
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
Tirsdag den 17. juni 2008 
 
Kl. 8.30 
 
Regionsgården i Hillerød, mødelokale H2 
 
Møde nr. 3 
 
 
 
 
 
 
Medlemmer: 

Kirsten Lee, Region Hovedstaden 

Per Seerup Knudsen, Region Hovedstaden – DELTOG TIL SAG NR.4. 

Nina Berrig, Region Hovedstaden 

Leif Flemming Jensen, Region Hovedstaden - AFBUD  

Bjarne Thyregod, Region Hovedstaden  

Ole Christian Pedersen, Gribskov Kommune  

Mona Heiberg, København Kommune  

Ib Terp, Brøndby Kommune 

Helge Friis, Frederiksværk-Hundested Kommune   

Jørgen Glenthøj, Frederiksberg Kommune  

Praksisudvalgets formand Birgitte Alling Møller 

Praksisudvalgets næstformand Dorte Halkjær - AFBUD 

 

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



 
2 

 

 



 
3 

Indholdsfortegnelse 

 

 

 Side: 
 

 

1. Godkendelse af konklusioner fra seneste møde  3 

 

2. Godkendelse af dagsorden 4 

 

3. Godkendelse af forslag til revideret sundhedsaftale, version 1.1. (Grundaftalen) 5 

 

4. Status for færdigbehandlede patienter 7 

 

5. Redegørelse for udskrivningsarbejdet mellem hospitaler og kommuner 9 

 

6. Oplæg til kravspecifikation for forebyggelsesportal 12 

 

7. Statusorientering om implementering af tids- og aktivitetsmål for it-

anvendelsen i relation til sundhedsaftalerne 14 

 

8. Orientering vedr. almen praksis 16 

 

9. Orientering om kræftpakkerne i Region Hovedstaden 17 

 

10. Eventuelt 18 

 

 

 



 
4 

 Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE MØDE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges konklusioner fra udvalgets møde den 4. april 2008 til godkendelse. 

 

 

KONKLUSION 
 

Konklusionerne fra mødet den 4. april 2008 blev godkendt. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Konklusioner fra mødet den 4. april 2008  
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 2 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dags-

orden som grundlag for mødets afvikling. 

 

 

KONKLUSION 
 

Den foreliggende dagsorden blev godkendt. 
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 3 
 
GODKENDELSE AF FORSLAG TIL REVIDERET SUNDHEDSAFTALE, 
VERSION 1.1. (GRUNDAFTALEN) 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges forslag til revideret sundhedsaftale (grundaftale) til godkendelse 

med henblik på udsendelse til kommuner og region som grundlag for indgåelse af 

de enkelte sundhedsaftaler.   

 
Regionsrådet og kommunalbestyrelserne indgik i marts 2007 sundhedsaftaler. 

Sundhedsaftalerne blev indsendt til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Sundheds-

styrelsen meddelte den 25. maj 2007 sin godkendelse af sundhedsaftalerne med 

angivelse af en række forhold, der skal bearbejdes nærmere inden indsendelse af 

reviderede sundhedsaftaler til fornyet godkendelse senest den 1. oktober 2008. Det 

drejer sig generelt om yderligere beskrivelser af indsatsområder og opgaveforde-

ling. Sundhedsstyrelsen har understreget, at den forventer, at der er tale om en ju-

stering og opfølgning på aftalerne, således at aftalerne suppleres med de elementer, 

der ikke i tilstrækkeligt omfang var beskrevet.  

 

På dette grundlag blev der i sommeren 2007 udarbejdet en procesplan for arbejdet 

med revision af sundhedsaftalerne, som blev godkendt af sundhedskoordinations-

udvalget i møde den 11. september 2007.  

 

I denne plan indgik, at der som forudsat af Sundhedsstyrelsen alene skulle være 

tale om en teknisk administrativ revision. Nye emner, der er behov for at drøfte 

politisk, bringes først ind i udformningen af anden generation sundhedsaftaler, som 

skal gælde fra 1. januar 2011. 

 

Der foreligger nu forslag til revideret sundhedsaftale (grundaftalen). Forslaget føl-

ger den godkendte procesplan. Det betyder, at der ikke er sket ændringer i målsæt-

ninger, principper og retningslinjer for samarbejdet mellem hospitaler, kommuner 

og almen praksis. Der er alene tale om konkretisering, udfyldning og indskrivning 

af de udviklingsarbejder - samt resultater heraf - der er blevet gennemført siden den 

oprindelige sundhedsaftale blev indgået. 

