
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
Mandag den 14. september 2009 
 
Kl. 8.30 
 
Regionsgården i Hillerød, mødelokale H2 
 
Møde nr. 4 
 
 
 
 
 
 
Medlemmer: 

Kirsten Lee, Region Hovedstaden 

Per Seerup Knudsen, Region Hovedstaden 

Nina Berrig, Region Hovedstaden 

Leila Lindén, Region Hovedstaden  

Bjarne Thyregod, Region Hovedstaden 

Birgit Roswall, Gribskov Kommune  

Mona Heiberg, København Kommune  

Ib Terp, Brøndby Kommune 

Helge Friis, Halsnæs Kommune   

Jørgen Glenthøj, Frederiksberg Kommune  

Praksisudvalgets formand Birgitte Alling Møller 

Praksisudvalgets næstformand Dorte Halkjær 

 

 

 

K O N K L U S I O N E R     



 
2 

Indholdsfortegnelse 

 

 

 Side: 
 

 

1. Godkendelse af konklusioner fra seneste møde  3 

 

2. Godkendelse af dagsorden 4 

 

3. Orientering om indsats for at nedbringe forbruget af vanedannende nerve- og 

sovemedicin 5 

 

4. Orientering om Region Hovedstadens forventede ansøgninger til ministeriet 

for sundhed og forebyggelsespuljer til en forstærket indsats for patienter med 

kronisk sygdom i 2010 - 2012 6 

 

5. Besvarelse af forespørgsel fra Nina Berrig om videnoverførsel i forbindelse 

med kronisk sygdom 7 

 

6. Overordnet proces- og tidsplan for etablering af sundhedsaftalen 2011 - 2014 8 

 

7. Opfølgning - Forebyggelsespuljerne 11 

 

8. Emner, kriterier og tidsplan for forebyggelsespuljen 2010 13 

 

9. Status vedr. færdigbehandlede patienter, herunder udredningsarbejde aftalt på 

sundhedskoordinationsudvalgets møde 28. maj 2009 16 

 

10. Drøftelse af ledsagelse af brugere fra de sociale botilbud under hospitalsbe-

handling 20 

 

11. Etablering af PsykInfo i Region Hovedstaden 21 

 

12. Orientering vedr. almen praksis 23 

 

13. Eventuelt 24 

 

 



 
3 

 

Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE MØDE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges konklusioner fra udvalgets møde den 28. maj 2009 til godkendelse. 

 

 

 
KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte konklusionerne fra mødet den 28. maj 

2009.  

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Konklusioner fra mødet den 28. maj 2009  
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 2 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dags-

orden som grundlag for mødets afvikling. 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden, idet dog 

punkt nr. 9 udsættes til behandling på det kommende møde. 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 3 
 
ORIENTERING OM INDSATS FOR AT NEDBRINGE FORBRUGET AF 
VANEDANNENDE NERVE- OG SOVEMEDICIN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

På mødet den 28. maj 2009 fik sundhedskoordinationsudvalget en kort skriftlig 

orientering om nedbringelse af brugen af vanedannende nerve- og sovemedicin 

primært i Halsnæs Kommune. Sundhedskoordinationsudvalget ønskede en uddy-

bende orientering om mulighederne for at nedbringe brugen. 

 

Praktiserende læge i Gentofte og medicinkonsulent i Region Hovedstaden Mads 

Klem Thomsen er indbudt til at redegøre for den samlede anvendelse i hovedstads-

regionen og metoder til at nedbringe forbruget. 

 

Regionsadministrationen vil på mødet orientere om muligheden for i samarbejde 

med kommunerne at nedbringe forbruget af vanedannende medicin hos beboere i 

ældreboliger og plejecentre finansieret af resterende midler i forebyggelsespuljen 

for 2009.  

 

 
KONKLUSION 
 

Praktiserende læge og medicinkonsulent Mads Klem Thomsen redegjorde for ar-

bejdet med motivering af praktiserende læger til at arbejde med en nedsættelse af 

forbruget af vanedannende medicin hos deres patienter herunder de redskaber, der 

anvendes.  

 

Der drøftedes herunder bl.a. mulighederne for en særlig indsats over for borgere i 

plejeboliger og tilknyttet hjemmeplejen i kommunerne. 

 

Regionsadministrationen orienterede om de foreløbige overvejelser om at udarbej-

de et projekt om reduktion af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i 

plejeboliger og tilknyttet hjemmeplejen finansieret af midler fra forebyggelsespul-

jen for 2009. Konkret projektoplæg forelægges for sundhedskoordinationsudvalget 

på mødet i november 2009. 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 4 
 
ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS FORVENTEDE AN-
SØGNINGER TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG FORBYGGEL-
SESPULJER TIL EN FORSTÆRKET INDSATS FOR PATIENTER MED 
KRONISK SYGDOM I 2010 - 2012 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sagsfremstilling kan ikke udarbejdes, da Region Hovedstaden endnu ikke har af-

sluttet vurderingen af de foreliggende projektforslag, og de forventede ansøgninger 

til kronikerpuljerne derfor ikke er formuleret. 

