleres og 
roeres rute mellem Svanemøllebugten og Københavns Havn vil blive ændret. 
 
7. Andre konsekvenser 
Herudover peger Gentofte Kommune på en række konsekvenser af ændrede 
strømforhold. 
 
Københavns Kommune har i brev af 2. december 2009 sendt bemærkninger til 
Gentofte Kommunes uddybende bemærkninger af 30. november 2009, jf. bilag 8. 
 
Københavns Kommune anfører med hensyn til balancen i den regionale udvikling, 
at det ikke kan begrunde en indsigelse fra Gentofte Kommune med hjemmel i 
planlovens § 29 b, da det hører under Miljøministeriets ansvarsområde at påse, at 
planlovens og Fingerplanens krav hertil er opfyldt. 
 
Københavns Kommune mener derfor ikke, at det ifølge planloven er muligt at 
anvende ”vetoparagraffen” over for de overordnede myndigheders planlægning. 
 
Københavns Kommune mener, at planlovens ”vetoparagraf” kun kan anvendes 
ved forhold af væsentlig betydning for kommunens udvikling, og det er derfor 
dette, regionsrådet skal tage stilling til. 
 
Administrationens vurdering af indsigelsen 
Gentofte Kommunes indsigelse drejer sig i høj grad om mulige fejl og mangler i 
plangrundlaget og planprocedurer. 
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Spørgsmål om 
- anvendelsen af den såkaldte ”omvendte salamimetode”, 
- ny planproces, som omfatter visionen for det fremtidige Nordhavn, 
- fortolkning af VVM-redegørelsens konklusioner, 
- en helt ny VVM-redegørelse med alternative placeringer af opfyldningsområ-

der og krydstogtterminal, 
- udarbejdelsen af en helt ny ”Fingerplan” - til erstatning af Fingerplan 2007. 
 
er alle spørgsmål, som Gentofte Kommune eventuelt kan rejse overfor de relevan-
te planmyndigheder og klageinstanser. Det kan dreje sig om Miljøministeriet, 
Transportministeriet, Kystdirektoratet, Københavns Kommune og Naturklage-
nævnet. Spørgsmål vedrørende den fysiske planlægning og planprocedurer ligger 
således uden for regionsrådets myndighedsområde. 
 
Herudover anfører kommunen, at planerne vil have væsentlig betydning for Gen-
tofte Kommunes udvikling. 
 
- Den regionale udviklingsplan 
Visionen for hovedstadsregionen er at den skal være en af de førende europæiske 
storbyregioner kendetegnet ved en grøn profil, effektiv trafikal infrastruktur, ud-
dannelse til alle, attraktive erhvervsvilkår, mangfoldigt kultur- og fritidsliv og in-
ternationalt udsyn – en storbyregion, hvor høj livskvalitet og høj vækst går hånd i 
hånd. 
 
Høj livskvalitet i en moderne storbyregion handler om at skabe gode og attraktive 
livsbetingelser for alle regionens borgere. I en stadig mere globaliseret verden er 
det afgørende at skabe vilkår, som kan tiltrække og fastholde den arbejdskraft, 
som skal udvikle såvel den offentlige sektor som erhvervslivet, samt skabe fremti-
dens vækst i regionen. 
 
Gode betingelser for høj livskvalitet skaber således grundlaget for varig vækst. Og 
vækst er den forudsætning som sikrer, at vi kan betale for livskvaliteten, både for 
den enkelte og for at give skatteindtægter til at vedligeholde offentlig service, 
sundhed, skoler og investere i gode boliger, kultur- og fritidstilbud, rekreative om-
råder etc. 
 
For de aktuelle spørgsmål indebærer visionen derfor, at regionen ønsker vækst og 
udvikling i en mangfoldighed af storbyens byområder. Det gælder både Tuborg 
Havn og Ringbyen, men det gælder også byudviklingen i Nordhavnen. 
 
Hvad angår forslaget til en ny krydstogtterminal så vurderes det at være i god 
overensstemmelse med visionen i den regionale udviklingsplan og erhvervsudvik-
lingsstrategien, hvor det påpeges, at turismens udvikling, herunder krydstogtturis-
mens, er særdeles vigtig for at fastholde regionens position som international me-



tropol. Etableringen af den nye terminal kan sikre en fortsat positiv udvikling in-
den for krydstogtproduktet. 
 
I den regionale udviklingsplan er der lagt stor vægt på at fremme hovedstadsregio-
nens kollektive trafiktilbud, ikke mindst i København. Den øgede trængsel i den 
centrale del af hovedstadsregionen og særligt i og omkring København skaber 
vanskeligheder med at komme rundt. I de centrale bydele skal der satses markant 
på kollektiv trafik, især den skinnebårne trafik. Metro Cityringen har en stor be-
tydning for at realisere dette ønske i den regionale udviklingsplan.  
 
Opfyldning med jord i Nordhavnen fra anlæggelsen af Metro Cityringen er den 
eneste reelle mulighed set ud fra både miljømæssige, økonomiske og trafikale hen-
syn, eftersom de eksisterende bynære jorddepoter er ved at være fyldt op. 
 
Københavns Kommune har, i overensstemmelse med konklusionen i Transportmi-
nisteriets rapport om lokalisering af en ny containerterminal, udpege det pågæl-
dende areal som opfyldningsområde. I rapportens konklusion anføres endvidere, at 
der reelt set ikke er andre muligheder for placering. Administrationen mener der-
med, at der foreligger en saglig og uanfægtelig begrundelse for den planlagte pla-
cering af opfyldningsarealet. 
 
Administrationen finder således at det konkrete planforslag er udmøntet inden for 
rammerne af den regionale udviklingsplan, og at planforslaget ikke strider imod 
beskrivelsen af den ønskelige fremtidige udvikling i den regionale udviklingsplan. 
 
På denne baggrund og under hensyn til de foreliggende planforslags begrænsede 
konkrete påvirkning af Gentofte Kommune mener administrationen ikke, at for-
slagene til lokalplan og kommuneplantillæg har væsentlig betydning for Gentofte 
Kommunes udvikling. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sagen har ingen økonomiske konsekvenser for Region Hovedstaden. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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(FU) 

4. Indsigelse fra Gentofte Kommune af 23. juni 2009 til Miljøministeriet (FU) 

5. Indsigelse fra Gentofte Kommune af 23. juni 2009 til Københavns Kommune (FU) 

6. Brev fra Københavns Kommune af 9. oktober 2009 til Region Hovedstaden. – inkl.  redegø-
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 20 

EGEDAL KOMMUNES PLANFORSLAG FOR ET FERIE- OG OPLE-
VELSESOMRÅDET I KILDEDAL - INDSIGELSE FRA HØJE-
TAASTRUP KOMMUNE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at det meddeles Høje-Taastrup og Egedal kommuner, at regionsrådet finder, at 

det konkrete planforslag ikke har væsentlig betydning for Høje-Taastrup 
Kommunes udvikling, og at planforslaget ikke strider mod beskrivelsen af den 
ønskelige fremtidige udvikling i den regionale udviklingsplan, og 

2. at der således ikke er noget til hinder for, at Egedal Kommunes planforslag kan 
vedtages endeligt. 

 
 
RESUME 
 
Høje-Taastrup Kommune har med brev af 7. oktober 2009 gjort indsigelse mod 
Egedal Kommunes planforslag for ferie og fritidsområdet, Kildedal Park.  
 
Egedal Kommune har med brev af 16. oktober 2009 anmodet regionsrådet om 
afgørelse efter planlovens bestemmelser.  
 
I løbet af planprocessen har der været afholdt flere møder mellem de to kommu-
ner. 
 
Region Hovedstadens administration har afholdt tre møder med embedsmænd fra 
de to kommuner senest den 9. december. Formålet med møderne har været at un-
dersøge mulighederne for en forligsmæssig løsning. Det har ikke været muligt. 
Dermed fastholder Høje-Taastrup Kommune indsigelsen. 
 
Administrationen har herefter vurderet indsigelsen og det konkrete planforslag 
overfor hinanden og i forhold til den regionale udviklingsplan med udgangspunkt 
i planlovens § 29 b - om planforslaget har væsentlig betydning for Høje-Taastrup 
Kommunes udvikling. 
 
Administrationen finder ikke, at det konkrete planforslag har væsentlig betydning 
for Høje-Taastrup Kommunes udviklingsmuligheder. 
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Administrationen vurderer endvidere, at der ikke – i forhold til den regionale ud-
viklingsplan – er noget til hinder for, at Egedal Kommunes planforslag kan vedta-
ges endeligt. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kildedal er beliggende i kommunens østlige del nær kommunegrænserne til Balle-
rup og Furesø kommuner. Det ca. 90 ha store projektareal har siden midten af 
1970´erne været udlagt til byudviklingsformål i form af administrative serviceer-
hverv, lettere produktion og værkstedsvirksomhed. 
 
Egedal Kommune sendte i 2007 den kommunale del af projektarealet i offentligt 
udbud. I den forbindelse indkom der blandt andet et ønske fra en privat investor 
om at udvikle et oplevelsesområde med tilhørende ferieboliger. 
 
Egedal Kommune har haft forslag til en ny kommuneplan i offentlig høring til den 
22. september 2009. I planforslaget indgår planlægning for en ændret anvendelse 
for et areal udlagt til erhverv nord for Kildedal S-togsstation til et rekreativt ferie- 
og oplevelsesområde (Kildedal Park). 
 
Endvidere har Egedal Kommune udsendt forslag til kommuneplantillæg 1 med 
tilhørende VVM redegørelse samt forslag til lokalplan 14 (rammelokalplan) i of-
fentlig høring. Høringsfristen udløb den 20. oktober 2009. 
  
Kommuneplantillægget er en forudsætning for vedtagelse af lokalplanen. Tillæg-
get udlægger arealet ved Kildedal til turistformål i form af feriebebyggelse og en 
centralbebyggelse med hotel og konferencefaciliteter. 
 
Planforslaget giver mulighed for opførelse af 1.615 ferie- og hotelboliger og op til 
35.000 m2 centerbebyggelse. På baggrund af et mere gennemarbejdet projekt vil 
der senere blive udarbejdet én eller flere detaljerede lokalplaner for området, der 
fastsætter bygningers udformning, materialer, farver m.v., således at projektet kan 
realiseres. 
 
Forslag til kommuneplantillæg nr. 1 til forslag til Egedal Kommuneplan 2009-
2021 inklusiv en række kortbilag er vedlagt som bilag 8. 
 
Det overordnede plangrundlag 
Fingerplan 2007 er grundlaget for kommune- og lokalplaner og administration af 
landzone i hovedstadsområdet. Fingerplan 2007 er det overordnede grundlag for 
den kommunale planlægning af byudvikling, byomdannelse, grønne kiler, trafik-
anlæg m.v. i området. Det er Miljøministeriets opgave, at sikre at planforslag i 
hovedstadsområdet er i overensstemmelse med de overordnede interesser, planlo-
ven og Fingerplan 2007. 

81 



82 

Ingen af områderne, hverken Kildedal eller fritidsområdet i Høje-Taastrup by, har 
en særlig regional planstatus i Fingerplan 2007 eller Regionplan 2005. Der er så-
ledes ikke udpeget specifikke områder til placering af større ferie- og oplevelses-
anlæg i de nævnte planer for hovedstadsområdet. 
 
Miljøministeriet har ikke gjort indsigelse mod den planlagte ændring af arealan-
vendelsen for Kildedal. Ministeriet har således vurderet, at planerne om at etablere 
et rekreativt ferie- og oplevelsesområde i Kildedal er i overensstemmelse med de 
overordnede interesser, herunder reglerne i planloven og Fingerplan 2007. 
 
Miljøministeriet har kontrolleret kommuneplanforslaget i forhold til planloven og 
Fingerplan 2007. Ministeriet har ikke foretaget yderligere legalitetskontrol af 
planforslaget i forhold til anden lovgivning. 
 
Høje-Taastrup Kommunes indsigelse 
Høje-Taastrup Kommune gør indsigelse mod forslag til Kommuneplan 2009 med 
tilhørende miljøvurdering, samt forslag til Kommuneplantillæg 1 og lokalplan 14 
med tilhørende VVM redegørelse og Miljøvurdering. 
 
Ifølge kommunen er planerne for ændring af Kildedal Park af regional betydning, 
og har betydning for mulighederne for at realisere et tilsvarende og allerede plan-
lagt område til regionale fritidsformål i Høje-Taastrup by. Kommunen mener, at 
der ikke er behov for flere udlæg af denne type og størrelse i området. 
 
Endvidere mener kommunen, at der mangler rækkefølgebestemmelser, der sikrer 
at der ikke udlægges væsentlige flere byggemuligheder end der er behov for i ho-
vedstadsområdet. 
 
Administrationens vurdering af indsigelsen 
I Høje-Taastrup Kommunes indsigelse peges der på mulige fejl og mangler i plan-
grundlaget, herunder mulige mangler i VVM-redegørelsen samt eventuelt mang-
lende rækkefølgebestemmelser og legalitetskontrol. 
 
Disse spørgsmål kan Høje-Taastrup Kommune eventuelt rejse overfor de relevan-
te planmyndigheder og klageinstanser. Det kan dreje sig om Miljøministeriet, 
Egedal Kommune og Naturklagenævnet. Spørgsmål vedrørende den fysiske plan-
lægning og planprocedurer ligger således uden for regionsrådets myndighedsom-
råde. 
 
Ifølge Høje-Taastrup Kommune vil planerne have betydning for mulighederne for 
at realisere et tilsvarende og allerede planlagt område i Høje-Taastrup by. 
 
Administrationen har i følgende punkter stillet kommunernes projekter overfor 
hinanden: 
- Kildedal er væsentligt mindre både bygnings- og arealmæssigt – ca. halv stør-

relse i forhold til området i Høje-Taastrup by. 
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- I Kildedal vil hovedattraktionen være et vandland ”aqua-dome”, mens hoved-

attraktionen i Høje-Taastrup blandt andet vil være en multiarena med plads til 
ca. 15.000 tilskuere. Kildedal-projektet har således en anden karakter end om-
rådet i Høje-Taastrup. 

 
- Kildedal har større fokus på overnatning i ferieboliger, mens fokus i Høje-

Taastrup er på hoteller og forlystelser i forbindelse med hoteldrift, cirkus, bio-
grafer, butikker, restauranter, caféer m.m. 

 
Administrationen vurderer ikke, at der indholdsmæssigt er tale om to ens projek-
ter. På en række punkter er projekterne faktisk så forskellige fra hinanden, at der 
kunne være gode synergimuligheder imellem de to projekter, og de vil kunne sup-
plere hinanden til fælles gavn for den regionale udvikling. Administrationen me-
ner derfor, at det ene projekt ikke nødvendigvis udelukker det andet, tværtimod at 
de vil kunne berige hinanden. 
 
Den regionale udviklingsplan 
Visionen for hovedstadsregionen er, at den skal være en af de førende europæiske 
storbyregioner kendetegnet ved en grøn profil, effektiv trafikal infrastruktur, ud-
dannelse til alle, attraktive erhvervsvilkår, mangfoldigt kultur- og fritidsliv og 
internationalt udsyn – en storbyregion, hvor høj livskvalitet og høj vækst går hånd 
i hånd. 
 
Høj livskvalitet i en moderne storbyregion handler om at skabe gode og attraktive 
livsbetingelser for alle regionens borgere. I en stadig mere globaliseret verden er 
det afgørende at skabe vilkår, som kan tiltrække og fastholde den arbejdskraft, 
som skal udvikle såvel den offentlige sektor som erhvervslivet, samt skabe frem-
tidens vækst i regionen. 
 
Gode betingelser for høj livskvalitet skaber således grundlaget for varig vækst. Og 
vækst er den forudsætning som sikrer, at vi kan betale for livskvaliteten, både for 
den enkelte og for at give skatteindtægter til at vedligeholde offentlig service, 
sundhed, skoler og investere i gode boliger, kultur- og fritidstilbud, rekreative 
områder etc. 
 
For de aktuelle spørgsmål indebærer visionen derfor, at regionen blandt andet skal 
være kendetegnet ved en grøn profil, attraktive erhvervsvilkår og mangfoldigt 
kultur- og fritidsliv. Det gælder både Kildedal området i Egedal Kommune og 
området i Høje-Taastrup by. 
 