 

Forslaget er blevet til gennem løbende drøftelser i de under sundhedsaftalerne ned-

satte arbejdsgrupper og den administrative styregruppe. Det er således blevet til 

med en bred inddragelse af repræsentanter fra hospitalerne, kommunerne og almen 

praksis. Der har været stor enighed om de foreslåede ændringer af aftalen. Den 

administrative styregruppe anbefaler forslaget. 

 

Forslaget vedrører grundaftalen, som består af et generelt afsnit og et afsnit om 

hvert af de 6 obligatoriske indsatsområder: 1. Udskrivning af svage ældre patienter, 
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2. Indlæggelser, 3. Genoptræning, 4. Hjælpemidler, 5. Forebyggelse og sundheds-

fremme samt 6. Indsatsen over for mennesker med sindslidelser.  

 

Der vedlægges det reviderede forslag samt oversigtsnotat, der beskriver de væsent-

lige ændringer i sundhedsaftalens hovedafsnit. De i forslaget omtalte bilag er ikke 
vedlagt. De vil blive tilgængelige på regionens hjemmeside.  

 

Allongerne mellem den enkelte kommune og regionen, der beskriver afvigelser og 

tilføjelser til grundaftalen samt de lokale udviklingsprojekter er ikke vedlagt, da de 

ikke er en del af grundaftalen.  

 

Generelt vil allongerne blive væsentligt mindre omfattende, da alle fælles formule-

ringer er overført til den reviderede sundhedsaftale. Allongerne afklares admini-

strativt mellem kommunens administration og regionens administration med hen-

blik på, at de kan indgå i den endelige politiske behandling i september 2008. 

 

Forslag til grundaftale og forslag til tilrettede allonger er udsendt til kommunerne 

med henblik på stillingtagen og tilrettelæggelse af den politiske behandling i au-

gust-september 2008. Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning vil efterfølgende 

blive udsendt til kommunerne. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget vil på møderne i efteråret blive orienteret om sta-

tus vedrørende indgåelsen af de reviderede sundhedsaftaler. 

 

Det indstilles 

 

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender det foreliggende forslag til revideret 

sundhedsaftale (grundaftalen) til udsendelse til kommuner og region med henblik 

på indgåelse af reviderede lokale sundhedsaftaler. 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte det foreliggende forslag til revideret 

sundhedsaftale (grundaftalen) til udsendelse til kommuner og region med henblik 

på indgåelse af reviderede lokale sundhedsaftaler. 

 

På baggrund af konkret forespørgsel aftaltes, at der skal indhentes en redegørelse 

fra Frederiksberg Hospital om nedlukning af KOL-tilbud og samarbejde om hjerte-

rehabilitering. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Revideret grundaftale, version 1.1 2008   

2. Notat om revideret sundhedsaftale 
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 4 
 
STATUS FOR FÆRDIGBEHANDLEDE PATIENTER 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Sundhedskoordinationsudvalget forelægges løbende tal for udviklingen i antallet af 

færdigbehandlede patienter på hospitalerne i Region Hovedstaden. Der foreligger 

nu tal for januar til april 2008 fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregnings-

system. 

 

I vedlagte notat er der redegjort for antallet af færdigbehandlede i de 4 første må-

neder af 2008. 

 

Det kan konstateres, at den igangværende konflikt på arbejdsmarkedet har givet sig 

til kende ved et større antal dage i april måned 2008, der er afregnet med kommu-

nerne, end det tilsvarende antal for 2007. Virkningen af konflikten kendes endnu 

ikke. Det må forventes, at der vil gå nogle måneder efter konfliktens afslutning 

inden situationen er normaliseret. 

 

Det afregnede antal dage for færdigbehandlede patienter set i forhold til senge-

dagsproduktionen på hospitalerne i Region Hovedstaden udgør for hospitalerne 

som helhed til og med april måned 3,8 pct. af sengedagsproduktionen. Især på Gen-

tofte, Frederiksberg og Bispebjerg hospitaler udgør de afregnede dage en noget 

større procent-andel. Andelen for Rigshospitalet og Bornholms Hospital er meget 

lav.    

 

Antal afregnede dage pr. måned for færdigbehandlede patienter  

  Antal dage i pct. Antal CPR i pct. 
Januar 6.099 33,1 522 31,9 

Februar 3.973 21,6 373 22,8 

Marts 4.015 21,8 350 21,4 

April 4.315 23,4 391 23,9 

I alt 18.402 100,0 1636 100,0 
 

Opgørelsen viser, at der er afregnet for et stigende antal dage vedr. færdigbehand-

lede patienter i april måned 2008. Normalt vil der kunne påregnes efterregistrerin-

ger i de efterfølgende måneder på omkring 15 %, og det vil i så fald resultere i et 

endeligt tal for april 2008 på op mod i alt 5.000 dage. Til sammenligning udgjorde 

det tilsvarende tal for april 2007 i alt 3.981 dage. Det vurderes, at forskellen for-

mentlig skyldes konflikten på arbejdsmarkedet.   
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I vedlagte bilagstabel vises den månedlige udvikling i antal afregnede færdigbe-

handlingsdage fordelt på kommuner. Det stigende antal færdigbehandlingsdage i 

april 2008 fordeler sig meget forskelligartet for de enkelte kommuner.  