 

 
KONKLUSION 
 

Brev fra Diabetesforeningen blev omdelt. 

 

Birgitte Alling Møller bekræftede praksisudvalgets positive holdning til at deltage i 

forløbsprogrammerne. Forudsætningen er, at en ny landsoverenskomst indgås, eller 

der regionalt afsættes midler til de nødvendige § 2 aftaler. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget bemyndigede administrationerne til at foretage 

koordinationen mellem de kommunale og regionale ansøgninger til de statslige 

kronikerpuljer. 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR.  5 
 
BESVARELSE AF FORESPØRGSEL FRA NINA BERRIG OM VIDEN-
OVERFØRSEL I FORBINDELSE MED KRONISK SYGDOM 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 
Sagsfremstilling kan ikke udarbejdes, da det indholdsmæssige svar har sammen-

hæng med sag nr. 4 på dagsordenen. 

 

 

KONKLUSION 
 

Besvarelse af forespørgslen vil blive forelagt på udvalgets møde i november 2009. 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 6 
 
OVERORDNET PROCES- OG TIDSPLAN FOR ETABLERING AF 
SUNDHEDSAFTALEN 2011 - 2014 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Den administrative styregruppe under sundhedskoordinationsudvalget er nu påbe-

gyndt arbejdet frem mod udarbejdelsen af næste generations sundhedsaftale. I den 

forbindelse skal her redegøres for de formelle rammer for arbejdet, de foreløbige 

overvejelser om form og indhold samt forslag til proces- og tidsplan. 

 

De formelle rammer - bekendtgørelse og vejledning 

Den nye bekendtgørelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (nr. 

778 af 13/08/2009) er nu kommet, ligesom Sundhedsstyrelsens vejledning på om-

rådet er udkommet. Følgende er værd at fremhæve: 

� Sundhedsstyrelsens krav om anvendelse af en bestemt skabelon er væk. Det 

enkelte sundhedskoordinationsudvalg gives derfor langt større frihed til selv at 

fastlægge form og struktur på den næste sundhedsaftale 

� Bekendtgørelsen indeholder fortsat seks obligatoriske indsatsområder, men 

med to væsentlige ændringer: 

1. De to tidligere indsatsområder ”Udskrivningsforløb for svage, ældre 

patienter” og ”Indlæggelsesforløb” er nu lagt sammen til ét fælles 

indsatsområde under overskriften ”Indlæggelses- og udskrivnings-

forløb”. 

2. Opfølgning på ”Utilsigtede hændelser” er kommet til som nyt selv-

stændigt indsatsområde 

De fire øvrige indsatsområder udgøres fortsat af ”Træningsområdet”, ”Behand-

lingsredskaber og hjælpemidler”, ”Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder 

patientrettet forebyggelse” samt ”Indsatsen for mennesker med sindslidelser” 

� De obligatoriske krav inden for det enkelte indsatsområde er fastlagt inden for 

en række tværgående temaer: Arbejdsdeling og samarbejde, koordination og 

kommunikation, kapacitetsstyring samt opfølgning på aftalen 

� Deadline for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i Sundhedsstyrel-

sen er fastsat til den 31. januar 2011 

 

 

 

Foreløbige overvejelser om form og indhold 

Med udgangspunkt i dels den nye bekendtgørelse og vejledning, dels erfaringerne 

med den første sundhedsaftale har den administrative styregruppe på et opstartsse-

minar i august 2009 diskuteret mål, indhold og opbygning af anden generations 
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sundhedsaftale. Drøftelserne førte indledningsvist til enighed om følgende generel-

le elementer: 

� Den næste sundhedsaftale skal indeholde såvel nogle fælles politiske pejle-

mærker, der udstikker de overordnede rammer for det tværsektorielle samar-

bejde, som en mere operationel del, der udmønter og konkretiserer rammerne 

� Omdrejningspunktet i den næste sundhedsaftale skal – helt i tråd med Sund-

hedsstyrelsens intentioner – være sammenhængende forløb af høj faglig kvali-

tet. Patienter og borgere skal tilbydes en koordineret indsats fra alle relevante 

regionale og kommunale aktører samt almen praksis 

� Også opbygningen af selve aftalen vil det være hensigtsmæssigt at gøre mere 

forløbsorienteret med fokus på både generelle forløbstemaer og særlige mål-

grupper. Et generelt forløbstema kan for eksempel være indlæggelse og ud-

skrivning, mens særlige målgrupper kunne være børn eller patienter med kro-

nisk sygdom. Supplerende til temaerne under sammenhængende forløb vil der 

være en række forløbsunderstøttende indsatser, der går på tværs af forløbene, 

for eksempel utilsigtede hændelser, kompetenceudvikling og IT/elektronisk 

kommunikation. Endelig kan der være en række særlige indsatsområder, som 

kommune og region ønsker at samarbejde omkring for eksempel forskning eller 

ulighed i sundhed 

� Der ønskes i højere grad indbygget en kvalitetstankegang i den næste sund-

hedsaftale med henblik på at skabe øget fokus på målstyring, monitorering og 

opfølgning. I forlængelse heraf bør der skelnes skarpere mellem de påkrævede 

udviklingsprojekter og den løbende driftsmonitorering, der især skal følge im-

plementeringen af allerede udviklede elementer. Snitfladekataloget på genop-

træningsområdet er et eksempel fra den nuværende aftale på et udviklingstiltag, 

der nu skal følges op på ligesom data på andelen af færdigbehandlede patienter 

på hospitalerne udgør en løbende driftsmonitorering 

� Erfaringerne fra første generations sundhedsaftaler tilsiger, at en synligere sam-