I forhold til den trafikale infrastruktur ligner projekterne placeringsmæssigt hin-
anden, fx er begge områder placeret tæt på Ring 5-korridoren, S-togsstationer og 
motorveje. 
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Mens de i forhold til bystruktur og den grønne struktur til gengæld adskiller sig 
ved, at fritidsområdet i Høje-Taastrup by er i tæt tilknytning til byen, og Kildedal 
er omkranset af grønne områder i det åbne landskab. Hvilket betyder, at de to pro-
jekter på fin vis vil kunne supplere hinanden. 
 
Efter administrationens vurdering går Kildedal projektet fint i spænd med visio-
nen i den regionale udviklingsplan på blandt andet følgende punkter: 
 
- Den foreslåede ændring af områdets arealanvendelse til fritids- og oplevelses-

område vil alt andet lige i højere grad bidrage til udvikling af flere rekreative 
områder i regionen. Projektet vil bedre kunne tilpasses planerne om forlængel-
se af de grønne kiler (Hjortespringkilens forlængelse) og udviklingen af den 4. 
grønne ring end det den gældende kommuneplan lægger op til, hvor området 
er udlagt til et erhvervs- og industriområde. 

 
- I projektet er der lagt op til en forholdsvis ekstensiv arealudnyttelse med store 

åbne rekreative arealer mellem bebyggelserne. Dette vil medvirke til indtryk-
ket af en forholdsmæssig åben bygningsmæssig karakter i tæt tilknytning til 
det grønne. 

 
- Placeringen i forhold til regionens overordnende trafikale infrastruktur – i tæt 

tilknytning til overordnede transportkorridorer – både på langs af Frederiks-
sundfingeren og på tværs af regionen via Ring 5 korridoren må betegnes som 
optimal. Projektområdet ligger således tæt på S-tog og den fremtidige kollek-
tive trafik i Ring 5 korridoren. 

 
- Projektet vil på kort sigt bidrage til øget beskæftigelse i byggebranchen og når 

det er realiseret i service- og turistbranchen. Udviklingen har vist, at der pt. 
ikke er behov for større arealer til produktionserhverv/ -industri. 

 
- Med koncertsale og fritidsanlæg lægger projektet op til flere kultur- og fritids-

tilbud i regionen. Projektet vil herudover kunne bidrage til at brande regionen 
som en grøn storbyregion med gode tilbud til oplevelse, rekreation og grøn tu-
risme. 

 
Projektet i Kildedal vil forbedre de rekreative og friluftsmæssige muligheder og 
forstærke hele regionens konkurrenceevne på oplevelses- og turismeområdet samt 
bidrage til vækst i hovedstadsregionen som helhed.  
 
Administrationen finder således at det konkrete planforslag er udmøntet inden for 
rammerne af den regionale udviklingsplan, og at planforslaget ikke strider imod 
beskrivelsen af den ønskelige fremtidige udvikling i den regionale udviklingsplan. 
 
På denne baggrund og under hensyn til det foreliggende planforslags begrænsede 
konkrete påvirkning mener administrationen ikke at det konkrete planforslag har 
væsentlig betydning for Høje-Taastrup Kommunes udvikling. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Sagen har ingen økonomiske konsekvenser for Region Hovedstaden. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Referat af administrativt møde 23. november 2009 (FU) 

2. Referat af administrativt møde 30. november 2009 (FU) 

3. Referat af administrativt møde 9. december 2009 (FU)  

4. Indsigelse fra Høje-Taastrup Kommune af 7. oktober 2009 til Egedal Kommune (FU) 

5. Brev fra Egedal Kommune af 16. oktober 2009 til Region Hovedstaden (FU) 

6. Brev fra Høje-Taastrup Kommune af 25. november 2009 til Region Hovedstaden, inkl. bilag 

om planhistorikken for det regionale fritidsområde i Høje-Taastrup by. (FU) 

7. Brev fra Egedal Kommune af 30. november 2009 til Region Hovedstaden (FU) 

8. Planforslag: Kommuneplantillæg nr. 1, inklusiv kortbilag (FU) 

 

 
Sagsnr:  09009028 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 21 

STØTTE TIL UDDANNELSESPROJEKTET ”KOM MED” 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at forretningsudvalget bevilger 1,517 mio. kr. over en 2-årig periode til SOSU C 
til projektet ”Kom Med Social- og sundhedshjælpere”.  
 
 
RESUME 
 
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget bevilger 1,517mio. kr. til et 
udviklingsprojekt, der vil udvikle en ny uddannelse inden for sosu-området. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstaden har i foråret 2009 taget initiativ til etablering af en admini-
strativ task force, som står bag en handleplan for rekruttering og personale-
udvikling. Ét af indsatsområderne er opgaveglidning og udvikling af nye uddan-
nelser, og SOSU C har udviklet dette udviklingsprojekt i samarbejde med den 
administrative task force i regionen.  
 
Projektet er et forsøg, hvor formålet med projektet er at udvikle og implementere 
et nyt meritgivende 28-ugers uddannelsesforløb for sosu-hjælpere, så de er kvali-
ficerede til at varetage opgaver på de medicinske afdelinger på regionens hospita-
ler. Målsætningen er at sikre rekruttering og kompetenceudvikling af 25 sosu-
hjælpere i samarbejde med 6 af regionens hospitaler. 
 
Projektet gennemføres i tæt samspil med regionens hospitaler og Region Hoved-
stadens arbejdsmarkedsafdeling. Hensigten er at udvikle et helt nyt uddannelses-
forløb, som er meritgivende, så de studerende efterfølgende lettere kan tage den 
længere assistentuddannelse. Efter projektet afsluttende evaluering tages der stil-
ling til, om forsøget skal gøres mere permanent. 
 
Det samlede budget er 5,98 mio. kr. Der søges om 1,517 mio. kr. SOSU C medfi-
nansierer med bla. lærerlønninger og Region Hovedstadens Arbejdsmarkedsafde-
ling betaler deltagerlønningerne. Der vil ikke være udgifter for de deltagende ho-
spitaler. Bevillingen understøtter de kriterier, som regionsrådet har vedtaget for 
tildeling af udviklingstilskud.  
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Administrationen har udarbejdet en detaljeret vurdering af projektet i bilag 1. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Bevillingen kan afholdes inden for budgetrammen for de regionale udviklingsmid-
ler øremærket sosu-skolerne, hvor der på budget 2009 er afsat 7,3 mio. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Forretningsudvalget. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Administrationens vurdering af Kom Med Social- og sundhedshjælper (FU) 

2. Kriterier for tildeling af udviklingstilskud (FU) 

3. Projektansøgning ”Kom Med Social- og sundhedshjælper” (FU) 

4. Budget ”Kom Med Social- og Sundhedshjælper” (FU) 

 

Sagsnr: 08002489  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 22 

STØTTE TIL KULTURBEGIVENHEDEN STRØM 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der gives tilsagn om et tilskud til STRØM på 0,75 mio. kr. til finansiering 

af udgifterne i forbindelse med udviklingen af STRØM, 
2. at bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden betinges af dokumentation for, 

at finansieringen af det samlede projekt i det væsentligste er tilvejebragt som 
budgetteret, og 

3. at STRØM inviteres til at indsende en ansøgning for STRØM 2011 til puljen 
øremærket rytmisk musik og moderne kunst. 

 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at Region Hovedstaden støtter finansieringen af udgifterne i forbin-
delse med udviklingen af den elektroniske musikfestival STRØM med 0,75 mio. 
kr. Festivalens samlede udgifter er anslået til 1,935 mio. kr. 
 
STRØM har gennem de seneste tre år manifesteret sig som Nordens førende mu-
sikfestival inden for den elektroniske musik. STRØM er en af regionens førende 
begivenheder inden for ungdomskultur og har et stort internationalt potentiale, der 
er fremhævet i den regionale begivenhedsstrategi, og som nu skal realiseres gen-
nem en række forskellige udviklingsprojekter. Projektet harmonerer med beskri-
velsen i budget 2009 af anvendelsesområdet for Region Hovedstadens midler til 
støtte af kulturelle formål. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
STRØM er en elektronisk musikfestival, der afholdes årligt en uge i august. 
STRØM er kendt for at sprænge de almindelige rammer for en musikfestival og 
derigennem demonstrere, at elektronisk musik også kan bringe oplevelser til f.eks. 
den almindelige dansker eller turister. 
 
STRØM regnes som Nordens førende musikfestival for elektronisk musik, og 
STRØM vurderes nu at være klar til at tage det næste skridt i internationaliserin-
gen ud i Europa. Samtidig vil STRØM gøre mere for at blive synlig i hele regio-
nen og herigennem sikre den brede lokale opbakning, der er en nødvendighed for 
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at slå igennem internationalt. Dette skal ske gennem en række udviklingsprojek-
ter, som er nærmere beskrevet i STRØMs ansøgning, der er vedlagt som bilag. 

 
STRØM har ansøgt om 0,75 mio. kr. om året i 2010 og i 2011 til at realisere ud-
viklingsprojekterne. Administrationen foreslår, at ansøgningen imødekommes for 
2010, og at STRØM inviteres til at ansøge puljen, øremærket rytmisk musik og 
moderne kunst, hvad angår midler for 2011. STRØMs ansøgning vil så kunne 
vurderes i sammenhæng med andre indkomne ansøgninger. 
 
STRØM er en del af Region Hovedstadens vedtagne begivenhedsstrategi. Her 
nævnes STRØM blandt regionens førende begivenheder inden for ungdomskultur. 
Støtte til STRØM vil derfor være i tråd med de regionale målsætninger på kultur- 
og begivenhedsområdet og desuden være inden for de rammer, der er sat for an-
vendelsen af de regionale udviklingsmidler til kultur. 
 
Budget for projektet 
Det samlede budget er på 1,935 mio. kr. årligt. 
 
Københavns Kommune bidrager med 750.000 kr., Wonderful Copenhagen med 
200.000 og øvrige sponsorater og indtægter er anslået til 235.000 kr..  
 
Udgifter i alt 1.935.000 kr. 
Egne indtægter (publikum, sponsorater og diverse) 135.000 kr. 
Tilskud fra Københavns Kommune 750.000 kr. 
Tilskud fra andre fonde, foreninger mm. 100.000 kr. 
Tilskud fra Wonderful Copenhagen 200.000 kr. 
Tilskud fra Region Hovedstaden 750.000 kr. 
Indtægter i alt 1.935.000 kr. 
 
STRØM har hidtil ikke taget entre i forbindelse med festivalen. Det kan dog blive 
aktuelt i forbindelse med kommende koncerter i f.eks. DRs koncerthus. Hvis det 
bliver aktuelt vil indtægten gå direkte til at få større og mere kendte musikere ved 
de åbne og gratis arrangementer. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Et tilskud fra Region Hovedstaden på 0,75 mio. kr. vil kunne afholdes af bevillin-
gen til kulturinitiativer under øvrig regional udvikling, hvor der i budgettet for 
2010 er afsat 7,9 mio. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning fra STRØM af 18. november 2009 (FU) 

 
Sagsnr: 09010272 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 23 

DELTAGELSE I INTERREG-PROJEKT I FORBINDELSE MED 
FEJRINGEN AF 10-ÅRET FOR ØRESUNDSBROEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der gives tilsagn om deltagelse og en medfinansiering på 1 mio. kr. af inter-

regprojekt i forbindelse med fejringen af 10-året for Øresundsbroen, og  
2. at tilsagnet fra Region Hovedstaden betinges af dokumentation for, at den 

samlede finansiering er tilvejebragt som beskrevet i projektplanen. 
 
 
RESUME 
 
Det foreslås, at Region Hovedstaden deltager i og medfinansierer et interregpro-
jekt i forbindelse med 10-året for Øresundsbroen. Projektets samlede økonomi er 
på 10 mio. kr. Region Hovedstadens medfinansiering vil blive 1 mio. kr. 
 
Projektets formål er at markedsføre og afvikle en række begivenheder i forbindel-
se med 10-året. Projektet har deltagelse fra både dansk og svensk side. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstaden er blevet inviteret til at deltage i et interregprojekt om mar-
kedsføring og afvikling af en række begivenheder i forbindelse med 10-året for 
Øresundsbroen. 
 
I projektet deltager bl.a. Malmø Kommune, Region Skåne, Københavns Kommu-
ne, Øresundsbron og Øresundskomiteen. 
 
Projektet vil trække på en lang række eksisterende begivenheder og – hvis de ikke 
allerede har det – give dem en øresundsregional dimension. Derudover vil der 
være mindst tre helt unikke begivenheder:  
 
 Broløb. En gentagelse på tiårsdagen for det oprindelige broløb. Der forventes 

op mod 30.000 deltagere. 
 Match race på Øresund. Kapsejlads mellem Malmø og København med del-

tagelse af VIP-personer. 
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 Øresund rundt på cykel. Motionist- og familiecykeltur. Fra broen via Malmø 
til Helsingborg. Videre med færgen til Helsingør og afsluttende med mål på 
Rådhuspladsen i København. 

 
Projektet vil markedsføre 10-året bl.a. gennem en hjemmeside 
(www.oresundtenyears.com), hvor interesserede kan hente information om jubi-
læet og de tilhørende begivenheder. Der vil også på siden være et presserum, hvor 
pressen kan finde faktaark, eksperter, historier, foto, video mm. Det er en del af 
projektet at markedsføre hjemmesiden markant. Derudover er det planen at udgive 
en husstandsomdelt publikation op til tiårsdagen. 
 
For deltaljeret beskrivelse af projektet og de planlagte aktiviteter se projektplanen 
i bilag 1. 
 
Budget for projektet 
Det samlede budget er på 10 mio. kr.  
 
Udgifter i alt 10.000.000 kr. 
Tilskud fra Region Skåne 1.250.000 kr. 
Tilskud fra Interreg 5.000.000 kr. 
Tilskud fra Københavns Kommune 1.000.000 kr. 
Tilskud fra Malmø Kommune 1.250.000 kr. 
Tilskud fra Øresundskomiteen 500.000 kr. 
Tilskud fra Region Hovedstaden 1.000.000 kr. 
Indtægter i alt 10.000.000 kr. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Region Hovedstadens medfinansiering på 1 mio. kr. vil kunne afholdes af bevil-
lingen til internationalt arbejde under øvrig regional udvikling, hvor der i budget-
tet for 2010 er afsat 14,5 mio. kr.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Øresundsregionen 10 år – fælles projektplan (FU) 

 
Sagsnr:  09010273 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 24 

MUSIC & ART AROUND 2010 - STØTTE FRA REGION HOVEDSTADEN 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der gives tilsagn om et tilskud på 1,0 mio. kr. til finansiering af udgifterne i 

forbindelse med gennemførelse af det øresundsregionale kultursamarbejdspro-
jekt ”Music & Art Around” i 2010, og 

2. at bevillingstilsagnet fra Region Hovedstaden betinges af dokumentation for, 
at finansieringen af det samlede projekt i det væsentligste er tilvejebragt som 
budgetteret. 

 
 
RESUME 
 
Der foreslås givet tilsagn om et tilskud fra Region Hovedstaden til det øresunds-
regionale kultursamarbejdsprojekt ”Music & Art Around”, som gennemføres i 
tilslutning til Øresundsbroens 10 års jubilæum i 2010. Projektet indebærer samar-
bejde mellem ledende musik- og kunstinstitutioner i Øresundsregionen om en 
national og international manifestation og synliggørelse af det rige udbud af kunst 
og musik, som findes i regionen.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Music & Art Around 2010 er et Øresundsregionalt samarbejdsprojekt på kultur-
området. Projektet indgår i markeringen af Øresundsbroens 10 års jubilæum i 
2010. Projektet tilrettelægges og gennemføres i samarbejde mellem Musik i Syd i 
Skåne og Golden Days sekretariatet i København. 
 
Projektets udgangspunkt er musikfestivalen ”Music Around”, som er udviklet i 
samarbejde mellem Musik i Syd og Øresundsregionens orkesterinstitutioner: DR 
Symfoniorkestret, Malmø Symfoniorkester, Sjællands Symfoniorkester, DR Un-
derholdnings Orkestret og Helsingborgs Symfoniorkester. Den gennemføres som 
biennale hvert andet år. 
 