 

Varsling af færdigbehandlede 
Der er fortsat stort fokus på antallet af færdigbehandlede både fra hospitaler og 

kommuner. Der gennemføres i marts/april en fornyet undersøgelse af overholdelsen 

af sundhedsaftalens varslingsbestemmelser. Resultatet af denne undersøgelse er 

under færdigbearbejdning og vil blive indarbejdet i et notat, som vil foreligge se-

nest til omdeling på sundhedskoordinationsudvalgets møde den 17. juni 2008. 

 

Det indstilles, 

 

- at sundhedskoordinationsudvalget tager redegørelsen for udviklingen i antallet af 

færdigbehandlede patienter til efterretning. 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Der var enighed i sundhedskoordinationsudvalget om, at arbejdskonflikten på 

sundhedsområdet ville få konsekvenser i den resterende del af 2008 for så vidt an-

går udskrivning af færdigbehandlede og genoptræning. Der var enighed om, at det 

gode samarbejde om koordinering som følge af  nødberedskaberne under konflik-

ten skulle fortsættes i forbindelse med ”oprydningen” efter konflikten. 

 

Det i sagsfremstillingen omtalte notat vedlægges til orientering. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog redegørelsen for udviklingen i antallet af fær-

digbehandlede patienter til efterretning. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat af 3. juni 2008. Færdigbehandlede patienter pr. april 2008. 

2. Kommunefordelt oversigt over afregnede færdigbehandlede dage, januar- april 2008.  

3. Kommunefordelt oversigt over afregnede færdigbehandlede dag, januar-december 2007.  
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Den 17. juni 2008  SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 5 
 
REDEGØRELSE FOR UDSKRIVNINGSSAMARBEJDET MELLEM HO-
SPITALER OG KOMMUNER 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges en redegørelse for udskrivningssamarbejdet mellem hospitaler og 

kommuner i form af udskrivningskoordinatorer, deres opgaver, forankring og kom-

petence. 

 

Ved mødet i sundhedskoordinationsudvalget den 4. april 2008 blev det besluttet, at 

der skal forelægges en redegørelse for kommunernes og hospitalernes udskriv-

ningskoordinatorfunktion på udvalgets møde den 17. juni 2008.  

 

Der har til samtlige kommuner og hospitaler været fremsendt et spørgeskema med 

henblik på at indhente informationer herom. På baggrund af de udfyldte spørge-

skemaer er der i det følgende redegjort for funktionen. 

 

Kommuner 
21 kommuner (Albertslund, Allerød, Ballerup, Brøndby, Frederiksberg, Furesø, 

Gentofte, Glostrup, Halsnæs, Helsingør, Herlev, Hvidovre, Høje-Taastrup, Hørs-

holm, Ishøj, København, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal, Rødovre, Tårnby, Vallens-

bæk kommuner) har en udskrivningskoordinatorfunktion. Den mest brugte beteg-

nelse for funktionen er koordinerende sygeplejerske. Som bilag er vedlagt en detal-

jeret beskrivelse af kommunernes udskrivningskoordinatorfunktion. 

 

I udskrivningskoordinatorfunktionen indgår bl.a. deltagelse i udskrivningskonfe-

rencer samt koordinationsopgaver i et samarbejde med borger, hospital og pårøren-

de. Desuden foretager nogle kommuner opfølgende besøg efter udskrivning. De 

fleste af kommunerne, som har en udskrivningskoordinatorfunktion, har organise-

ret funktionen centralt i visitationen med reference til lederen af visitationen. 

 

8 kommuner har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion:  

 

� Bornholms Regionskommune har ikke en egentlig udskrivningskoordinator-

funktion, men lignende udskrivningsopgaver koordineres under Visitation Æl-

dre. 

 

� Dragør Kommune har ikke en egentlig udskrivningskoordinatorfunktion. Kom-

munen har 2 visitatorer, der ud over visitationer også varetager opgaver i for-

bindelse med hospitalskonferencer og hjemmebesøg. 

 

� Egedal Kommune har ikke en egentlig udskrivningskoordinatorfunktion.  Me-

dio juni 2008 samles ældrecentrets visitation og sundhedscentrets visitation.  