let fokusering på forventningerne til almen praksis er hensigtsmæssig, og den 

næste sundhedsaftale bør derfor indeholde et separat afsnit med disse målsæt-

ninger 

� Endelig skal næste sundhedsaftales indhold i høj grad være fælles for regionen 

og alle kommunerne, således at der kun i begrænset omfang opleves behov for 

at indgå særaftaler mellem den enkelte kommune og regionen 

 

Forslag til proces- og tidsplan 

På baggrund af tidsfristen for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i 

Sundhedsstyrelsen den 31. januar 2011 har den administrative styregruppe udarbej-

det vedlagte proces- og tidsplan. 

 

Administrationen vil have materiale klar ultimo februar 2010 med henblik på poli-

tiske midtvejsbehandlinger i marts og april 2010 i de nyvalgte kommunalbestyrel-

ser og regionsråd, så de får mulighed for tidlig indflydelse på den endelige sund-

hedsaftale. Herefter færdiggør administrationen det endelige oplæg til en ny sund-

hedsaftale, der skal foreligge ultimo juni 2010. Hele anden halvdel af 2010 er afsat 
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til individuelle forhandlinger med de enkelte kommuner/kommuneklynger og ende-

lig politiske behandlinger i regionsråd og kommunalbestyrelser. 

 

Den administrative styregruppe er overordnet ansvarlig for den administrative pro-

ces frem mod næste sommer og vil undervejs i forløbet påtage sig forskellige rol-

ler: 

� September – november 2009: Styregruppen formulerer mål og succeskriterier, 

struktur og indhold for sundhedsaftalens grundaftale. Resultatet forelægges på 

sundhedskoordinationsudvalgets møde i november. 

� November 2009 – februar 2010: Styregruppen er projektstyrende i forhold til 

involvering af de faglige spidskompetencer, der skal indholdsudfylde den over-

ordnede ramme (eksisterende arbejdsgrupper, samordningsudvalg eller andre) 

� Maj – juni 2010: Styregruppen påtager sig det overordnede redaktionelle ansvar 

for færdiggørelsen af administrationens oplæg til sundhedsaftalens grundaftale 

 

Det indstilles, 

 

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender ovenstående overordnede tids- og 

aktivitetsplan som grundlag for udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011 – 2014. 

 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den overordnede tids- og aktivitetsplan 

som grundlag for udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011-2014. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Bekendtgørelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 

2. Proces- og tidsplan 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  7 
 
OPFØLGNING - FOREBYGGELSESPULJERNE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Sundhedskoordinationsudvalget har på mødet den 28. maj 2009 bedt om, at der på  

mødet den 14. september 2009 fremlægges en orientering om afsluttede forebyg-

gelsesprojekter. 

Regionsrådet i Region Hovedstaden har i årene 2007, 2008 og 2009 udbudt en pul-

je til samarbejdsprojekter vedrørende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen har 

været på henholdsvis 5,0, 5,6 og 5,8 mio. kr. Det er sundhedskoordinationsudval-

get, der har besluttet de nærmere rammer og vilkår for ansøgninger til puljen.  

 

Formålet med puljerne er at understøtte det regionale samarbejde med kommuner-

ne om sundhedsfremme og forebyggelse i gråzonen mellem den kommunale og den 

regionale opgavevaretagelse.  

 

I Forebyggelsespuljen 2007 fik 17 projekter tildelt midler. 9 projekter er afsluttet. 

For de resterende 8 projekter er der lavet aftaler om indsendelse af afrapporterin-

ger. Udsættelserne af afslutning af projekterne skyldes dels strejken på sundheds-

området i 2008 og udskiftning af projektmedarbejdere.  

 

Afsluttede projekter: 

� Sundhedskoordinering med målgruppen indlagte personer med KOL og diabe-

tes type 2 

� Styrkelse af brugen af egne ressourcer hos borgere med KOL og diabetes type 2 

� Udgående akutteam 

� Kommunal implementering af forløbsprogrammer 

� Patientskoler KOL og diabetes type 2 

� Rehabilitering af borgere med anden etnisk oprindelse med diabetes type 2 i 

Sundhedscenter Nørrebro 

� Kost- og motionsforløb for børnefamilier med diabetes type 2 

� Optimering af indsatsen ved diabetes type 2 og kvalitetssikring af den forebyg-

gende, behandlingsmæssige og rehabiliterende indsats 

� Et skub til din sundhed 

 

Projekterne er beskrevet i vedlagte notat. 