Projektet udvikles i 2010 til også at omfatte en kunstfestival ”Art Around” i et 
samarbejde mellem ni samtidskunstinstitutioner i Øresundsregionen: Arken, Dun-
kers Kulturhus, GL. Strand, Louisiana, Lunds Kunsthal, Malmø Kunsthal, Mo-
derna Museet i Malmø, Ordrupgård og Statens Museum for Kunst.  
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Inden for rammerne af ”Music & Art Around” satses der på koncerter på kunstin-
stitutionerne. Ambitionen er at skabe platforme for nyskabende og eksperimentel-
le møder mellem musik og kunst, som udfordrer publikums forventninger. De to 
musikkonservatorier. Det kgl. Danske Musikkonservatorium og Musikhögskolan i 
Malmø har sammen med Musik i Syd indledt tilrettelæggelsen af programmet. 
Andre kammermusikensembler vil blive inddraget i koncertserien. Der vil sam-
menlagt blive tale om 25-20 koncerter. Tanken er, at disse koncerter skal have fri 
entré og nå nye grupper af publikum. 
 
Der samarbejdes med Visit Denmark og Visit Sweden og WoCo og Turism i Skå-
ne om markedsføring internationalt og i forhold til det øvrige Norden. Der samar-
bejdes også med Øresundskomiteen, DSB, Skånetrafiken og dagspressen. 
 
Det samlede budget for projektet udgør 6,2 mio. SEK. Heraf forventes 1,5 mio. 
SEK dækket af Region Skåne, 0,2 mio. SEK er bevilget af Øresundskomiteen, 2,0 
mio. SEK forventes dækket af Interreg IV gennem Øresundskomiteen, og 1,0 mio. 
SEK forventes finansieret af fonde. Region Hovedstaden ansøges om et tilskud på 
1,0 mio. kr., hvilket i ansøgningen angives at svare til ca. 1,49 mio. SEK. 
 
Ansøgning af 20. oktober 2009 og foreløbigt program for henholdsvis ”Music 
Around” og ”Art Around” 2010 er vedlagt som bilag. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Et tilskud på 1,0 mio. kr. kan afholdes af bevillingen til kulturinitiativer under 
øvrig regional udvikling, hvor der er afsat 7,9 mio. kr. i 2010. Tilskuddet udbeta-
les efter dokumentation for, at finansieringen af det samlede projekt i det væsent-
ligste er tilvejebragt. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
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Bilagsfortegnelse: 

1. Ansøgning af 20. oktober 2009 (FU) 

2. Foreløbigt program for Music Around 2010 (FU) 

3. Foreløbigt program for Art Around 2010 (FU) 

 

Sagsnr:  09009619 

 
 



Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 25 

DRIFTSBEVILLING TIL ØRESUNDDIREKT – KØBENHAVN 2010 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet bevilger et driftstilskud til Øresunddirekt København i 2010 på op 
til 2,5 mio. kr. under forudsætning af medfinansiering fra øvrige parter. 
 
 
RESUME 
 
Øresunddirekt København (ØD) fremmer integrationen af arbejdsmarkederne over 
Øresund ved at give borgere og virksomheder information om regler mv. på 
www.oresunddirekt.com. Tjenesten blev oprettet i år 2000 og finansieres for tiden 
af, Region Hovedstaden, Økonomi- og erhvervsministeriet, Beskæftigelsesmini-
steriet og Region Skåne. Med afsæt i en ekstern evaluering anbefales dels, at ØD 
videreføres, dels at der i 1. halvår 2010 lægges en flerårig strategi for ØD’s finan-
siering, organisering og opgavevaretagelse. 
 
Ved en videreførelse af det nuværende driftsbidrag på op til 2,5 mio. kr. i 2010 
sikres Øresunddirekt’s virksomhed i et overgangsår. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Øresunddirekt fremmer integrationen af arbejdsmarkederne over Øresund. ØD 
leverer med portalen oresunddirekt.com offentlig information til borgere og virk-
somheder i Øresundsregionen om regler, når man søger job, pendler, bosætter sig, 
etablerer virksomhed eller vil uddanne sig på den anden side af Øresund. Øre-
sunddirekt København driver portalen, men samarbejder derudover med Øresund-
direkt Malmø, som er et informationskontor i Malmø finansieret af Region Skåne 
og svenske statslige myndigheder. ØD København har i 2008-2009 haft et årligt 
budget på 5,4 mio. kr., fortrinsvis finansieret af Region Hovedstaden og Økono-
mi- og Erhvervsministeriet. ØD København har haft Øresundskomiteen som 
værtsorganisation og er derudover blevet styret af en resultatkontrakt mellem par-
terne. 
 
På opdrag fra Region Hovedstaden og Økonomi- og Erhvervsministeriet har ana-
lysefirmaet Copenhagen Economics i november 2009 gennemført en evaluering af 
ØD-København. En brugerundersøgelse og samtaler med eksperter og brugere fra 
danske myndigheder og organisationer tegner et positivt billede af ØD’s indsats 
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og store betydning for en smidig Øresunds-integration. Hovedanbefalingen er, at 
man fortsat bør ”prioritere ØD som en offentlig informationstjeneste i øresundsre-
gionen. Tjenesten har særlig værdi fordi den fra en ”neutral” position har det som 
kerneopgave at imødekomme et voksende og skiftende behov for konkret, offent-
lig information hos borgere og virksomheder”. ØD’s hjemmeside havde i 2009 
45-80.000 unikke besøgende om måneden. Analysen giver endvidere anbefalinger 
til vigtige elementer i en flerårig strategi for ØD. De vil indgå i afklaringen af 
ØD’s fremtidige finansiering, organisering og opgaveportefølje i 2010. 
 
Der er enighed blandt de nuværende parter om, at 2010 vil være et overgangsår, 
hvor der ud over den løbende drift og markedsføring af hjemmeside skal arbejdes 
for at finde en mere permanent løsning for et fælles ØD fra 2011 og fremefter. 
Løsningen skal omfatte både ØD København og ØD Malmø. Heri forventes at 
indgå finansiering fra regioner, kommuner og relevante statslige myndigheder på 
begge sider af Øresund. Hertil kommer, at mulighederne for Interreg-
medfinansiering skal indtænkes. 
 
Finansiering og parter 
I 2008-2009 var det årlige budget for ØD København i henhold til resultatkontrak-
ten finansieret som nedenstående tabel: 
 
Region Hovedstaden 2,5 mio. kr. 
Økonomi- og Erhvervsministeriet 2,0 mio. kr. 
Beskæftigelsesministeriet 0,5 mio. kr. 
Region Skåne 0,4 mio. kr. 
Samlet 5,4 mio. kr. 
 
Det endelig budget for 2010 ventes at ligge nogenlunde på niveau med 2009-
budgettet. Budgettet finansieres dels med bidrag fra de nuværende parter, dels ved 
overførsel af uforbrugte midler fra 2009.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling i 2010.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr:  09008963 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 26 

COPENHAGEN CONNECTED - RUTEUDVIKLINGSPROJEKT 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet efter indstilling fra Vækstforum bevilger 8 mio. kr. af regio-

nens midler til erhvervsudvikling til projektet ”Copenhagen Connected – rute-
udviklingsprojekt”. Bevillingen sker under forudsætning af væsentlig medfi-
nansiering fra erhvervslivet og statslige bidrag fra såvel VisitDenmark som 
øvrige statslige puljer. Projektet forventes at få et samlet budget på ca. 200 
mio. kr., som finansieres af regionerne i Øresundsregionen, centralkommuner-
ne på begge sider af Sundet foruden af staten, Københavns Lufthavn og andre 
private virksomheder, og  

2. at regionsrådet derudover bevilger 8 mio. kr. af regionens midler til øvrig re-
gional udvikling til projektet ”Copenhagen Connected – ruteudviklingspro-
jekt”. Bevillingen sker på samme vilkår som bevillingen fra erhvervsudvik-
lingsmidlerne. 

 
 
RESUME 
 
På regionsrådets opfordring 2009 til Vækstforum Hovedstaden i juni er udviklin-
gen af et ambitiøst ruteudviklingsprojekt i Øresundsregionen igangsat, for at styr-
ke ruteudviklingen på Københavns Lufthavn i Kastrup. 
 
Projektet skal sikre erhvervslivet international tilgængelighed og fremme tiltræk-
ningen af udenlandske investeringer, talentfuld arbejdskraft og turisme i Øre-
sundsregionen og Danmark ved at styrke eksisterende flyruter og tiltrække nye 
internationale flyforbindelser til Københavns Lufthavn. 
 
Copenhagen Connected, der forventes at få et samlet projektbudget på 200 mio. 
kr. over 4 år, igangsættes på regionalt initiativ og skal gennemføres i et strategisk 
partnerskab med staten og det private erhvervsliv. 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Baggrund 
En international lufthavn med gode destinationsforbindelser er vital for regionens 
internationale konkurrenceevne og tiltrækningen af udenlandske virksomheder, 
talenter og turister. Det påpeger OECD i sin analyse af hovedstadsregionen.  
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Derfor er det alvorligt, når Copenhagen Economics analyse viser, at Københavns 
Lufthavns placering i det europæiske hierarki mellem lufthavne er faldet fra en 10. 
plads til en 15. plads på 10 år, at antallet af interkontinentale flyruter direkte til 
København falder, ligesom antallet af transferpassagerer på fem år er faldet med 
16 procent. 
 
Andre storbyer i Norden og Europa, og oversøisk i USA og i byer som Singapore 
har arbejdet aktivt med at tiltrække nye flyruter. 
 
Både den regionale udviklingsplan og erhvervsudviklingsstrategien fokuserer på 
hovedstadens betydning som Danmarks eneste internationale storbyregion og be-
skriver herved hhv. Københavns Lufthavns store betydning og strategiske tiltag, 
for at sikre den internationale tilgængelighed inden for lufttrafik. 
 
Projektbeskrivelse 
Copenhagen Connected skal som ambitiøst initiativ styrke ruteudviklingen på 
Københavns Lufthavn i Kastrup for at sikre erhvervslivet international tilgænge-
lighed, fremme tiltrækning af udenlandske investeringer, talentfuld arbejdskraft 
og turisme i Øresundsregionen og hele Danmark. 
 
Projektet, der på turismeområdet forventes at skabe en omsætning på godt 1 mia. 
kr., baserer sig på 3 ben:  
 
1. Efterspørgslen på flyruter styrkes for at sikre eksisterende netværksbærende 

nøgleruter fra storbyer i Europa, USA og Asien. Indsatsen forventes at kunne 
bidrage med en omsætning på godt 140 mio. kr. om året. 

 
Målgrupper i udenlandske storbyer udvælges og bearbejdes med relevante og til-
passede produkter og budskaber i udvalgte medier med udgangspunkt i brandet 
COPENhagen – Open for you. Det sker ud fra deres makroøkonomi, demografi, 
syn på Øresundsregionen, Danmark og København, turismepotentiale, kultur og 
overordnede relationer. 
 
2. Tiltrækning af 10 nye flyruter med daglig flyvning fra udenlandske destinatio-

ner på vigtige økonomiske vækstmarkeder forventes at skabe en omsætning på 
godt 800 mio. kr. om året. 

 
Der udføres opsøgende salg og destinationsmarkedsføring, der medvirker til at 
etablere 10 nye flyruter fra de internationale, primært interkontinentale, destinati-
oner og markeder, der har størst potentiale til at sikre både handelssamkvem, her-
under såvel forretningsrejsende og fragt, og turismen. Til sammenligning har Kø-
benhavn i dag beflyvning af 18 – 20 interkontinentale destinationer – afhængig af 
årstiden. Københavns Lufthavns incitamentsprogrammer for nye flyruter vil lige-
ledes spille en stor rolle. 
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3. Rammevilkår. Der etableres et forum for viden og strategi for regulering og 
andre vilkår af betydning for den internationale flyforsyning.  

 
Rammevilkår og konkrete tiltag for den internationale flyforsyning til og fra Kø-
benhavn vurderes løbende – herunder eksempelvis visum- og momsproblematik-
ker. Udviklingen af flyruter overvåges og sammenlignes med andre storbyer og de 
kritiske succesfaktorer for tiltrækning af internationale flyrute analyseres. 
 
Budget, parter og proces 
Ruteudviklingsprojektet forventes at få et samlet budget på ca. 200 mio. kr. over 
en projektperiode på 4 år. Hertil kommer Lufthavnens incitamentsprogrammer for 
nye flyruter på 250-300 mio. kr., der finansieres ud over Copenhagen Connected. 
  
Projektet skal finansieres af et bredt sammensat konsortium af private og offentli-
ge parter, herunder Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Wonderful Co-
penhagen, Copenhagen Capacity, Københavns Lufthavne, andre større erhvervs-
virksomheder, Region Sjælland og Region Skåne samt Malmø. Særligt hvad angår 
staten vil VisitDenmark bidrage med eksisterende markedsføringsmidler. Derud-
over er det nødvendigt, at staten bidrager med nye midler.  
 
Samlet forudsættes en regional/lokal medfinansiering på ca. 55 mio. kr., statslig 
medfinansiering på ca. 58 mio. kr. og bidrag fra private virksomheder på ca. 92 
mio. kr.  
 
Region Hovedstaden bidrager samlet set med 30 mio. kr., som fordeles således: 
Copenhagen Capacity    2 mio. kr. 
Wonderful Copenhagen  12 mio. kr. 
Region Hovedstaden med midler til: 
Erhvervsfremme efter indstilling fra Vækstforum    8 mio. kr. 
Øvrig regional udvikling    8 mio. kr. 
 
Der er stor interesse for at deltage i projektet fra regionalt og lokalt hold på begge 
sider af Sundet. Fra statslig side er der p.t. ikke tilsagn ud over fra VisitDenmark. 
Flere private virksomheder er interesserede i at deltage, men det offentlige skal gå 
forrest og bevilge midler før de private virksomheder giver tilsagn. Det forventes, 
at finansieringen i projektet er på plads primo 2010. 
 
Projektet, hvis overordnede ledelse vil blive varetaget af en styregruppe med del-
tagelse af alle direkte investorer i projektet og inviterede centrale aktører, vil blive 
sekretariatsbetjent af Wonderful Copenhagen, der også nedsætter arbejdsgrupper 
til varetagelse af projektets enkelte dele. 



 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Udgifterne kan holdes inden for budgetrammen til regional udvikling. For budge-
toverslagsårene 2011-2013 tages forbehold for den samlede budgetramme for re-
gional udvikling. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Copenhagen Connected, projektoplæg, november 2009 (FU) 

 

Sagsnr:  09005137 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 27 

ENERGIBESPARENDE FORANSTALTNINGER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles seks rammebevillinger på i alt 58,7 

mio. kr. til virksomhederne til energibesparende foranstaltninger i 2010, og 
2. at udgifterne til de seks rammebevillinger finansieres ved lånoptagelse på 58,7 

mio. kr. 
 
 
RESUME 
 
Ændringen af bekendtgørelsen om regionernes låntagning og meddelelse af garan-
tier, som trådte i kraft i maj måned 2009, indebærer, at der er låneadgang til visse 
energibesparende foranstaltninger. 
 
På regionsrådets møde i august blev en tilsvarende sag (sag nr. 20) tiltrådt, hvor 
regionsrådet godkendte syv rammebevillinger til energibesparende investeringer, 
som blev finansieret ved låneoptagelse. 
 
Efterfølgende er virksomhederne igen blevet anmodet om at fremsende projekter, 
som umiddelbart kan iværksættes, og som kan lånefinansieres. 
 
På baggrund af de indsendte forslag foreslås seks rammebevillinger til projekter, 
som opfylder betingelserne for at kunne lånefinansieres. Den samlede udgift ud-
gør 58,7 mio. kr. 
 
Der er blandt andet tale om energioptimering og udskiftning af ventilationsanlæg, 
udskiftning af el-forbrugende udstyr samt renovering af belysningsanlæg. 
 
Efter gennemførelse forventes der årlige driftsbesparelser på 8,7 mio. kr. Der vil i 
forbindelse med budget 2011 blive lagt op til en reduktion af de berørte virksom-
heders budgetter som følge af sparede driftsomkostninger.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Bekendtgørelsen om regionernes låntagning og meddelelse af garantier blev ænd-
ret i maj måned 2009 og giver adgang til at optage lån til følgende investeringer: 
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- Energibesparende foranstaltninger som følger af energimærkning udarbejdet i 
henhold til bekendtgørelse om energimærkning mv. i bygninger, 
- Udskiftning af lyskilder og armaturer til mere el-økonomiske typer, anskaffelse 
af automatik til regulering eller styring af elforbruget samt udskiftning af el-anlæg 
og el-apparater i øvrigt til el-økonomiske typer. 
 
Det bemærkes, at lånoptagelserne først effektueres, når investeringerne er gen-
nemført. 
 
I Region Hovedstaden foregår for øjeblikket et arbejde med implementering af 
strategien for bæredygtig udvikling. De handlingsplaner, som implementeringen 
har resulteret i, indeholder også energibesparelsesprojekter. De projekter, der sø-
ges om i denne mødesag, er indeholdt i disse handlingsplaner. 
 
Det forudsættes, at der på et senere tidspunkt vil blive søgt om yderligere investe-
ringsbevillinger til energibesparende foranstaltninger. 
 
Fra virksomhederne er der indkommet en række forslag til projekter. På baggrund 
heraf foreslås meddelt seks rammebevillinger til projekter, som alle opfylder be-
tingelserne for at kunne lånefinansieres.  
 
Den samlede udgift udgør 58,7 mio. kr., og efter gennemførelse forventes der år-
lige driftsbesparelser på 8,7 mio. kr., jf. nedenstående tabel. 

Tabel: Energibesparende foranstaltninger til lånefinansiering

Virksomhed Projekt
Investering

kr
Besparelse

kr/år

Teknisk 
levetid

år

Tilbage- 
betalingstid

år

Prioritets-

faktor 1)

Herlev Hospital 4 enkeltprojekter vedr. Nyt 
fjernvarmestik til 
varmtvandsbeholdere, 
Energioptimering af 
ventilationsanlæg, Erstatning af 
kølekompressor med grundvandskøl, 
Omlægning af luftvarmeanlæg.

9.150.000 2.021.000 23 4,5 5,1

Gentofte Hospital 3 enkeltprojekter vedr. udskiftning af 
udstyr til el-økonomiske typer i forb. 
med omlægning fra damp, 
Efterisolering af rør, Udskiftning af 
ventilatorer.

21.250.000 3.378.000 23 6,3 3,7

Rigshospitalet 2 enkeltprojekter vedr. udskiftning af 
elevatorer og pumper.

9.700.000 1.476.000 23 6,6 3,4

Frederiksberg Hospital Udskiftn ing af ventilationsanlæg til el-
besparende typer.

1.520.000 242.000 15 6,3 2,4

Hvidovre Hospital Renovering af belysning. 1.219.000 204.000 10 6,0 1,7
Bispebjerg Hospital Udskiftn ing af ustyr til el-økonomiske 

typer i forb. med omlægning fra 
damp.

15.870.000 1.369.000 18 11,6 1,6

Sum 58.709.000 8.690.000 6,8
1)

 Prioritetsfaktor er beregnet som besparelse pr. år ganget med teknisk levetid divideret med investeringsudgiften. Faktoren er udtryk for, hvor mange gange, 

   investeringen tilbagebetales som besparelse i projek tets tekniske levetid.

 
Der er tale om energioptimering af ventilationsanlæg, udskiftning af el-
forbrugende udstyr til mere el-økonomiske typer, renovering af belysning, om-
lægning af luftvarmeanlæg, så opvarmning og luftfornyelse adskilles, samt erstat-
ning af et kølekompressoranlæg med grundvandskøling. 
 
Ud over de projekter, som opfylder kriterierne for at kunne lånefinansieres og som 
det i øvrigt er vurderingen umiddelbart kan fremmes, foreligger der andre forslag, 
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som har energibesparende virkninger. Det vurderes, at en række af disse forslag 
vil kunne lånefinansieres, når yderligere bearbejdning herunder energimærkning 
foreligger, hvorfor de ikke søges fremmet på nuværende tidspunkt. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Investeringsbudgettet i 2010 forøges med i alt 58,7 mio. kr., som lånefinansieres. 
Projekterne forventes gennemført i 2010.  
 
Efter gennemførelse forventes der årlige driftsbesparelser på 8,7 mio. kr. 
 
Der vil i forbindelse med budget 2011 blive lagt op til en reduktion af de berørte 
virksomheders budget som følge af de sparede driftsomkostninger. 
 
Lånoptagelserne vil blive effektueret, når investeringerne er gennemført. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 

 

 
 

Sagsnr: 09002123 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
Forretningsudvalget den 20. oktober 2009, sag nr. 23 

Regionsrådet den 27. oktober 2009, sag nr. 20 

 
SAG NR. 28 

UDSKIFTNING AF OLIETANKINSTALLATION PÅ HVIDOVRE 
HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at der meddeles en investeringsbevilling på i alt 21,2 mio. kr. til udskiftning af 

olietankinstallation på Hvidovre Hospital, og 
2. at udgiften disponeres af den afsatte pulje til renovering mv. på investerings-

budgettet i 2009. 
 
 
Sagen blev udsat på regionsrådets møde den 27. oktober 2009, med henblik på 
besvarelse af spørgsmål. De stillede spørgsmål besvares i vedlagte notat. Sagen 
forelægges med uændret indstilling. 
 
RESUME 
 
Der lægges op til udskiftning af den nedslidte olietankinstallation på Hvidovre 
Hospital, der forsyner hospitalets varmekedler og nødstrømsgeneratorer, samt 
efterfølgende fjernelse af de gamle betontanke på Hvidovre Hospital.  
 
De nye tanke opstilles som overfladetanke, der integreres i volden mod Vestmo-
torvejen. Tankanlægget disponeres for en fremtidig udvidelse. I forbindelse med 
nedtagning af de nuværende tanke gennemføres samtidig en renovering af tanke-
nes loft, der udgør fundamentet for en vigtig kørevej ved hospitalets varmecentral.  
 
Den samlede udgift på 21,2 mio. kr. disponeres af den afsatte pulje til renovering 
m.v. på investeringsbudgettet i 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Hvidovre Hospitals tankinstallation omfatter i dag to gasolietanke på hver ca. 
600.000 l til forsyning af hospitalets varmekedler og én dieseltank på ca. 224.000 
l til forsyning af hospitalets nødstrømsanlæg. Det samlede rumfang udgør dermed 
over 1.400 m3. Tankene er alle opbygget i beton og indbygget i teknikcentralens 
kedelhal. 
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Tankenes loft udgør fundamentet for kørevejen, der er beliggende mellem Teknik 
Centralen og rampen til hospitalets varemodtagelse. Kørevejen benyttes i øvrigt til 
hospitalets kapelfunktion samt til transport af patienter til hospitalets isolationsaf-
snit.  
 
Den ene gasolietank har i en årrække været taget ud af brug. Den anden tank fik i 
1989 indsat en stålforing, da den var utæt. Denne tank er igen utæt, og den er der-
for ligeledes taget ud af brug. 
 
Skaderne på betontankene skyldes, at det overliggende dæk har været utæt, og 
vand har trængt ned i og omkring tankene, hvilket har udløst rusttæring af stål-
kontruktionen. Godstykkelsen er dermed reduceret, hvilket har ledt til manglende 
tæthed, hvorefter tankene er taget ud af drift. 
 
På nuværende tidspunkt er det kun den lidt mindre tank, der er beregnet til hospi-
talets nød el-anlæg, der er i brug. Tanken er ikke tilstrækkelig, hvis nødforsynin-
gen må idriftsættes i en længere periode. Den vil i øvrigt skulle tages ud af brug 
inden for en overskuelig fremtid, da den ikke opfylder de gældende krav til olie-
tanke. Der er derudover konstateret nedsivning af vand omkring tanken, som vil 
give rustskader og tæring. 
 
Der er også problemer med tankenes vægge, der bærer dækket til kørevejen hen 
over tankene. 
 
Det er ikke muligt at gennemføre reparation af de eksisterende tanke, og der anbe-
fales en løsning, hvor der opstilles nye overfladetanke, som bygges ind i volden 
mod Vestmotorvejen. Tankanlægget disponeres for en fremtidig udvidelse. Kapa-
citeten vil i forhold til den oprindelige dimensionering kunne reduceres fra de 
over 1.400 m3 til ca. 900 m3, hvoraf 600 m3 etableres nu.  
 

Herefter fjernes de eksisterende betontanke, og da de samtidig er bærende for kø-
revejen, skal der etableres ny tag-/loftkonstruktion i kedelhallen, der kan udgøre 
fundament for kørevejen. 
 
De frigjorte arealer i kedelhallen tænkes senere anvendt til et nyt nødstrømsanlæg, 
som søges etableret i forbindelse med den planlagte udvidelse af hospitalet. 
 
Tankanlægget indrettes med mulighed for en fremtidig udvidelse. Kapaciteten vil 
i forhold til den oprindelige dimensionering kunne reduceres fra de over 1.400 m3 
til ca. 900 m3, hvoraf 600 m3 etableres nu, mens den resterende kapacitet først 
etableres, når behovet opstår. 
 
De nødvendige interimsforanstaltninger planlægges gennemført i løbet af efteråret 
2009, og anlægsarbejdet omkring opsættelse af nye tanke afsluttes ultimo 2010. 
Sløjfningen af de gamle tanke og etablering af ny loftkonstruktion i kedelhallen 
forventes afsluttet primo 2012. 



 
Den samlede udgift på 21,2 forventes at fordele sig med 4,5 mio. kr. til det nye 
tankanlæg, ca. 10 mio. kr. til etablering af den ny loftkonstruktion/kørevej, mens 
de resterende udgifter anvendes til bortskaffelse af de nuværende tanke, interims-
foranstaltninger og rådgivning m.v. 
 
Sagen har tillige været forelagt til regionsrådets møde den 27. oktober 2009, hvor 
sagen blev udsat med henblik på besvarelse af en række spørgsmål stillet af Kri-
stian Kirk Mailand (B).  
 
Svar på de stillede spørgsmål er gengivet i vedlagte bilag 1. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede investeringsudgift er opgjort til 21,2 mio. kr., der disponeres af den 
afsatte pulje til renovering mv. på investeringsbudgettet i 2009. 
 
Udgiften forventes at fordele sig med 1,2 mio. kr. i 2009, 15,0 mio. kr. i 2010 og 
5,0 mio. kr. i 2011. Udgifterne i 2010 og 2011 forudsættes bevillingsoverført i 
forbindelse med økonomirapporteringen. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
20.10.2009: Anbefales. 
 
15.12.2009:  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
27.10.2009: Udsat. 
 
22.12.2009: 
 
 

Bilagsfortegnelse: 
 

1. Notat af 8. december 2009 om spørgsmål stillet af Kristian Kirk Mailand (B) i forbindelse 

med sag om udskiftning af olietankinstallation på Hvidovre Hospital (FU) 
 

Sagsnr: 09003689 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 29 

NR. EJ BENYTTET 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 30 

ANSKAFFELSE AF MR-SCANNER TIL GLOSTRUP HOSPITAL 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en investeringsbevilling på 13,1 

mio. kr. til anskaffelse og installation af en MR-scanner, og 
2. at udgiften finansieres af de i budget 2010 afsatte midler til formålet.  
 
 
RESUME 
 
Der lægges op til anskaffelse af en MR-scanner til Glostrup Hospital, idet den 
planlagte sammenlægning af neurologi ved overførsel af opgaver fra Hvidovre 
Hospital medfører en øget patienttilgang og behov for udvidet scanningskapacitet 
ved Glostrup Hospital.  
 
Indplacering af MR-scanneren vil kunne ske i forbindelse med renoveringen af 
Vestre Behandlingsbygning i to ledige råhusarealer ved Radiologisk afdeling i 
Vestre Behandlingsbygning. 
  
Ombygning og installation afsluttes medio 2010. 
 
Den samlede investeringsudgift er opgjort til 13,1 mio. kr., der finansieres af mid-
ler afsat til formålet i budget 2010. 
  
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budget 2010 er afsat 65 mio. kr. til bl.a. indretning af Videncenter for rygsyg-
domme og samling af neurologi mm. ved Glostrup Hospital. I beløbet indgår an-
skaffelse af en MR scanner. 
 
Implementering af hospitalsplanen ved Glostrup Hospital medfører behov for 
yderligere MR scanningskapacitet i forbindelse med samlingen af neurologien ved 
Glostrup Hospital pr. 1. oktober 2009.  
 
Anskaffelse af MR-scanneren i 2009 kan ske med udnyttelse af eksisterende opti-
on fra det landsdækkende udbud af scannere i 2008.  
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MR-scanneren placeres fysisk ved Radiologisk afdeling, i to ledige råhusarealer, 
der i forbindelse med renoveringen af Vestre Behandlingsbygning er reserveret til 
installation af en MR-scanner. Placeringen af MR-scanneren er valgt ud fra de 
funktionelle og tekniske muligheder, således der opnås en hensigtsmæssig indret-
ning for funktionen i tilknytning til eksisterende funktioner ved Radiologisk Afde-
ling. 
 
Udgiften til indretning af lokalerne mm. anslås til 4,5 mio. kr. inklusiv anlægsar-
bejder til bl.a. ventilation/køling, rumarbejder mv. Hertil kommer indkøb af scan-
neren, som på baggrund af tidligere afholdt udbud i 2008 med option på køb af 
yderligere tre scannere, kan ske til 8,6 mio. kr. inklusiv supplerende udstyrsoptio-
ner og uddannelse. I alt en samlet investering på 13,1 mio. kr. 
 
Installationen forventes afsluttet medio 2010. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Den samlede udgift på 13,1 mio. kr. påregnes afholdt i 2010. 
 
Investeringsudgiften på 13,1 mio. kr. disponeres af de i budget 2010 afsatte midler 
til formålet.  
 
Driftsudgifterne til det øgede antal MR scanninger vil kunne håndteres indenfor 
hospitalets driftsbudget efter tilførsel af midler fra andre hospitaler i forbindelse 
med afklaring af udskillelsesøkonomien ved samlingen af den neurologiske funk-
tion på Glostrup Hospital. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 09010537 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 31 

SERVICEEFTERSYN VEDRØRENDE TILGÆNGELIGHEDEN FOR 
HANDICAPPEDE PÅ REGIONENS VIRKSOMHEDER 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet tager orienteringen om serviceeftersynet til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
På baggrund af budgetaftalen for 2009 har administrationen foretaget et serviceef-
tersyn af tilgængeligheden for selvtransporterende handicappede på regionens 
virksomheder. Formålet med serviceeftersynet er at få et overblik over, hvorvidt 
regionens virksomheder gør det praktisk muligt for selvtransporterende handicap-
pede patienter og pårørende at komme frem til de ønskede ambulatorier og senge-
afsnit. Serviceeftersynet bygger på gældende lovgivning, herunder BR08, samt 
ønsker fra handicaporganisationerne og virksomhederne. 
Serviceeftersynet viste, at der er behov for en forbedring af forholdene og udar-
bejdelse af en handlingsplan. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På baggrund af budgetaftalen for 2009 har administrationen regionen foretaget et 
serviceeftersyn - dvs. en screening - af tilgængelighedsniveauet på Region Hoved-
stadens hospitaler, psykiatrien og handicapinstitutioner. 
 
Serviceeftersynet omfatter: 
 Adgangsvejen fra p-pladsen ved den aktuelle bygning via bygningsadgang 

frem til sengestue eller undersøgelsesafdeling, 
 Screeningen fokuserer på selvtransporterende patienter og pårørende, 
 Tilgængelighedseftersynet er foretaget på de offentligt tilgængelige adgangs-

veje. Tilgængeligheden er registreres i de områder, hvor selvtransporterende 
patienter og pårørende bevæger sig.  

 
Screeningen bygger på en række spørgeskemaer, som regionens virksomheder har 
udfyldt. Spørgeskemaerne er udarbejdet med udgangspunkt i gældende lovgiv-
ning, herunder BR08, samt input fra hhv. handicaporganisationerne og regionens 
virksomheder.  
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Konklusion 
Tilgængelighedsforholdene i Region Hovedstaden er ikke optimale på en række 
virksomheder, hvilket bevirker, at handicappede patienter eller pårørende kan ha-
ve svært ved at transportere sig selv rundt på virksomhederne. Det gælder fra an-
komsten i bil til at finde frem til den afdeling eller ambulatorium man skal besøge 
eller behandles på. Der vedlægges en sammenfatning af undersøgelsens resultater. 
 
Indsats 
Administrationen vil på baggrund af screeningen i samarbejde med virksomhe-
derne foretage en yderligere analyse af de indsamlede data for at understøtte virk-
somhedernes arbejde med en prioriteret løsning af problemerne. Nogle virksom-
heder vil kunne opfylde kravene med enkelte tilpasninger, mens andre virksomhe-
der skal gennemføre en række større ændringer.  
 