 

I Forebyggelsespuljen for 2008 fik 9 projekter bevilliget midler. Projekterne er 

endnu ikke afsluttet. 

 

I Forebyggelsespuljen for 2009 fik 8 projekter midler. Projekterne er endnu ikke 

afsluttet. 
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I løbet af efteråret oprettes et projektkatalog over både igangværende og afsluttede 

projekter. Projektkataloget vil blive tilgængeligt fra regionens hjemmeside. 

 

Det indstilles,  

 

at orienteringen tages til efterretning. 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget anmodede om, at der udarbejdes en kort oversigt, 

der viser de enkelte projekters driftsmæssige forankring efter projektperioden. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 

 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat vedrørende opfølgning på forebyggelsespuljerne 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 8 
 
EMNER, KRITERIER OG TIDSPLAN FOR FOREBYGGELSESPULJEN 
2010 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Sundhedskoordinationsudvalget har på mødet 28. maj 2009 bedt om, at der på mø-

det 14. september 2009 fremlægges forslag til kriterier for anvendelsen af forebyg-

gelsespuljen for 2010.  

 

I Region Hovedstadens budgetforslag for 2010 indgår på ny en pulje til samar-

bejdsprojekter vedrørende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen er i 2010 på 

5,8 mio. kr. (i 2009-priser). Puljens frigivelse afhænger af den endelige budgetved-

tagelse den 22. september 2009. 

 

Formålet med puljen er at understøtte det regionale samarbejde med kommunerne 

om sundhedsfremme og forebyggelse i gråzonen mellem den kommunale og den 

regionale opgavevaretagelse.  

 

Forslag til emner indenfor hvilke der kan ansøges 
1. Støtte til sikring af sammenhæng mellem sektorerne i forbindelse med im-

plementering af forløbsprogrammer for kronisk syge og særlige indsatser 

over for ældre medicinske patienter 

2. Forebyggende indsatser over for børn og unge i risikogrupper med fokus på 

arbejdet med KRAM-faktorerne i snitfladen mellem den borgerrettede og 

patientrettede forebyggelse 

3. Samarbejdsprojekter indenfor det psykiatriske område, herunder projekter 

vedrørende børn af psykisk syge 

4. Praksisområdet - Udvikling af praksisfællesskaber og organisationsudvik-

ling 

5. Støtte til modning af tværsektorielle samarbejdsprojekter om forebyggelses-

indsatser i gråzonen mellem den kommunale og den regionale opgavevare-

tagelse med henblik på ansøgning af projektstøtte i en senere ansøgnings-

runde 

6. Tværsektorielle samarbejdsprojekter om forebyggelsesindsatser i gråzonen 

mellem den kommunale og den regionale opgavevaretagelse. Fx forebyg-

gende indsatser inden for bl.a. KRAM-faktorerne blandt patienterne 

7. Patientsikkerhed i forbindelse med sektorovergange 

 

Kriterier for tildeling af midler 
Projekterne skal bygge på evidens. Projekterne skal være økonomisk selvbærende 

efter projektperioden, så videreførelse er sikret. Der kan ydes støtte til projekter, 

der genererer ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles mellem flere 

aktører i hovedstadsregionen, og til projekter, hvor kendt viden implementeres eller 

spredes. Af projektbeskrivelsen skal fremgå, hvordan man vil sikre projektets for-
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ankring, indgå i viden deling samt planer for videreførelse af projektet efter pro-

jektperiodens ophør. 

 

Der ønskes projekter med en vis volumen. Volumen kan blandt andet opnås gen-

nem samarbejdsprojekter imellem flere kommuner. Projekter med et samlet budget 

på over 200.000 kr. vil blive foretrukket. Projekterne skal have aktivitetsmæssig 

tyngde i 2010 og 2011. 

 

Faglig kvalitetssikring 
For at sikre en registrering og systematiseret erfaringsopsamling vil et fælles regio-

nalt/kom-munalt vurderingsudvalg vurdere projektansøgningerne inden endelig 

godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget. Projektansøgningerne vil blive be-

dømt i forhold til det tværsektorielle samarbejde, projekternes design, beskrivelsen 

af projekternes formål og mål, beskrivelsen af metoden og evaluerings- og imple-

menteringsovervejelser. Det anbefales, at Vurderingsudvalget fra forebyggelsespul-

jen for 2009 også vurderer projekter i Forebyggelsespuljen for 2010. 

 

Ansøgerkreds 
Kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal understøtte samarbejdet 

mellem den kommunale og den regionale opgaveløsning, skal der som minimum 

indgå to af parterne som ansøgere. 

Ansøgninger fra hospitaler skal være formuleret i fællesskab med en eller flere 

kommuner. Almen praksis kan også indgå i ansøgerkredsen. 

Ansøgninger fra en eller flere kommuner skal være formuleret i fællesskab med et 

hospital. Almen praksis kan også indgå i ansøgerkredsen.  

Ansøgninger fra almen praksis skal være formuleret i samarbejde med en eller flere 

kommuner og/eller hospital. 