Der vil, i samråd med virksomhederne og handicaporganisationerne, blive udar-
bejdet en plan for, hvordan virksomhederne kan tilpasse sig de gældende lovkrav, 
herunder BR08. 
 
Endelig vil tilgængeligheden indgå som en naturlig del af de allerede iværksatte 
og kommende investeringsprojekter.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Godkendelsen af serviceeftersynet for tilgængeligheden på regionens virksomhe-
der har ikke nogen direkte økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Sammenfatning af serviceetersynets resultater (FU) 

 

Sagsnr: 09008746  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 32 

ORIENTERING OM TILSYN OG MAGTANVENDELSER INDENFOR 
REGION HOVEDSTADEN – HANDICAP´S TILBUD 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at orienteringen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 

 
Ifølge lov om social service er regionen forpligtet til at udføre tilsyn med egne 
tilbud indenfor lovens område, ligesom magtanvendelser skal indberettes til regi-
onen. 
I nærværende sag redegøres for tilsyn i 2007 – 2009 og indberettede magtanven-
delser frem til 30. september 2009. 
Tilsynet omfatter anmeldte tilsyn i 2007/2008, uanmeldte tilsyn i 2008 samt an-
meldte tilsyn i 2009. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 

 
Regionsrådet vedtog i september 2007 retningslinier for udøvelsen af det lov-
bestemte tilsyn, som Region Hovedstaden – Handicap skal føre med de sociale 
tilbud, som hører under virksomheden. Region Hovedstaden – Handicap fører 
tilsyn med bo- og dagtilbud til børn og unge, herunder sikrede afdelinger,  og med 
dag- og botilbud til voksne.  
 
Tilsynet skal sikre, 
 at borgeren får den hjælp, som han eller hun har ret til efter loven og efter det 

serviceniveau, som er fastlagt ved takstfastsættelsen, 
 at hjælpen til borgerne er tilrettelagt og udført på en faglig og økonomisk for-

svarlig måde, og 
 at der forebygges ved at gribe korrigerende ind, før mindre problemer udvikler 

sig til alvorlige problemer. 
Ved gennemførelsen af tilsyn lægges der udover kontrolaspektet også vægt på et 
kvalitets- og udviklingsaspekt. 
 
Tilsyn i 2007 og 2008 – anmeldt tilsyn 
Det første anmeldte tilsyn i 2007/2008 var et meget omfattende tilsyn, hvori ind-
gik spørgsmål om bl.a. de fysiske rammer, økonomi, personaleforhold, pædagogik 
og arbejdsmiljø. 
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Tilsynet inddeler vurderingen af det fremadrettede arbejde på det enkelte tilbud i 
Påbud, Anbefalinger og Vejledninger.  
 
Bilag 1 er en oversigt over påbud og anbefalinger i tilsynsrapporter fra 2007 til 
2009. 
 
Det er Region Hovedstaden – Handicaps vurdering, at der er og har været stor 
velvilje på tilbuddene til at følge såvel påbud som anbefalinger. 
 
Påbud 
Som det fremgår af søjle 1 blev der givet i alt 16 påbud ved 1. anmeldte tilsyn. 
Heraf var de 8 på Lyngdal, som er et bo- og dagtilbud for voksne udviklings-
hæmmede med udadreagerende adfærd. Disse påbud drejede sig hovedsageligt om 
ledelsesmæssige og organisatoriske forhold. 
 
Med en ny ledelse på Lyngdal er organiseringen på plads, og der er sat fokus på 
en løbende faglig udvikling. 
 
3 af de øvrige påbud gik på, at det skal fremgå af rygepolitikken, hvilke konse-
kvenser en overskridelse af reglerne vil medføre. 1 påbud har omhandlet en op-
stramning af den pædagogiske struktur i en gruppe med autistiske beboere. De 
øvrige 4 var påbud om at følge procedurerne om ansættelse af vikarer, MED-
udvalgsregler og følge Arbejdstilsynets påbud.  
 
Alle påbud fra 2007 og 2008 var efterlevet ved opfølgningen i 2009. 
 
Anbefalinger 
Der blev givet i alt 110 anbefalinger ved det første anmeldte tilsyn. Anbefalinger 
behøver ikke at udtrykke forhold, som er kritisable. Det høje antal er udtryk for, at 
der føres et dialogbaseret tilsyn, hvor både de ting, som de tilsynsførende har un-
dret sig over, og de problemer som tilbuddene oplever, bliver drøftet.  
 
Mange anbefalinger har handlet om at ajourføre politikker, hjemmesider og andet 
offentligt materiale, ofte med oplysninger, som de tilsynsførende vurderer, kan 
bidrage til en mere korrekt information om det enkelte tilbud. En del anbefalinger 
har været opfordringer til at udarbejde retningslinier for studerende i praktik. En-
delig har der været anbefalinger med opfordring til, at medarbejderne får hjælp til 
ikke at bære problemstillinger fra arbejdet med hjem, enten ved hjælp af debrie-
fing, før de går hjem eller gennem en egentlig supervision. 
 
Af de 110 anbefalinger fra 2007 og 2008 var de 103 efterkommet ved opfølgnin-
gen i 2009, mens der fortsat arbejdes videre med 7 anbefalinger. 
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Tilsyn i 2008 – uanmeldt tilsyn 
Ved det uanmeldte tilsyn i 2008 var temaerne medarbejdernes kendskab til proce-
durerne omkring medicinhåndtering og magtanvendelse. Der var ingen anledning 
til at give påbud.  
 
Det generelle indtryk var, at medarbejderne havde et godt kendskab til procedu-
rerne omkring medicinhåndtering og magtanvendelse. Der blev givet anbefalinger 
til 8 tilbud om, at magtanvendelsesbekendtgørelsen og procedurerne omkring ind-
beretninger med jævne mellemrum drøftes på møder. Det var typisk på tilbud, 
hvor der aldrig eller meget sjældent var anledning til at anvende magt.  
 
Endelig blev der givet anbefalinger til 2 tilbud om at gennemgå standarder, vej-
ledninger og instrukser for medicinhåndtering, idet tilsynet vurderede, der var 
brug for en opstramning af procedurerne. 
 
Tilsyn i 2009 – anmeldt tilsyn 
Det anmeldte tilsyn i 2009 var fokuseret på udvalgte temaer, hvor emnerne var 
magtanvendelse og kommunikation med beboere/brugere. Herudover var der op-
følgning på 1. anmeldte tilsynsrunde. 
 
I 2009 er der alene givet 2 påbud, begge til Lyngdal. Tilsynet vurderede, at der var 
gjort en stor indsats fra ledere og medarbejdere for at få Lyngdal til at blive vel-
fungerende igen. Der resterer dog at få Lyngdal til at fremstå som én organisation 
og ikke 3 grupper. Herudover fik Lyngdal påbud om at sikre, at al magtanvendelse 
bliver indberettet.  
 
Indberetning om magtanvendelse 
Som på tilsynsområdet skal regionsrådet orienteres om indberetninger om magt-
anvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. 
Ved magtanvendelser forstås fysiske indgreb i den enkelte beboers selvbestem-
melsesret. Overordnet går lovgivningens regler om magtanvendelse ud på, at der 
kun må anvendes magt, når barnet eller den voksne er til fare for sig selv eller 
omgivelserne, eller til væsentlig gene for fællesskabet. Magtanvendelse kan bestå 
i, at beboeren fastholdes eller føres til et andet opholdssted. For børn og unge på 
sikrede afdelinger kan den tillige bestå i ransagning og personundersøgelse. Ende-
lig kan der være andre tilfælde såsom fastholdelse af børn under tandbørstning. 
 
Magtanvendelse skal stå i rimeligt forhold til det, der søges opnået, og den skal 
udøves så skånsomt som muligt. Region Hovedstaden – Handicap følger i dialo-
gen med botilbuddene op på de enkelte indberetninger om magtanvendelse og 
drøfter i den forbindelse mulighederne for anvendelse af pædagogiske tiltag som 
alternativ til magtanvendelse. 
 
Bilag 2 viser oversigt over magtanvendelser i perioden 2007 frem til 30. septem-
ber 2009, fordelt på Børn og unge på sikrede afdelinger, Børn og unge samt 
Voksne. 



 
- de sikrede afdelinger 
På de sikrede afdelinger er antallet af ransagninger steget fra 6 i 2007 til 37 i de 
første 9 mdr. af 2009, mens der er sket et markant fald i antallet af øvrige magtan-
vendelser i perioden fra 38 i 2007 til 22 i 2009.  
 
- øvrige tilbud for børn og unge 
På øvrige tilbud for børn og unge, er der sket et mindre fald i antallet af magtan-
vendelser. 
 
- botilbud for voksne 
På voksenområdet er der sket en markant stigning i antallet af magtanvendelser. 
Det skyldes, at 239 af magtanvendelserne drejer sig om 3 beboere med særlige 
vanskeligheder. De 3 beboere er alle flyttet ind i de regionale tilbud i løbet af 
2008. Hvis dette antal modregnes i det antal magtanvendelser, der er registreret i 
de tre første kvartaler af 2009, er der også på voksenområdet sket et mindre fald i 
antallet med 11 indgreb.  
 
- anden form for magtanvendelse 
Rubrikken ”Andet” i bilag 2 angiver episoder, der jf. lovgivningen enten ikke er 
tilladt, eller ikke er omfattet af reglerne om magtanvendelse. 
 
På såvel børneområdet som voksenområdet er der episoder, der er vurderet som 
”nødværge”. Nødværge er ikke omfattet af reglerne om magtanvendelse, men af 
reglerne i straffeloven. Kun i 1 tilfælde er der sket politianmeldelse af en medar-
bejder, men der blev ikke rejst sigtelse i sagen.  
På børneområdet er der episoder med fastholdelse under tandbørstning. Indberet-
ningerne er taget til efterretning af Region Hovedstaden - Handicap, idet det vur-
deres at være omsorgssvigt, hvis barnet aldrig får børstet sine tænder. 
 
På voksenområdet har der på tilbuddet Lyngdal har der været en række episoder, 
hvor beboere er blevet hindret i at komme ud fra deres værelser. Selvom beboerne 
på Lyngdal er meget udadreagerende er disse episoder ikke en tilladt form for 
magtanvendelse. Der er arbejdet intenst med at finde alternativ pædagogisk til-
gang til opgaven, og det forventes derfor ikke, at der forekommer lignende episo-
der fremover. 
 
Tilsyn for 2009 – uanmeldt tilsyn 
De uanmeldte tilsyn for 2009 gennemføres for øjeblikket. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Tilsyn 2007 til 2009 (FU) 

2. Magtanvendelser fra 1. januar 2007 til 30. september 2009 (FU) 

 

Sagsnr: 200706201 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 33 

REDEGØRELSE OM TILSYN OG MAGTANVENDELSER PÅ DE 
SOCIALE TILBUD I REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI 2008 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at redegørelsen tages til efterretning. 
 
 
RESUME 
 
I henhold til Lov om social service § 5, stk. 7 er regionen forpligtet til at føre til-
syn med egne tilbud indenfor lovens område, og magtanvendelser skal indberettes 
til regionsrådet. 
I nærværende mødesag redegøres for udførte tilsyn og indberettede magtanven-
delser på de sociale tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri i 2008. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri har årligt gennemført anmeldte og uanmeldte til-
syn på de sociale tilbud siden regionens dannelse. Resultatet viser, at Region Ho-
vedstadens Psykiatri har veldrevne tilbud som generelt arbejder med kvalitetsud-
vikling af indsatsen overfor den enkelte bruger. Tilsynene understøttes af en op-
følgende konsulterende indsats fra administrationens side og alle magtanvendelser 
er indberettet og behandlet. 
 
I forbindelse med de anmeldte og uanmeldte tilsyn 2008 er der i alt givet 47 anbe-
falinger og 9 påbud. Skovvænget og Nordsjællands Misbrugscenter er påbegyndt 
en større udviklingsproces i forhold til medicinhåndteringen. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri har i 2008 modtaget 40 indberetninger af magtan-
vendelser, der er foretaget på de sociale tilbud. 33 af disse blev vurderet som 
magtanvendelse og 7 som fysisk støttet pædagogik. 12 magtanvendelserne vedrør-
te fastholdelse i henhold til serviceloven og 20 magtanvendelser var nødværge-
/nødretshandlinger. Der er ingen anmærkninger til området. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
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Regionsrådet vedtog i september 2007 retningslinjer for udøvelsen af lovbestemte 
generelle tilsyn, som Region Hovedstadens Psykiatri i henhold til Serviceloven § 
5, stk. 7 skal udføre med de regionalt drevne sociale tilbud. Region Hovedstadens 
Psykiatri fører tilsyn med ni sociale tilbud inden for bo- og dagtilbud for voksne, 
hjemløse, krisecentre og misbrugsbehandling (se bilag 1). 
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Indholdet i de anmeldte og uanmeldte tilsyn 
I perioden november og december 2008, blev der udført de generelle anmeldte 
tilsyn på de sociale tilbud, der drives af Region Hovedstadens Psykiatri. Ved det 
enkelte tilsyn var der 3-4 tilsynsførende.  
 
Tilsynsbesøget varede 3-4 timer og bestod af en fysisk gennemgang af dele af 
tilbuddet og samtale med ledelse, medarbejdere og beboere. De pårørende var 
inviteret sammen med beboerne. 
 
Indholdet i de generelle anmeldte tilsyn omfattede fysiske rammer, økonomi, ar-
bejdsmiljø/HR (derunder sygefravær), personalepolitiker, kompetenceudvik-
ling/MUS, personaleomsætning, APV, medicinhåndtering, brugerinddragelse, 
magtanvendelse. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri har besluttet, at de uanmeldte tilsyn omhandler 
medicinhåndtering. 
 
Resultater fra de generelle anmeldte tilsyn 2008 (uddybning - se bilag 2): 
 
Fysiske rammer 
Hovedparten af de sociale tilbud har tilfredsstillende fysiske rammer. De steder 
hvor der er utidssvarende forhold, er der igangsat ombygning. På Skovvænget er 
der igangsat en større ombygning som strækker sig frem til 2013. På Natherberget 
for kvinder er de fysiske rammer udnyttet til det yderste – der er bl.a. køjesenge i 
nogle af værelserne. 
 
Økonomi 
Det er kendetegnende for de fleste steder, at medarbejderne har et solidt kendskab 
til styringen af stedets økonomi, men at der mangler dokumentation i form af ned-
skrevne forretningsgange. Opkrævning af husleje og kostordning sker centralt via 
it-system. 
 
De store steder har typisk fordelt deres budgetter ud på teams, som følger op på 
økonomien. Nordsjællands Misbrugscenter styrer dog økonomien centralt. Mis-
brugscentret har i 2008 oplevet et stort pres på økonomifunktionen på grund af 
mange fakturaer og stor personaleudskiftning, hvorfor man forsøger sig med en ny 
organisering af økonomifunktionen. 
 
Følgende har overholdt deres budgetter i 2008: Klintegården, Orion, Natherberget 
for kvinder, Skovvænget, Solvang, Svendebjerggård og Nordsjællands Misbrugs-
center. Misbrugscentrets takstindtægter var dog 20 mio. kr. lavere end budgetteret 
i 2008. Dette har medført initiativer til kapacitetstilpasning. Lunden og Skibbyhøj 
har begge haft en overskridelse af budgettet, der kompenseres af tilsvarende til-
buds budgetoverskud.  
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Organisatoriske forhold: 
 
Arbejdsmiljø/HR  
 
Sygefravær 
I Region Hovedstadens Psykiatri er det overordnede resultatmål for sygefravær 
max. 15 dages fravær pr. medarbejder fordelt på max. 3 perioder. Samlet set ligger 
de sociale tilbud lidt over dette gennemsnit. Lunden, Skibbyhøj, Orion, Skovvæn-
get og Nordsjællands Misbrugscenter har et sygefravær på 15 – 20 dage pr. med-
arbejder. Øvrige tilbud ligger under 15 dage. Alle tilbud følger nøje sygefraværet 
og tilbyder omsorgssamtaler til medarbejderne. 
 
MUS 
I hele Region Hovedstadens Psykiatri er det overordnede resultatmål for afholdte 
MUS 80 %. Dette mål opfylder de sociale tilbud generelt. 
 
Personaleomsætning 
I hele Region Hovedstadens Psykiatri er det overordnede resultatmål for persona-
leomsætning 20%. På de sociale tilbud Lunden, Klintegården, Skovvænget og 
Nordsjællands Misbrugscenter er personaleomsætningen over dette gennemsnit. 
For Skovvænget og Nordsjællands Misbrugscenter kan den øgede omsætning for-
klares som led i kapacitetstilpasning. Udsving i personaleomsætning er velkendt 
og giver ikke anledning til initiativer. 
 
APV 
Alle tilbud har udarbejdet lovpligtig APV, med undtagelse af Natherberget for 
kvinder.  
På en del steder bliver der ikke fulgt tilstrækkeligt op på registrerede APVproble-
mer, idet der f.eks. ikke udarbejdes handleplan eller der ikke sørges for, at der 
bliver fulgt op på, om de iværksatte handlinger har haft tilstrækkelig effekt. Nord-
sjællands Misbrugscenter har fået påbud om dette, mens andre tilbud har fået an-
befalinger på området. Nordsjællands Misbrugscenter har ligeledes fået påbud om 
at sikre, at arbejdspladsvurderinger er tilgængelige for ansatte.  
 
Forebyggelse af vold 
Ved tilsynene blev der fokuseret på forebyggelse af vold, da der på hovedparten af 
tilbuddene er risiko for udsættelse af vold og trusler i større elle mindre grad. 
 
Lunden og Orion skiller sig ud ved at have en beboergruppe, som udgør en særlig 
risiko. Begge steder arbejdes der kontinuerligt med voldsforebyggende aktiviteter. 
Lunden har som følge af en afgørelse fra Arbejdstilsynet igangsat yderligere initi-
ativer.  
 
Skovvænget har problemer med sin voldsforebyggelse. Der er eksempelvis ikke 
systematik for uddannelse i voldsforebyggelse og konflikthåndtering. Tilsynet har 
anbefalet, at Skovvænget iværksætter kompetenceudvikling i voldsforebyggelse. 
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Enkelte steder oplever ikke vold som en risiko i arbejdet. Det drejer sig om Sven-
debjerggård og Skibbyhøj.  
 
I forhold til brugerne: 
 
Medicinhåndtering 
Alle tilbud arbejder med at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle medicinhåndterin-
gen. Det pædagogiske personale samt social- og sundhedsassistenter tilbydes rele-
vante medicinkurser.  
Administrationen understøtter ligeledes tilbuddene i medicinhåndteringen, og der 
tilbydes konsulterende besøg efter de aflagte tilsyn.  
 
Skovvænget har fået et påbud om at sikre korrekt håndtering af medicin. Det dre-
jer sig bl.a. om manglende opfyldelse af Sundhedsstyrelsen vejledning om ordina-
tion og håndtering af lægemidler, samt regionens standarder for medicinhåndte-
ring. Ligeledes var der udestående fra det anmeldte tilsyn 2007. 
 
Nordsjællands Misbrugscenter har ligeledes udestående i forhold til tilsynet i 
2007. 
Administrationen i Region Hovedstadens Psykiatri følger udviklingsprocesserne 
vedrørende medicinhåndtering på Skovvænget og Misbrugscenteret. 
 
Svendebjerggård og Natherberget håndterer ikke medicin. 
 
Brugerinddragelse 
Alle tilbud havde en stor grad af brugerinddragelse. Hvor det var muligt, var der 
oprettet beboerråd/brugerråd. Var der ikke beboerråd, blev der afholdt beboermø-
der. Der blev taget referat af møderne, der var tilgængelige. På mange tilbud var 
brugerne med ved ansættelse af nye medarbejdere. 
 
På de fleste enheder deltog beboerne i den del af tilsynet som omhandler bruger-
pårørende inddragelse og de pårørende bliver ligeledes inviteret til at deltage. 
På Skovvænget deltog én pårørende i den del af tilsynet, som drejede sig om ind-
dragelse af brugere og pårørende. Tilsynet drøftede med den pårørende, hvordan 
plejen og omsorgen skulle udmøntes for hendes søster.  
 
Resultater fra de uanmeldte tilsyn 2008: 
Ved de uanmeldte tilsyn bliver der ført tilsyn med medicinhåndteringen på et me-
re detaljeret niveau end ved de anmeldte tilsyn. De sociale tilbud skal efterleve 
lovgivningen på området og regionens standarder på området som er udarbejdet af 
Region Hovedstadens Psykiatri og Handicap. 
 
Ved de uanmeldte besøg i 2008 blev der givet anbefalinger til Skovvænget, Nord-
sjællands Misbrugscenter, Skibbyhøj og Klintegården. Der blev ikke givet påbud 
ved de uanmeldte tilsyn. 



 
Magtanvendelse 
Region Hovedstadens Psykiatri har i 2008 fra de sociale tilbud modtaget 40 indbe-
retninger af magtanvendelser. Indberetningerne vedrørte 20 beboere. Alle indbe-
retninger er behandlet og fordelte sig som følger: 12 magtanvendelser i henhold til 
servicelovens § 126 stk. 1, 20 nødværge/nødret, 1 fastholdelse ved personlig hygi-
ejne og 7 tilfælde der ikke var magtanvendelse, men fysisk støttet pædagogik. Der 
er ikke givet påbud eller anbefalinger på området.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Oversigt over Region Hovedstadens Psykiatris sociale tilbud (FU) 

2. Oversigt over resultaterne fra de generelle anmeldte og uanmeldte tilsyn i 2008 (FU) 

3. Oversigt over indberettede magtanvendelser 2008 (FU) 

 

Sagsnr:  09010668 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
Forretningsudvalget den 10. oktober 2009, sag nr. 29 

 
SAG NR. 34 

GODKENDELSE AF NAVN FOR DE SAMMENLAGTE INSTITUTIONER 
THI KOMPETENCECENTER OG CENTER FOR SYN OG KOMMUNI-
KATION 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at de sammenlagte institutioner fremover hedder 

Kommunikationscentret - Region Hovedstaden, og 
2. at regionsrådet godkender udkast til vedtægt for bestyrelsen, gældende fra 1. 

januar 2010.  
 
 
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 20. oktober 2009. Sagen fore-
lægges med ændret indstilling. 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte på sit møde i april 2009 sammenlægningen af Center for 
Syn og Kommunikation og THI Kompetencecenter til én organisation med fælles-
ledelse pr. 1. juli 2009, dog således at de to tilbud i den resterende del af 2009 
fortsatte som selvstændige økonomiske enheder. Pr. 1. januar 2010 er der tale om 
en samlet organisation, der udbyder ydelser på kommunikationsområdet. 
 
Den sammenlagte organisation har behov for at fremstå som en samlet enhed over 
for omverdenen, hvorfor der er behov for et fælles navn. Ud fra opgavevaretagel-
sen indstilles det, at institutionen får navnet ”Kommunikationscentret - Region 
Hovedstaden”. 
 
I henhold til lov om specialundervisning for voksne er der på THI Kompetence-
center nedsat en skolebestyrelse, som fortsætter sit arbejde året ud. Kommunikati-
onscentret – Region Hovedstaden vil efter 1. januar 2010 også levere ydelser efter 
specialundervisningsloven, hvorfor der forsat er krav om en bestyrelse. Der fore-
lægges udkast til vedtægt gældende fra 1. januar 2010. Vedtægtsudkastet er ud-
formet efter høring af bestyrelsen for THI Kompetencecenter. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Som et led i at sikre en fagligt robust og økonomisk rentabel organisation inden 
for kommunikationsområdet besluttede regionsrådet i foråret 2009 at sammen-
lægge de to selvstændige organisationer THI Kompetencenter og Center for Syn 
og Kommunikation.  
 
På THI Kompetencecenter, som primært yder tilbud efter lov om specialundervis-
ning for voksne, er der i henhold til gældende regler nedsat en bestyrelse, mens 
Center for Syn og Kommunikation primært har leveret ydelser efter lov om social 
service, efter hvilken der ikke er krav om en bestyrelse. 
 
Som planlagt er de to institutioner flyttet sammen i juli 2009 på Rygaards Allé, 
Hellerup med en underafdeling i Ballerup, ligesom en centerledelse er etableret. 
 
Pr. 1. januar 2010 sammenlægges de to organisationer også økonomisk, og der vil 
i denne forbindelse skulle etableres en bestyrelse for den samlede organisation, 
idet der fortsat vil blive leveret ydelser efter lov om specialundervisning for voks-
ne. Der er udarbejdet udkast til vedtægtsbestemmelser for bestyrelsen i henhold til 
lov om specialundervisning for voksne, vedlagt som bilag 1. 
 
Bestyrelsens hovedopgave er at fastsætte principper for institutionens virksomhed 
indenfor de mål og rammer, der er fastlagt af regionsrådet.  
 
Der skal ske valg til bestyrelsen pr. 1. januar 2010. Regionsrådet udpeger et med-
lem til bestyrelsen, kommunalbestyrelserne i regionen et medlem og handicapor-
ganisationerne to medlemmer. Lederen af institutionen skal foranstalte valg af to 
medlemmer til bestyrelsen, valgt af og blandt lærerne og øvrige medarbejdere, 
samt om muligt valg af en af deltagerne i undervisningen. 
 
Regionsrådet kan beslutte, at bestyrelsen udvides med ét eller flere medlemmer 
efter lokalt behov. 
Såfremt der viser sig et konkret behov for at udvide bestyrelsen forelægges re-
gionsrådet en konkret sag herom. 
Den nuværende bestyrelse på THI Kompetencecenter fortsætter sit arbejde, indtil 
den nye fælles bestyrelse er udpeget. 
 
Der forelægges udkast til ny vedtægt, som er udarbejdet efter høring af bestyrel-
sen for THI Kompetencecenter.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
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SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
20.10.2009: Udsat. 
 
15.12.2009:  
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Udkast til vedtægt for Kommunikationscentret – Region Hovedstaden (FU) 

 
Sagsnr: 200712633 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 35 

NAVNGIVNING AF FUSIONEREDE PSYKIATRISKE CENTRE 

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender, at det psykiatriske center, som etableres ved fusion af 
Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet kaldes Psykia-
trisk Center København. 
 
 
RESUME 
 
Regionsrådet godkendte med vedtagelsen af Budget 2010 en fusion af Psykiatrisk 
Center Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet pr. 1.1.2010.  
 
Den sammenlagte organisation har behov for et nyt navn. 
 
Det indstilles, at det nye psykiatriske center får navnet ’Psykiatrisk Center Kø-
benhavn’.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med vedtagelsen af budget 2010 har regionsrådet besluttet at gennemføre en fusi-
on af Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet, herun-
der at de to centres skadestuefunktioner samles.  
 
De to skadestuer samles den 1. december 2009 på det nuværende Psykiatrisk Cen-
ter Bispebjergs adresse. Den 1. januar 2010 sammenlægges de to centre også øko-
nomisk, administrativt, og ledelsesmæssigt og fusionen er hermed gennemført. 
 
Der er derfor behov for, at det psykiatriske center får et navn inden fusionen træ-
der i kraft, så centeret fremstår som en samlet enhed udadtil.  
 
Navneforslaget Psykiatrisk Center København ligger indenfor regionens princi-
pielle regler for navngivning, hvor navnet skal afspejle centerets optageområde og 
geografiske placering. Navnet har været til drøftelse i det ’overgangsMEDudvalg’, 
som er nedsat i forbindelse med fusionsprocessen, og har her fået fuld tilslutning.  
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
De økonomiske konsekvenser af navngivningen af det fusionerede center, som 
eksempelvis merudgifter til skiltning mm. kan afholdes af Regions Hovedstadens 
Psykiatris budget. 
 

 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Sagsnr: 09010025  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 36 

HENVENDELSE FRA STATSFORVALTNINGEN HOVEDSTADEN 
VEDRØRENDE REVISIONSBERETNING 2008  

 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at den i mødesagen beskrevne redegørelse fremsendes til Statsforvaltningen Ho-
vedstaden som regionsrådets svar på henvendelsen.  
 
 
RESUME 
 
Statsforvaltningen Hovedstaden har under henvisning til § 49 i kommunestyrelses-
loven anmodet regionsrådet om en nærmere redegørelse for revisionsbemærkning 
2008/5. Denne revisionsbemærkning omhandler bevillingsoverskridelsen på udgif-
ter til sygehusbehandling uden for regionen. Statsforvaltningen Hovedstaden angi-
ver, at der ikke er yderligere bemærkninger til det indsendte materiale vedrørende 
regnskab 2008, herunder de øvrige revisionsbemærkninger. 
 
Udgifterne der afholdes under dette bevillingsområde må, med de love og regler 
der gælder for betaling af behandling for patienter uden for regionen, betragtes 
som kalkulatoriske på lige fod med udgifterne til sygesikring. Udgifterne kan der-
for afholdes, også selv om der på betalingstidspunktet ikke foreligger bevilling. På 
grund af usikkerhed i den mellemregionale afregning af behandlingsudgifter var 
det i 2008 ikke muligt at søge bevilling til merudgifterne i 4. økonomirapport. Det 
forventes, at det fremover vil være muligt at søge de fornødne bevillinger i forbin-
delse med økonomirapporteringen.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Statsforvaltningen Hovedstaden har i skrivelse af 30. november 2009 kommenteret 
årsregnskab for 2008, revisionsberetning og kopi af beslutningsprotokol fra re-
gionsrådets møde den 22. september 2009.  
 
Statsforvaltningen Hovedstaden har under henvisning til § 49 i kommunestyrelses-
loven anmodet regionsrådet om en nærmere redegørelse for revisionsbemærkning 
2008/5. Denne revisionsbemærkning omhandler bevillingsoverskridelsen på udgif-
ter til sygehusbehandling uden for regionen. Statsforvaltningen Hovedstaden be-
mærker samtidig, at man ikke har yderligere kommentarer til det indsendte materi-
ale vedrørende regnskab 2008, herunder de øvrige revisionsbemærkninger. 

130 



131 

 
I besvarelsen af revisionsbemærkning 2008/5 har administrationen anført, at dette 
bevillingsområde er en del af to bevillingsområder, der samlet set omfatter fælles-
udgifter for sundhedsområdet. Da der samtidig var et parallelt mindreforbrug på 
bevillingsområdet fælles driftsudgifter m.v., blev dette set i sammenhæng således, 
at den isolerede bevillingsoverskridelse ikke gav anledning til yderligere kommen-
tarer. Regionsrådet godkendte årsregnskabet på sit møde den 22. september 2009 
og tiltrådte, at revisionsbemærkningen måtte anses for besvaret med den givne 
redegørelse. 
 
Statsforvaltningen anfører i sin skrivelse (vedlagt som bilag 1), at bestemmelsen i 
kommunestyrelseslovens § 40 indebærer, at overskridelse af en drifts- eller inve-
steringsbevilling eller en af det i bevillingsbudgettet opførte rådighedsbeløb kræ-
ver en forudgående tillægsbevilling fra regionsrådet. Statsforvaltningen anfører 
endvidere, at det ligger i selve bevillingssystemets natur, at bevillinger er forudgå-
ende. Statsforvaltningen anfører endvidere, at det af praktiske grunde imidlertid i 
et vist omfang accepteres, at der kan gives efterbevillinger, herunder ubevilget 
forbrug, der først berigtiges ved regnskabsafslutningen.  
 
Administrationens bemærkninger 
Til det af statsforvaltningen anførte, bemærker administrationen, at regionsrådet 
ikke i forbindelse med fastlæggelsen af bevillingsreglerne for regionen har taget 
stilling til anvendelse af begrebet efterbevillinger, men på visse områder accepte-
res regnskabsforklaringer i forbindelse med forelæggelsen af årsregnskabet. Det er 
administrationens opfattelse, at det i tilfælde, hvor der er usikkerhed om udgifts-
udviklingen og det derfor ikke er muligt at søge bevilling ved 4. økonomirapport, 
er mere retvisende, at et konstateret merforbrug i årets løb fremtræder som en 
overskridelse i regnskabet frem for, at der ved regnskabsafslutningen gives efter-
bevilling til det foregående års budget. 
 