 

Samfinansiering/kommunal medfinansiering 

En forudsætning for bevilling af puljemidler er, at halvdelen af den samlede pro-

jektudgift finansieres af en kommune. 

 
Tids- og procesplan 
Efter godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget og efter regionens budgetved-

tagelse sendes offentliggørelse af forebyggelsespuljen 2010 ud til samordningsud-

valgene, kommunerne, hospitalerne, psykiatrien og til praksisområdet. Såfremt 

regionsrådets budgetvedtagelse nødvendiggør fornyet forelæggelse for sundheds-

koordinationsudvalget vil det ske snarest efter den 22. september 2009.   

 

Ansøgningsfristen sættes til 20. december 2009. Projekterne vil herefter blive vur-

deret i Vurderingsudvalget, således at sundhedskoordinationsudvalget forventeligt 

kan behandle og så vidt muligt tage stilling til ansøgningerne på deres møde i fe-

bruar/marts 2010. 

 

Kommunerne kan søge med forbehold for endelig politisk godkendelse.  

 

Det indstilles - under forudsætning af, at regionsrådet i budgettet for 2010 afsætter 

en forebyggelsespulje svarende til puljen i de tidligere år, 

 

at sundhedskoordinationsudvalget godkender de foreslåede emner 
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at sundhedskoordinationsudvalget godkender de foreslåede kriterier, og  

at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreslåede tids- og procesplan. 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte – under forudsætning af, at regionsrådet 

i budgettet for 2010 afsætter en forebyggelsespulje svarende til puljen i de tidligere 

år - de foreslåede emner og kriterier for forebyggelsespuljens anvendelse og den 

foreslåede tids- og procesplan. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Ramme for faglig projektvurdering 

2. Ansøgningsskema til forebyggelsespuljen 2010 

3. Notat om forebyggelsespuljen 2010 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  9 
 
STATUS VEDR. FÆRDIGBEHANDLEDE PATIENTER, HERUNDER UD-
REDNINGSARBEJDE AFTALT PÅ SUNDHEDSKOORDINATIONSUD-
VALGETS MØDE 28. MAJ 2009 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Udredningsarbejde 
Sundhedskoordinationsudvalget har på mødet 28. maj 2009 besluttet at igangsætte 

et udredningsarbejde, som skal afdække problemfelter vedrørende varsling og regi-

strering af patienter, der udskrives fra regionens hospitaler. Arbejdet igangsættes 

med baggrund i fortsatte problemer med rettidig varsling og korrekt registrering af 

færdigbehandlede patienter. 

 

I udredningsgruppen indgår repræsentanter fra Frederiksberg Kommune, Køben-

havns Kommune, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital og regionsadmini-

strationen. Gruppen fremlægger resultatet af drøftelserne om at afdække problem-

felter vedr. varsling og registrering samt forslag til praktiske løsninger i vedlagte 

notat. 

 

Udredningsgruppen har gennemgået bestemmelserne i sundhedsloven, afregnings-

systemet, sundhedsaftalen og Sundhedsministeriets brev til KL af 16. april 2009 

om præcisering af bestemmelserne. Parterne er grundlæggende enige om tolkning 

af reglerne og deres indbyrdes sammenhæng, herunder at de nationale regler ikke 

kan fraviges. 

 

Gennemgangen af ovennævnte bestemmelser viser, at der er brug for et mere nuan-

ceret begrebsapparat vedrørende færdigmelding og varsling, der i højere grad af-

spejler den kompleksitet hospitalerne og kommunerne oplever i den daglige anven-

delse af reglerne. En række komplekse og uforudsigelige udskrivningssituationer 

dækkes ikke af de gældende formuleringer i Sundhedsaftalen 1.1. Det betyder, at 

der kan opstå forskellige opfattelser af, hvornår der er registreret og varslet korrekt. 

Som illustration af kompleksiteten i varslingsopgaven har gruppen drøftet konkrete 

patientcases (jf. bilag 1).  

 

Parterne er enige om, at egentlige fejl i registrering af færdigbehandlede patienter, 

skal rettes i de patientadministrative systemer med deraf følgende regulering af 

betalingen. 

  

Hvor varslingsaftalernes formulering ikke er tilstrækkelig i forhold til f.eks. kom-

plekse patientforløb, gælder sundhedslovens forudsætning om lægelig færdigbe-

handling som grundlag for opkrævning af betaling. 

 

I Sundhedsaftalen 1.1 omtales alene begreberne færdigbehandling og varsling.  
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Begrebet færdigbehandling er den lægelige afgørelse i henhold til sundhedsloven. 

Begrebet færdigbehandling skal ifølge ministeriets svar til KL også omfatte de i 

den sammenhæng nødvendige administrative opgaver. Udredningsgruppen anbefa-

ler, at der opereres med begreber som udskrivningsparat og hjemtagningsparat. 

Udskrivningsparat angiver, at patientens forløb også administrativt er tilendebragt 

på hospitalet, så patienten kan forlade hospitalet med sygeplejerapport, midlertidige 

hjælpemidler og evt. medicin, jf. fællesbestemmelserne for registrering. Hjemtag-

ningsparat angiver, at hjemmet/kommunen er gjort parat til at modtage patienten. 

Begreberne er nærmere beskrevet i notatet.  

 

Det er navnlig spørgsmålet om sikring af hjemtagningsparathed, der har givet an-

ledning til uenighed. 

 

Parterne er enige i forståelsen af, at udskrivningsparathed fastlægger tidspunktet 

for, at opkrævning af ventedagsbetaling begynder. Denne forståelse svarer til Sund-

hedsministeriets seneste præcisering af reglerne for registrering. 

 

Udredningsgruppen er enig om, at utilstrækkelighed i sundhedsaftalens formule-

ringer af varslingsaftalernes ikke kan betegnes som fejl i anvendelsen. Den samlede 

udredningsgruppe anbefaler derfor, at følgende definitioner benyttes og danner 

afsæt for, hvordan parterne kategoriserer vurderingerne af brugen af varslingsreg-

lerne: 

• Korrekt varsling - i henhold til gældende retningslinjer 

• Forkert varsling - i henhold til gældende retningslinjer 

• Situationer, hvor der ikke kan varsles korrekt - i henhold til gældende ret-

ningslinjer 

Parterne anbefaler desuden, at der tages højde for ovenstående i formuleringen af 

næste generation sundhedsaftale. 

 

Der indlægges og udskrives ganske mange patienter fra de 2 hospitaler til de 2 

kommuner. Mange af patienterne modtager kommunale ydelser både før og efter 

udskrivning og er derfor omfattet af varslingsreglerne. I perioden fra januar til juli 

2009 er det de 2 hospitalers og 2 kommuners erfaring, at der er sket en fælles ud-

vikling i forståelsen og brugen af reglerne. Denne udvikling har resulteret i, at an-

tallet af færdigbehandlede patienter er reduceret væsentligt. Parterne vil fortsat ar-

bejde på at styrke varslingssamarbejdet. Det vil dog ikke være muligt helt at undgå 

færdigbehandlingsdage, da der altid vil forekomme komplekse eller uforudsigelige 

patientforløb, der vil afføde betaling for færdigbehandlingsdage.  

   

Parterne er enige om, at elektronisk kommunikation er en væsentlig forudsætning 

for den videre udvikling af det gode samarbejde. Der vil i det kommende år ske 

store ændringer inden for den elektroniske understøttelse af området.   

 

Parterne understreger betydningen af, at der er stor tilgængelighed for kontakt mel-

lem hospital og kommune både telefonisk og personligt. Det gælder ikke mindst i 

forhold til Frederiksberg Kommune, hvor den officielle kontakttid opleves begræn-

set, og der ikke findes kommunale udskrivningskoordinatorer, der dagligt kommer 

på hospitalerne. Frederiksberg Kommune er opmærksomme på disse forhold. Sam-

ordningsudvalget vil drøfte, hvordan samarbejdet fremover kan intensiveres. 
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Terminale patienter udgør et særligt opmærksomhedsfelt. I Sundhedsaftalen 1.1. er 

det aftalt, at udskrivningsforløb for terminale patienter og patienter med behov for 

palliativ indsats tilrettelægges individuelt. Med Sundhedsministeriets præcisering 

af reglerne skal der ikke opkræves betaling for de terminale patienter, der forbliver 

indlagt på hospitalet. En udfoldelse af ovenstående skal der derfor arbejdes videre 

med. 

 

På baggrund af ovenstående anbefaler udredningsgruppen følgende: 

� at fokus rettes på, at de gældende varslingsaftaler ikke omfatter komplekse for-

løb,  

� at fokus fortsat rettes på, at hospitalerne overholder varslingsaftalerne, at kom-

munerne er tilgængelige for den fornødne dialog, og at kommunerne er i stand 

til at hjemtage patienterne, 

� at der som et forsøg på Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler udarbejdes lister 

over ventende færdigbehandlede 2 gange om ugen. Pilotprojektets erfaringer 

om effekten af udsendelse af ugelister 2 gange om ugen skal vurderes. Derud-

over ønsker kommunerne, at listerne synkroniseres i deres indhold og opbyg-

ning, og  

� at udvikling af elektronisk kommunikation og tidstro registrering understøttes. 

 
Status vedr. færdigbehandlede patienter 
Der skal i nedenstående datagrundlag for perioden januar-juni 2009 tages højde for, 

at data fra Amager Hospital ikke er medtaget fra maj til juni på grund af tekniske 

problemer. Det bevirker, at antallet af afregnede dage og patientkontakter er under-

vurderet i denne periode. 

 

Der er i perioden januar til og med udgangen af juni måned 2009 afregnet i alt 

20.910 dage vedrørende færdigbehandlede patienter fordelt på 2.706 patientkontak-

ter. Det svarer til, at hver af de afregnede patientkontakter i gennemsnit har haft 7,7 

dage som færdigbehandlet i hospitalsregi. I 2008 var årsgennemsnitte10,7 dage pr 

patient. 