Bevillingsområdet ”sygehusbehandling uden for regionen” giver særlige styrings-
udfordringer. Reglerne for betaling af basisbehandlinger uden for regionen, regler-
ne om det udvidede fri sygehusvalg, samt reglerne om behandlingsgaranti betyder, 
at de udgifter regionen afholder inden for dette bevillingsområde efter deres ind-
hold er kalkulatoriske, idet regionen ikke umiddelbart er i besiddelse af mulighe-
der for at styre aktiviteten inden for udgiftsområdet og de økonomiske konsekven-
ser af aktiviteten. 
 
Det fremgår, af den kommenterede udgave af kommunestyrelsesloven, at en over-
skridelse af det bevilgede beløb ikke vil være i strid med loven i de tilfælde, hvor 
bevillingen må anses for kalkulatorisk. Dette gælder bevillinger, hvor det ikke er 
muligt præcist at angive udgifternes eller indtægternes størrelse, fordi de kan af-
hænge af mere eller mindre uvisse, fremtidige begivenheder, fx antallet af modta-
gere af lovbestemte ydelser. Bevillinger vedrørende ydelser kommunen efter lov-
givningen er forpligtet til at præstere, vil således typisk være kalkulatoriske, fx 
udgifter til praksisområdet. 



 
Det er administrationens opfattelse, at de udgifter, der afholdes vedrørende be-
handlinger uden for regionen efter deres karakter er kalkulatoriske, og at afholdel-
se af udgifterne derfor ikke kan anses for værende ulovlige. Det fremgår af det af 
Indenrigs- og Socialministeriet autoriserede budget- og regnskabssystem for regi-
oner, at det vil være i overensstemmelse med god administrativ praksis, at regions-
rådet forelægges en tillægsbevillingsansøgning, såfremt et i budgettet opført beløb 
vedrørende en kalkulatorisk post ikke vil kunne overholdes. 
 
Det bemærkes hertil, at afregningssystemet, der skulle sikre afregningen mellem 
regioner m.v. ikke fungerede i hele 2008, hvilket i sagens natur komplicerede vur-
deringen af udgiftsudviklingen på området. Det var derfor ikke muligt at søge de 
fornødne tillægsbevillinger i 4. økonomirapport. Merforbruget konstateredes først i 
forbindelse med regnskabsafslutningen, hvor det efter de for regionen gældende 
bevillingsregler ikke var muligt at søge tillægsbevilling. 
 
Regionen har etableret en særlig enhed, der varetager opgaverne omkring betaling 
af udgifter til behandling udenfor regionen. Den viden, der samles her sammen 
med andre initiativer, der skal sikre viden om udviklingen i behandlingen af pati-
enter udenfor regionen vil medvirke til en mere sikker prognose af disse kalkulato-
riske udgifter. 
 

Administrationen forventer, at afregningen mellem regionerne vil fungere bedre 
fra 2009 og fremefter, hvorfor det skønnes, at det fremover vil være muligt at søge 
de fornødne bevillinger til området i forbindelse med årets sidste økonomirapport. 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Henvendelse fra Statsforvaltningen Hovedstaden af 30. november 2009 (FU) 

 

Sagsnr: 090004743  
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 37 

HENVENDELSE FRA REGIONSRÅDSMEDLEM PEER WILLE-
JØRGENSEN OM HANDICAPPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN  

 
 
FORMANDEN INDSTILLER 
 
at det indgår i det nye regionsråds prioritering af opgaver og indsatser at tage stil-
ling til udarbejdelse af en handicappolitik. 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Efter den kommunale styrelseslovs § 11 kan ethvert medlem af regionsrådet for 
dette indbringe ethvert spørgsmål om regionens anliggender samt fremsætte for-
slag til beslutninger herom. 
 
Peer Wille-Jørgensen (Ø) har ved mail af 29. oktober 2009 anmodet om at få en 
sag på regionsrådet og forretningsudvalgets dagsorden: 
 
”Det foreslås, at der udarbejdes en handicappolitik i Region Hovedstaden.  
Administrationen pålægges at fremlægge forslag til handicappolitik for regionsrå-
det senest på rådets møde i juni 2010. 
Handicappolitikken skal bl.a. indeholde mål for tilgængelighed på regionenens 
hospitaler, institutioner m.v., kommunikations/informationsstrategi i forhold til 
målgruppen og handlingsplan for implementering af målene. 
Både brugerorganisationer og personaleorganisationer/HSU inddrages i 
udarbejdelsen.” 
 
Formanden indstiller til, at det indgår i det nye regionsråds prioritering af opgaver 
og indsatser at tage stilling til udarbejdelse af en handicappolitik. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Mail af 29. oktober 2009 fra Peer Wille-Jørgensen (Ø) (FU) 

 

Sagsnr:  09010107   
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 38 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 39 

LEJEKONTRAKT (FORTROLIG) 

 
 
Sagen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 

SAG NR. 40 

EJENDOMSSAG (FORTROLIG)  

 
 
Sag eftersendes. 
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Den 15. december 2009 FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 41 

MEDDELELSER 

 
 

41.01 Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) 

Den 8. december blev resultaterne af den Landsdækkende Undersøgelse af Patientople-

velser 2009 offentliggjort. 

Resultaterne blev offentliggjort i form af en national rapport med besvarelserne af de 

fælles nationale spørgsmål samt en rapport med besvarelserne i Region Hovedstaden af 

såvel de nationale spørgsmål som de spørgsmål, der er specifikke for Region Hovedsta-

den. 

Begge rapporter er udsendt til regionsrådets medlemmer. 

Undersøgelsen viser, at et stort flertal af patienterne har et godt indtryk af indlæggelsen 

eller besøget i ambulatoriet og en positiv vurdering af deres samlede behandlingsforløb. 

Der er stor tillid til den lægefaglige og sygeplejefaglige behandling. Flertallet er også 

tilfredse med den information de modtog om ventetiden fra henvisning til indlæggelse 

eller besøg i ambulatoriet.  

Flest patienter giver en negativ bedømmelse på områder, der omhandler kommunikation. 

Det drejer sig om information om årsager til ventetid ved modtagelse i afdelin-

gen/ambulatoriet, udlevering af skriftlig information, personalets håndtering af fejl samt 

information om livsstilens betydning for det videre sygdomsforløb. Op imod hver femte 

patient oplevede desuden, at der skete fejl i forbindelse med deres indlæggelse/ besøg i 

ambulatoriet. Omkring hver fjerde patient oplevede ikke at have en kontaktperson med 

særligt ansvar for den pågældendes pleje og behandling. 

Region Hovedstaden ligger under landsgennemsnittet på 15 ud af 19 spørgsmål for både 

indlagte og ambulante patienter. For de indlagte patienter ligger Region Hovedstaden 

over landsgennemsnittet på et spørgsmål og på landsgennemsnittet på tre spørgsmål. For 

de ambulante patienter ligger Region Hovedstaden på landsgennemsnittet på fire spørgs-

mål. 

Undersøgelsens resultater behandles lokalt på afdelings- og hospitalsniveau. Hospitaler-

nes resultater drøftes med koncerndirektionen på møder om de dialogbaserede aftaler og 

på kvalitetsmøder.  

Resultaterne drøftes i det regionale kvalitetsråd, som tager stilling til regionale initiativer. 

Undersøgelsens resultater indgår endvidere i udarbejdelsen af en regional kvalitetspolitik 

og kvalitetshandlingsplan, hvor den patientoplevede kvalitet er et centralt indsatsområde. 

Sagsnr: 09010252 

 

41.02 Det Økonomiske Råds rapport vedr. Dansk Økonomi, efterår 2009 

Det Økonomiske Råd offentliggjorde i oktober måned 2009 den seneste rapport vedr. 

dansk økonomi. Udover den sædvanlige konjunkturvurdering indeholder rapporten et 

tema om udgifter til sundhedsområdet på nationalt plan og finansieringen heraf, herunder 

hvilke faktorer, der påvirker sundhedsudgifterne. 
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./. Der er vedlagt et notat, der belyser temadelen om sundhedsområdet i overordnet form. 

Det Økonomiske Råds rapport kan i sin helhed findes på følgende link:  

http://www.dors.dk/graphics/Synkron-

Library/Publikationer/Rapporter/Efter%E5r%202009/Trykt%20rapport/Hele%20pub.pdf 

Sagsnr.: 09010496 

 

41.03. Regeringens ”Sundhedspakke 2009” 

Den 9. oktober 2009 lancerede regeringen en sundhedspakke – med otte initiativer, der 

skal gøre et godt sundhedsvæsen endnu bedre. Regeringens ambition med de otte tiltag er, 

i løbet af de næste 10 år, at forlænge danskernes med tre års ekstra levetid. 

Planen omfatter bl.a. initiativer vedr. ny kræftplan, en handlingsplan for forebyggelse, en 

handlingsplan for psykiatrien, en ny patientombudsmand. Pakken indeholder endvidere 

forslag om omlægning af den statslige meraktivitetspulje, således at denne i højere grad 

understøtter behandling af flere patienter samt omlægning af den kommunale medfinan-

siering i retning af en øget medfinansiering for at skabe incitamenter for kommunale fo-

rebyggelsesaktiviteter.    

Regeringens sundhedspakke 2009 kan findes på dette link:  

http://www.sum.dk/sum/site.aspx?p=391&ArticleID=4917 

Sagsnr.: 09009704 

 

41.04 Regeringens plan ”Mere tid til velfærd” 

Regeringen har i oktober fremlagt ”Mere tid til velfærd” - regeringens plan for mindre 

bureaukrati i den offentlige sektor. Ifølge planen kan kommuner og regioner aflastes for 

administrative opgaver for knap 900 mio. kr. så de i stedet kan koncentrere sig om kerne-

opgaverne og bruge mere tid til velfærd. Planen er et led i regeringens afbureaukratise-

ringsplan. 

Regeringens plan indeholder 105 initiativer på de store velfærdsområder – bl.a. folkesko-

len, dagtilbud, handicapområdet samt sundhedsområdet. Nogle af initiativerne vil blive 

gennemført administrativt, mens andre skal gennemføres som lovændringer i det kom-

mende folketingsår. 

På det regionale sundhedsområde har regeringen oplistet 14 initiativer, der ifølge regerin-

gen, vil gøre det muligt for regionerne at omprioritere ca. 50 mio. kr. til mere velfærd. 

Regeringens plan ”Mere tid til velfærd” kan ses her: 

http://www.fm.dk/Publikationer/2009/~/media/Publikationer/Imported/2009/Mere%20tid

%20til%20velfaerd/Mere_tid_til_velfaerd.ashx 

Sagsnr.: 09009188 

 

41.05 Lovprogram for folketingssamlingen 2009/2010 

Regeringens lovprogram for folketingssamlingen 2009/2010 blev fremlagt den 6. oktober 

2009. 

Af væsentlig interesse for Region Hovedstaden er: 

 Ændring af lov om kommunernes styrelse og regionsloven, herunder forslag om at 

regionsråd skal offentliggøre budgetforslag, 

 Ændring af sundhedsloven, 

 Der indføres frit og udvidet sygehusvalg til diagnostiske undersøgelser, som praktise-
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rende læger og speciallæger henviser til på sygehus til brug for lægens diagnostice-

ring af patienten, 

 Herudover er der et forslag om at etablere lovgrundlaget for at indføre Det Fælles 

Medicinkort og Det Danske Vaccinationsregister, 

 Ændring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet. Forslaget 

vedrører etableringen af et nyt patientklagesystem – en patientombudsmand – der 

bl.a. vil give én indgang til klagesystemet samt give mulighed for hurtigere afgørel-

ser, 

 Ændring af psykiatriloven, hvilket indebærer et forslag om, at der bliver hjemmel til 

tvungen opfølgning efter udskrivning for at fastholde de allersvageste psykiatriske 

patienter i behandling. 

Det samlede program kan ses på følgende link: 

http://www.stm.dk/publikationer/SkriftligDel09/index.html 

Sagsnr.: 09009707 

 

41.06 Status for Rejsekortet 

Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har i en fælleshenvendelse til Rejse-

kortselskabets formand bedt om at få svar på en række spørgsmål bl.a. vedr. økonomi og 

tidsplan for rejsekortets indførelse.  

Rejsekortselskabets direktør har med henvisning til selskabets nyhedsbrev svaret, at de 

samlede leverandøromkostninger i projektet bliver mindre end hidtil forudsat, men at en 

længere implementeringsfase end forventet gør, at man i en periode har brug for mere 

likviditet. I trafikselskaberne vil nytteværdien komme senere, fordi der i udrulningsperio-

den vil komme større interne projektomkostninger bl.a. til flere medarbejdere end oprin-

deligt forudsagt.  
./. I Rejsekortselskabets nyhedsbrev fra oktober/november gives der en nærmere orientering 

om projektets status. Tidsplanen siger nu, at systemet forventes udrullet over hele landet 

ultimo 2012. 
./. Der er til orientering udsendt kopi af brevvekslingen mellem DR, KL og Rejsekortselska-

bet samt af selskabets nyhedsbrev. 

Sagsnr.:  09001513 

 

41.07 Udvidet undersøgelse af nyrepatienter, der er MR-skannet med kontrast i 

Region Hovedstaden  

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodede i februar 2009 regionerne om at 

iværksætte en udvidet undersøgelse af, om nyrepatienter, der er MR-skannet med gadoli-

niumholdig kontrast, har fået sygdommen nefrogen systemisk fibrose (NFS).  

På foranledning fra Ministeriet stillede regionerne senere på foråret undersøgelsen i bero, 

da flere organisationer, herunder Region Hovedstaden, på daværende tidspunkt gjorde 

ministeriet opmærksom på, at der burde udarbejdes en undersøgelsesprotokol, der sikrer 

en ensartet undersøgelsesmetode i hele landet. Ministeriet nedsatte herefter en skrive-

gruppe med deltagelse fra Lægemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og de relevante fagli-

ge selskaber, samt regionale repræsentanter, og skrivegruppen fik til opdrag at udarbejde 

en national undersøgelsesprotokol, som blev offentliggjort i oktober 2009. 
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./. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i oktober 2009 anmodet alle regioner om at 

genoptage undersøgelsen og sikre, at den bliver gennemført i overensstemmelse med den 

nu udarbejdede nationale undersøgelsesprotokols anbefalinger.  

Der er i 2008 foretaget en lignende grundig undersøgelse i Region Hovedstaden (jf. FM 

til forretningsudvalget den 15. april 2008), men det er uklart, om hospitalerne har foreta-

get undersøgelserne i overensstemmelse med den ny nationale undersøgelsesprotokol. 

Det er derfor vurderingen, at der er behov for at sikre, at undersøgelsen bliver foretaget i 

Region Hovedstaden i overensstemmelse med den nationale undersøgelsesprotokol. 
./. Den nationale undersøgelsesprotokol beskriver nogle overordnede anbefalinger. Det er 

derfor vurderet, at der er behov for en ’regional’ vejledning således, at undersøgelsen 

iværksættes i overensstemmelse med de nationale anbefalinger, men samtidig er tilpasset 

Region Hovedstaden.  
./. Administrationen har derfor nedsat en regional styregruppe, der skal sikre, at der udarbej-

des en regional undersøgelsesprotokol. Endvidere skal styregruppen løbende følge op på 

undersøgelsens resultater lokalt samt sikre, at der rettidigt indsendes en oversigt over 

undersøgelses resultater til Lægemiddelstyrelsen. Administrationen har udpeget vicedi-

rektør Janne Elsborg, Bispebjerg Hospital som formand for styregruppen 

Sagsnr.:  09001511 

 

41.08 Befordring af bornholmske patienter med fly 

Region Hovedstaden har en kontrakt med flyselskabet Cimber Sterling om befordring af 

bornholmske patienter med rutefly mellem Rønne og København.  

Kontrakten udløber den 31. januar 2010. Kontrakten indeholder ikke mulighed for for-

længelse. 

På baggrund af markedssituationen på flyruten mellem Rønne og København og for at 

kunne opnå de bedst mulige storkundefordele vil regionen tage kontakt til sin rejseagent, 

VIA Travel, for at flyvningen med bornholmske patienter kan blive omfattet af den eksi-

sterende rejseaftale med VIA Travel. I forvejen foregår regionens personalerejser og 

flyvning til Montebello inden for aftalen med VIA Travel, som på grundlag af en række 

kunder og ud fra et stort volumen har indgået aftaler med flyselskaber m.m. om fordelag-

tige priser for kunderne. 