 

Tabel 1 

Antal afregnede dage og antal CPR pr. måned i 2009 

  Antal dage i pct. Antal CPR i pct. 

Antal gns dage 

pr patient 

Januar 4.897 23% 529 20% 9,3 

Februar 4.261 20% 480 18% 8,9 

Marts 3.789 18% 496 18% 7,6 

April 2.875 14% 417 15% 6,9 

Maj 2.791 13% 388 14% 7,2 

Juni 2.297 11% 396 15% 5,8 

I alt 20.910 100% 2.706 100% 7,7 

 

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

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

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

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

der reelt vedrører december måned 2008.  

 

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

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



 
19 

regningerne for maj og juni måned. Særligt manglede data fra Amager Hospital 

påvirker data.      

 

Tabel 2 viser antallet af afregnede dage for færdigbehandlede patienter i årets første  

6 måneder set i forhold til samme måneder i 2008. 

 

Tabel 2 

Sammenligning af antal dage pr. måned i 2009 med samme periode i 2008 

Data 2008 2009 Forskel 

Ændring i 

pct. 

Januar  5.388 4.897 -491 9,1% 

Februar  3.919 4.261 342 -8,7% 

Marts  4.131 3.789 -342 8,3% 

April  4.729 2.875 -1.854 39,2% 

Maj  4.875 2.791 -2.084 42,7% 

Juni  5.956 2.297 -3.659 61,4% 

I alt 28.998 20.910 -8.088 27,9% 

 

Som det ses af ovenstående tabel, er der i de første 6 måneder af 2009 afregnet godt 

8.000 færre dage end samme periode sidste år. Relativt set er der tale om ca. 27,9 

pct. færre dage. Igen skal der her tages højde for, at data fra Amager hospital mang-

ler. Holdes data fra Amager hospital ude af begge årene, er der knap 7.300 færre 

dage i 2009 end i 2008 for perioden januar til juni. Relativt svarende dette til 26,7 

pct.  færre dage.  

 

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

sengedagsproduktionen faldet fra 3,5 i 2008 til 2,8 i perioden januar til juni 2009. 

 

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

behandlingsdage fordelt på kommuner og hospitaler.  

 

Det indstilles, 

 

- at sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at udredningsgruppens notat lægges 

til grund for det videre udskrivningssamarbejde, og  

- at sundhedskoordinationsudvalget tager redegørelsen for udviklingen i antallet af 

færdigbehandlede patienter til efterretning. 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget udsatte drøftelsen af sagen, så den drøftes i den 

administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler, inden den behandles i sundheds-

koordinationsudvalget. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 2. september 2009 fra udredningsgruppen med tilhørende bilag 

2. Oversigt over udviklingen i antal afregnede færdigbehandlingsdage fordelt på kommuner og 

hospitaler 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  10 
 
DRØFTELSE AF LEDSAGELSE AF BRUGERE FRA DE SOCIALE BO-
TILBUD UNDER HOSPITALSBEHANDLING 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
  

Sundhedskoordinationsudvalgets formand har på foranledning af et regionsråds-

medlem bedt om en drøftelse af ledsagelse af brugere fra de sociale botilbud under 

hospitalsbehandling. 

 

Beboere uden verbalt sprog på sociale botilbud med begrænsede kognitive funktio-

ner og evt. adfærdsmæssige problemer har brug for at være ledsaget af kendte per-

soner under hospitalsindlæggelse. Ledsagelsen bør derfor komme fra botilbuddets 

personale. Botilbuddene har imidlertid ikke umiddelbart ressourcer til denne ledsa-

gelsesopgave, da det ledsagende personale skal erstattes på botilbuddet. Hospita-

lerne har ikke ressourcer eller generel pligt til at betale de med ledsagelsen for-

bundne omkostninger. Ledsagelsen må i givet fald betales af beboerens hjemkom-

mune. Fremskaffelse af betalingstilsagn må indhentes af botilbuddet, hvilket er 

tidskrævende og besværligt. Det betyder, at beboere ikke altid får den fornødne 

ledsagelse. 

 

Problemets omfang i hovedstadsregionen er ikke afdækket. 

 

I den nye vejledning vedr. næste generation sundhedsaftaler kan problemstillingen 

adresseres, idet der skal være fokus på grupper med særlige behov, hvorunder be-

boere på sociale botilbud kan ses. 

 

Sagen forelægges til drøftelse. 

 

 

 

KONKLUSION 
 
Det præciseredes, at henvendelsen specifikt gik på børn indlagt på hospitalerne. 

 

Kommunerne ønsker en kortlægning af problemets omfang, inden sundhedskoor-

dinationsudvalget forholder sig til sagen. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget bad om, at der administrativt blev set på problem-

stillingen, der kan indgå i den næste sundhedsaftale. 

 



 
21 

Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  11 
 
ETABLERING AF PSYKINFO I REGION HOVEDSTADEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Regionsrådet har 24. juni 2009 besluttet, at der skal igangsættes en proces med 

henblik på at få inddraget kommunerne i etablering af et PsykInfo i Region Hoved-

staden. PsykInfo er et psykiatrisk informationscenter, hvor patienter, pårørende og 

borgere m.fl. kan henvende sig for at få information om psykisk sygdom. 

 

Aktiviteter i PsykInfo kan være: Bibliotek, pjecesamling, månedligt nyhedsbrev, 

pjecesamling, tema- og debatarrangementer, generel rådgivning (ikke patientrettet) 

og oplysnings- og undervisningstilbud. 

 

Regionsrådet har besluttet, at det er vigtigt, at kommunerne inddrages aktivt i op-

rettelsen af PsykInfo, samt at der samarbejdes med såvel PsykiatriFonden som bru-

ger- og pårørendeorganisationerne. 

 

Det foreslås, at PsykInfo i Region Hovedstaden etableres som en selvejende institu-

tion, der ledes af en bestyrelse bestående af repræsentanter fra Region Hovedsta-

dens Psykiatri og kommunerne. Udgiften på 5 mio. kr. foreslås delt ligeligt med 2,5 

mio. kr. til henholdsvis region og kommuner, ligesom kommunernes andel foreslås 

fordelt efter indbyggertal.  

 

Regionsrådet forelægges et udkast til vedtægter for PsykInfo til godkendelse efter 

drøftelser med sundhedskoordinationsudvalget og kommunekontaktudvalget. I 

vedtægterne vil bestyrelsens sammensætning samt ledelse og organisering af arbej-

det i PsykInfo være beskrevet nærmere. 

 

Regionens andel på 2,5 mio. kr. er indarbejdet i budget 2009 og overslagsårene. 

Det er betinget, at den regionale finansiering først udløses, når der er garanti for 

kommunal medfinansiering. 

  

Region Hovedstadens Psykiatri er initiativtager til etableringen og indgår i besty-

relsen, men har derudover ikke et særligt ansvar for PsykInfo´s daglige drift. Den 

daglige drift varetages af et sekretariat, der ansættes af bestyrelsen. PsykInfo og 

sekretariatet anbefales placeret i et bynært miljø, fx i København.   

 

Der foreslås desuden nedsat en faglig rådgivningsgruppe med repræsentanter fra 

Region Hovedstadens Psykiatri, kommunerne og bruger- og pårørendeorganisatio-

nerne. Rådgivningsgruppen har til formål at være inspirations- og dialoggruppe, at 
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bidrage til at skaffe ressourcer og at øge opmærksomheden om psykiatrien. Herud-

over samarbejdes med PsykiatriFonden om formidlings- og kommunikationsind-

satsen. 

 

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget drøfter sagen og forslag til organi-

sering, herunder hvordan og hvornår forslaget kan realiseres. Sagen sættes herefter 

på dagsorden til møde i kommunekontaktudvalget den 5. oktober 2009. Sideløben-

de hermed rettes der henvendelse til alle kommunerne med henblik på en tilbage-

melding fra kommunerne om, hvorvidt forslag om etablering af PsykInfo anses 

som en god ide, herunder om kommunerne vil indgå med finansiering. 

 

 

 

KONKLUSION 
 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at sagen forelægges kontaktudvalget 

uden indstilling fra sundhedskoordinationsudvalget. 

 

 

 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 20. maj 2009 om etablering af PsykInfo i Region Hovedstaden  
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  12 
 
ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS 
 
 

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

 

 

 

KONKLUSION 
 

Birgitte Alling Møller orienterede om: 

� at praksisudvalget fortsat er positiv over for medvirken i forløbsprogrammerne, 

men at det i mangel af ny overenskomst forudsætter en §2 aftale, 

� at der er problemer med henvisninger fra almen praksis til Vestegnsprojektets 

kommunale forebyggelsestiltag i form af en omfattende henvisningsblanket og 

ikke alle henvisninger kan håndteres elektronisk. Der må arbejdes på en midler-

tidig løsning ud fra erfaringer i andre kommuner, 

� at der har været afholdt møde med Københavns Kommune om kommunens 

praksiskonsulenter. Der arbejdes på en aftale, der evt. kan danne paradigme for 

aftale med andre kommuner, 

� at der er behov for en afklaring af kommuners ønsker til almen praksis om at 

indgå i generelle vurderinger af medicinstatus hos personer tilknyttet de kom-

munale hjemmeplejer. Der overvejes en model i Københavns Kommune, 

� at der nu er afsat flere penge til implementering af praksisplanen. Der blev ef-

terspurgt ansøgninger vedr. almen praksis til forebyggelsespuljen, og 

� at redskabet ”sunddialog”, der er udviklet til motiverende forebyggelsessamta-

ler, ønskes udbredt til hele regionen som led i kronikerindsatsen. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 
SAG NR.  13 
 
EVENTUELT 
 
 

Mona Heiberg orienterede om igangværende arkitektkonkurrence om nyt sund-

hedscenter for kræftramte i København. Det aftaltes, at vinderprojektet præsenteres 

for sundhedskoordinationsudvalget. 

 