Administrationen og Bornholms Hospital vil udarbejde en kravspecifikation for flybe-

fordringen. Denne kravspecifikation vil være grundlaget for indgåelse af aftale mellem 

VIA Travel og ét eller flere flyselskaber på ruten. Det hidtidige serviceniveau forventes 

fastholdt. 

Sagsnr.: 08000161 

 

41.09 Vaskeriudbud og designprojektets sammenhæng 

I budget for 2009 er det vedtaget, at der skal igangsættes en designkonkurrence, som kan 

sikre nye og tidssvarende uniformer til regionens hospitaler.   

Regionen får p.t. uniformer via køb af vaskeriydelser i form af vask og leje af uniformer 

fra én intern og to eksterne leverandører. Uniformernes design indgår i kontrakten med 

vaskerierne.  

Region Hovedstaden skal indgå nye kontrakter medio 2010 med leverandører af vaskeri-

ydelser og uniformer og med kontraktstart fra januar 2011. Et projekt om uniformsdesign 
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er derfor igangsat og udformet sådan, at der kan udarbejdes designforslag, der kan bruges 

i forbindelse med vaskeriudbuddet.  

Administrationen anbefaler derfor et projekt om uniformsdesign i to faser, hvor fase et 

gennemføres som et designprojekt, der dels kan kvalificere vaskeriudbuddet og dels kan 

give inspiration til fase to, hvor krav til nyt uniformsdesign fastlægges. 

Projektet om uniformdesign udformes sådan, at der mod honorar udarbejdes 3-4 design-

forslag til uniformer. Der er igangsat udarbejdelse af materiale til brug for tøjdesignerne, 

og der vil efter årsskiftet fremkomme ideer til uniformsdesign, der kan bruges i det videre 

arbejde med udbuddet med udgangen af februar måned 2010. 

Inden udgangen af februar måned 2009 skal der foreligge materiale om designforslag til 

brug for endelig tilbudsgivning til regionen, således at potentielle tilbudsgivere af vaske-

riydelser kan medtænke et nyt uniformsdesign i deres bud. 

Sagsnr.: 08011472 

 

41.10 Beretning om fordeling af ansøgere til gymnasierne og HF kurserne i 2009. 

Sekretariater for de fire fordelingsudvalg i regionen er placeret i Koncern Regional Ud-

vikling i Region Hovedstadens administration. Sekretariatet har udarbejdet vedlagte be-

retning om fordelingsarbejdet i Region Hovedstaden i 2009. ./. 

Sagsnr: 09003396 
 

41.11 Ansøgning om puljemidler til efteruddannelse af praktiserende læger vedrø-

rende patienter med stress, depression og angstSom et element i opfølgningen på rege-

ringens handlingsplan for at nedbringe sygefraværet har Ministeriet for Sundhed og Fore-

byggelse udbudt to puljer vedrørende efteruddannelse af praktiserende læger. Der er tale 

om en pulje til nationalt uddannelsesmateriale samt en pulje til regionalt forankrede ud-

dannelsesaktiviteter i forhold til almen praksis. 

Formålet er at bibringe de praktiserende læger den nyeste viden om forebyggelse, udred-

ning og behandling af stress, depression og angst hos deres patienter. Herunder er det 

målet at sikre at patienterne forbliver aktive på arbejdsmarkedet. 
./. Region Hovedstaden har fremsendt vedlagte ansøgning til den regionale pulje til efterud-

dannelse af praktiserende læger. Regionen søger om 1,5 mio. kr.  
Sagsnr.:09010730 

 
41.12 Flere praktikpladser i Region Hovedstaden 

Grundet den økonomiske afmatning har et stigende antal unge stået uden en praktikplads. 

Alle arbejdsgivere, såvel offentlige som private, har derfor en særlig udfordring med at 

skabe det nødvendige antal praktikpladser, for både at sikre de unges behov for en er-

hvervsrettet ungdomsuddannelse og sikre tilgang til arbejdsmarkedet af faglært arbejds-

kraft. 
./. På den baggrund er der den 26. november 2009 indgået aftale mellem regeringen, KL og 

Danske Regioner om, at de offentlige arbejdsgivere har en fælles forpligtigelse til at op-

rette flere praktikpladser. Målsætningen med ”Flere unge i job og uddannelse”, er at ind-

satsen skal udmønte sig i mindst 1.650 nye praktikpladser i kommuner og regioner i 

2010. Regionernes andel udgør 330 praktikpladser. 

Med udgangspunkt i fordelingsnøglen for bloktilskuddet i 2010 tildeles Region Hoved-

staden 31,2 procent af praktikpladserne, svarende til 103 pladser i alt.  
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Ifølge de allerseneste oplysninger fra Danske Regioner vil Region Hovedstaden modtage 

tilskud for alle igangsatte praktikforløb fra november 2009 til ultimo 2010 på op til 

50.000 kr. fra den særlige AER præmieringsordning. Denne præmieudbetaling danner det 

økonomiske grundlag for de ekstra praktikpladser i aftalen af 26. november 2009 mellem 

regeringen, KL og Danske Regioner.  

Oprettelsen af endnu flere praktikpladser end forudsat i budget 2010 vil have væsentlige 

økonomiske konsekvenser og det er vigtigt at sikre, at aftalens ekstra økonomiske midler 

reelt kan finansiere de 103 ekstra praktikforløb i regionen. 

Praktikpladserne vil blive søgt fordelt i sammenhæng med anbefalingerne fra underud-

valget vedrørende regional udvikling, idet der vil skulle være fokus på praktikpladser, 

som indgår i præmieringsordningen, og hvor behovet er størst og der samtidig er et umid-

delbart potentiale for udvidelser. 

Administrationen arbejder primo uge 50 fortsat på at tilvejebringe de fornødne beregnin-

ger, som kan danne grundlag for den konkrete fordeling.  

Sagsnr.: 09010750 

 
41.13 Kvalitetspris 

Regionsrådet uddelte i maj 2009 en kvalitetspris på 100.000 kr. til brystkirurgisk afdeling 

på Herlev Hospital. Uddelingen skete i forbindelse med regionsrådsmødet på Hvidovre 

Hospital. 

Det vindende projekt blev udvalgt blandt i alt 33 deltagende projekter. 

Det planlægges at uddele en kvalitetspris igen i 2010. 

Kriterierne for at ansøge om priser er, at der er tale om en afdeling eller enhed i en af 

Region Hovedstadens virksomheder, der i 2009 har gjort en særlig indsats for at højne 

kvaliteten på et eller flere af de følgende områder: 

 Pleje og behandling, 

 Patientsikkerhed, 

 Brugertilfredshed, 

 Organisation, 

 Sektorsamarbejde. 

Kandidater til prisen indstilles gennem virksomhedsdirektionerne.  

Der er nedsættes en bedømmelseskomité bestående af regionsdirektør Helle Ulrichsen, 

koncerndirektør Svend Hartling, kvalitetschef Inge Kristensen samt en person, som er 

udpeget af regionens MED-udvalg. Som noget nyt deltager lederen af Center for Sund-

hedsinnovation også i bedømmelseskomiteen. Komiteen vælger et vinderprojekt samt et 

antal projekter, der fortjener hædrende omtale. 

Der udarbejdes et idékatalog med de indstillede projekter. Kataloget vil blive fordelt på 

regionens virksomheder til inspiration.  

Sagsnr.: 09005864 

 

41.14 Hospitalskioskernes varesortiment 

På forretningsudvalgets møde den 27. januar 2009 blev det, efter en generel drøftelse af 

regionens sundhedstiltag, aftalt, at administrationen skulle lave en undersøgelse af, hvil-

ket varesortiment kioskerne på regionens hospitaler har. 

Efter en kontakt til alle regionens virksomheder, kan følgende oplyses: 

Alle kiosker har sodavand, slik, chokolade og tobak i deres sortiment, idet kioskerne på 

Bispebjerg - og Hvidovre Hospitaler dog ikke sælger tobak. Ligeledes har Hillerød Ho-



spital oplyst, at man pr. 1. januar 2010 ophører med salg af tobak fra kioskerne på Hille-

rød -, Helsingør - og Frederikssund Hospitaler. 

Kioskerne på Bornholms -, Frederiksberg – og Rigshospitalet sælger alkohol. 

For hovedparten af hospitalskioskernes vedkommende er der indgået individuelle for-

pagtningsaftaler, således at der på de fleste virksomheder er tale om privat drevne kio-

sker. Der kan alene stilles krav om ændring af varesortimentet i disse kiosker ved genfor-

handling af den enkelte forpagtningsaftale. 

Sagsnr.: 09003012   

 
41.15 Møde med transportministeren 
Regionsrådsformanden holdt møde med Transportministeren den 2. november 2009. 

Baggrunden for mødet var regionsrådets behandling i juni måned 2009 af en analyse af 

den kollektive transport i hovedstadsregionen samt en analyse af Københavns Lufthavn 

og den internationale tilgængelighed til regionen. 
./. Der vedlægges transportministerens brev af 1. oktober til regionsrådsformanden herom. 

På mødet gav transportministeren tre konkrete tilsagn til regionsrådsformanden: 

1. Regionen vil blive inddraget i transportforligets strategiske analyser af infrastruktur-

projekter i hovedstadsregionen. Man ville inddrage den regionale viden, herunder af vores 

øresundsregionale arbejde. 

2. Regionen vil blive inddraget i en drøftelse af, hvordan man organisatorisk kan få en 

bedre koordination af den kollektive trafik i hovedstadsområdet. 

3. Ministeren anerkendte Københavns Lufthavns nationale samfundsmæssige betydning 

og ville tale med økonomi- og erhvervsminister Lene Espersen om det statslige engage-

ment i et større ruteudviklingsprojekt for lufthavnen. 
Sagsnr.: 09005137 

 

41.16 OPFØLGNING PÅ HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 

Koncerndirektionen giver på mødet en mundtlig redegørelse for den aktuelle status. 

 

41.17 INFLUENZA 

Koncerndirektionen giver på mødet en mundtlig redegørelse for den aktuelle status. 

 

41.18 RESPONSTIDER PÅ AMBULANCEKØRSEL 

Regionsrådet vedtog i forbindelse med behandling af sag om orientering om ambulance-

beredskabet den 22. september 2009, blandt andet, at der i startperioden indtil videre ud-

arbejdes en opgørelse over responstider på kørsel 1 og kørsel 2 hver 14. dag. 

Responstiderne for disse kørsler offentliggøres hver 14. dag på www.regionh.dk 

Koncerndirektionen vil på mødet give en mundtlig redegørelse for den aktuelle status. 
Sagsnr.: 09008960 

 

41.19 ORIENTERING FRA ØVRIGE FORA 

 

41.19.01 Vækstforum for Region Hovedstaden 

Vækstforum Hovedstaden har afholdt møde den 26. november 2009. Mødet var det sidste 

for det nuværende Vækstforum. Temaet for mødet var Københavns tilgængelighed – 

udfordringer og muligheder for Københavns Lufthavn. Brian Petersen, administrerende 

direktør, Københavns Lufthavne holdt et oplæg. I forlængelse heraf godkendtes Copen-
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hagen Connect – et ruteudviklingsprojekt, der skal styrke de netværksbærende nøgleruter 

og tiltrække nye flyruter til København. Endvidere drøftedes opfølgning på virksomhe-

dernes adgang til kapital. Der blev herudover godkendt finansiel støtte til yderlig tre stør-

re projekter: Højtuddannede iværksættere i Hovedstadsregionen, Klyngeprojektet Copen-

hagen Finance IT Region samt projektet Medico Innovation om øget samarbejde mellem 

hospitalerne, universiteterne og medicoindustrien. Referatet er vedlagt.  ./. 

Sagsnr.: 08002856 

 

41.19.02 Sundhedskoordinationsudvalget 

Sundhedskoordinationsudvalget holdt møde den 23. november 2009. Konklusionerne fra 

udvalgets møde vedlægges. På Sundhedskoordinationsudvalgets møde drøftedes bl a 

etablering af PsykInfo. Sundhedskoordinationsudvalget konkluderede at sagen ville blive 

forelagt til nærmere drøftelse i regionsrådet. Udvalgets næste møde holdes i slutningen af 

februar 2010, når kommunerne har udpeget deres medlemmer for den kommende valgpe-

riode.  

./. 

Sagsnr.: 08000572 

 

41.19.03 Kommunekontaktudvalget 

Kommunekontaktudvalget afholdt sidst møde mandag den 5. oktober 2009. Det er ikke 

afklaret, hvornår næste møde i Kommunekontaktudvalget afholdes. 

Sagsnr.: 08002436 

 

41.19.04 Det Regionale Udviklingsråd 

Formandskabet for Det Regionale udviklingsråd aflyste det planlagte mødet den 9. no-

vember 2009. Aflysningen skyldes, at der ikke var indkommet punkter til behandling.  

Næste møde i Det Regionale udviklingsråd er den 3. februar 2010. 

Sagsnr. 08006885 

 

41.19.05 Øresundskomiteen 

Øresundskomiteen mødtes den 19. og 20. oktober 2009 med Folketingets trafikudvalg og 

det svenske trafikutskottet i Malmø for at diskutere infrastrukturplanlægning og trafikin-

vesteringer i Øresundsregionen. Mødet kom i stand på initiativ af komiteen, som dels 

ønskede at gøre de to stater opmærksom på vigtigheden af at tænke fremadrettet og over 

landegrænsen, når fx Femern Bælt forbindelsen åbner i 2018, dels at formidle et stærkere 

nationalt samarbejde om fremtidens udfordringer. 

På mødet var der en række indlæg om Øresundsregionens udfordringer på infrastrukturom-

rådet og et oplæg om regionens erhvervsliv, bl.a. holdt adm. direktør Brian Petersen, Kø-

benhavns Lufthavne A/S et oplæg om lufthavnen som regionens midtpunkt, professor Otto 

Anker Nielsen gav et bud på en fremtidig banestrategi og professor Christian Wichmann 

Mathiessen fortalte om Femern Bælt forbindelsens muligheder for den regionale udvikling. 

Yderligere information om mødet, herunder flere af oplæggene kan ses på Øresundskomi-

teens hjemmeside www.oresundskomiteen.dk 

Sagsnr.: 09008605 

 

146 

http://www.oresundskomiteen.dk/


41.19.06 Øresundskomiteen 

På et formandsformøde den 25. november 2009 blev det besluttet at aflyse forretningsud-

valgets møde den 30. november 2009 pga. for få tilmeldinger. På samme møde blev det 

ligeledes besluttet at flytte næste års Øresundsting fra den 21. april 2010 til den 28. maj 

2010.  

Øresundstinget vil markere startskuddet for fejringen af 10 års jubilæet for Øresunds-

broen. Det samlede budget for fejringen af 10-året forventes at blive 10 mio. kr., hvoraf 

der lægges op til, at Region Hovedstaden og Københavns Kommune bidrager med 1 mio. 

kr. hver. Øresundskomiteen står for 0,5 mio kr. Fra svensk side betales 2,5 mio kr. Inter-

reg ansøges om medfinansiering af de sidste 5 mio. kr.  

Region Hovedstaden bistår i øjeblikket sammen med flere af Øresundskomiteens med-

lemmer Øresundskomiteens sekretariat i udarbejdelsen af den øresundsregionale udvik-

lingsstrategi (ØRUS). På formandskabets møde blev tidsplanen drøftet. Målet er at have 

et udkast af ØRUS klar til behandling i Øresundskomiteens forretningsudvalg den 15 

marts 2010, som herefter skal drøftes i Øresundskomiteens medlemsorganisationer. Den 

færdige ØRUS forventes offentliggjort på Øresundstinget 28. maj 2010.  

Sagsnr.: 09010478 

 
41.19.07 Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia 

Movias bestyrelse afholdt ordinære møder den 8. oktober og 12. november 2009. 
./. Protokollerne er udsendt til orientering. 

Sagsnr.:  09001513 

 

41.20 Fondsansøgning (FORTROLIG) 

Meddelelsen er alene udsendt til regionsrådets medlemmer. 
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41.21 PUBLIKATIONER 

 Tidsskrift for Dansk sundhedsvæsen, nr. 8, oktober 2009, 

 Det Danske Partikelterapiprojekt, 

 Budget 2010 – 2013 for Region Hovedstaden, 

 Tidsskrift for Dansk Sundhedsvæsen, nr. 9, november 2009, 

 Den landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser 2009, 

 Patienters oplevelser i Region Hovedstaden 2009. 
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