 
11 

 

� Fredensborg Kommune har ikke en egentlig udskrivningskoordinatorfunktion. 

Kommunen oplever, at visitationsteamet har den fornødne kompetence til at va-

retage koordineringen i forbindelse med udskrivning.  

 

� Frederikssund Kommune planlægger etablering af en udskrivningskoordinator-

funktion inden for et halvt år.  

 

� Gladsaxe Kommune har ikke en koordinatorfunktion. Det overvejes løbende, 

men der er ingen aktuelle planer om at etablere en funktion, da det prioriteres, 

at borgeren møder en kendt visitator.  

 

� Gribskov Kommune har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion. Det er en 

opgave, der er fokus på, og som har høj prioritet. Realistisk set afhænger tids-

horisonten for etableringen af funktionen af kommunens tilgængelige ressour-

cer.  

 

� Hillerød Kommune har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion. Kommunen 

oplever, at den har en velfungerende visitation med forskellige faggrupper. 

Kommunen prioriterer udskrivningskonferencer ved komplekse borgere. 

 

Hospitaler 
6 hospitaler (Amager, Bispebjerg, Gentofte, Herlev og Hvidovre hospitaler samt 

”Nordsjællands Hospitaler”(som har en fælles funktion) har en udskrivningskoor-

dinatorfunktion. Funktionen benævnes samordningskonsulent, tværsektoriel koor-

dinator, ældrekonsulent eller sundhedskoordinator.  

 

Udskrivningskoordinatorfunktion er organiseret som en stabsfunktion. Funktionen 

koordinerer opgaver mellem hospital og kommune med henblik på at styrke samar-

bejdet i forhold til indlæggelses- og udskrivningsforløb. Som bilag er vedlagt en 

detaljeret beskrivelse af hospitalernes udskrivningskoordinatorfunktion. 

 

4 hospitaler har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion: 

 

� Bornholms Hospital har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion. Der er ikke 

konkrete overvejelser, men hospitalet ser funktionen, som en mulighed for at 

kvalitetssikre udskrivelser og samarbejdsrelationer til primær sektor.  

 

� Glostrup Hospital har ikke en koordinatorfunktion, men arbejder for øjeblikket 

på at oprette en stilling inden for indeværende år, idet hospitalet ønsker at sikre 

overholdelse af sundhedsaftalerne, sikre et balanceret samspil med koordine-

rende sygeplejersker samt aflaste plejepersonalet omkring særligt vanskelige 

udskrivelser. 

 

� Frederiksberg Hospital har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion. Samord-

ningsudvalget mellem Frederiksberg Kommune og Frederiksberg Hospital har 

vedtaget at implementere en 2-måneders forsøgsordning med en udskrivnings-

koordinator ansat i Frederiksberg Kommune. Projektet implementeres, når 

strejken er ophørt. 
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� Rigshospitalet har ikke en udskrivningskoordinatorfunktion. 

 

 

Det indstilles 

 

- at redegørelsen tages til efterretning. 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget tog redegørelsen til efterretning og opfordrede til, 

at der både på hospitaler og i kommuner tilstræbes en harmonisering af betegnelse 

og funktion, da det vil lette samarbejdet. Der bør vælges betegnelser, der har sam-

arbejdsrelationen i fokus. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Notat om udskrivningskoordinatorer   
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 6 
 
OPLÆG TIL KRAVSPECIFIKATION FOR FOREBYGGELSESPORTAL 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Der forelægges oplæg til kravspecifikation for forebyggelsesportal. 

 

Der er behov for at skabe fælles elektroniske oversigter over de kommunale og de 

regionale forebyggelsestilbud, som skal være tilgængelige for fagpersoner i kom-

munerne og på hospitalerne, de praktiserende læger og borgerne for at styrke viden 

om og tilgængeligheden til forebyggelsestilbuddene.  

 

Region Hovedstaden har i sundhedsaftalerne mellem Region Hovedstaden og de 

enkelte kommuner for perioden 1. januar 2007 til 31. december 2010 aftalt, at Re-

gion Hovedstaden skal udvikle en forebyggelsesportal under forudsætning af, at 

kommunerne forpligtede sig til at indberette og vedligeholde deres forebyggende 

sundhedstilbud. 

 

Kommunerne og Region Hovedstaden er enige om, at der både ligger en betydelig 

udviklingsopgave og en betydelig formidlingsopgave med at synliggøre udbuddet 

og ansvarsfordelingen af kommunale og regionale forebyggelsestiltag. Adgangen 

til disse oplysninger er en nødvendig forudsætning for en succesfuld implemente-

ring af arbejdet med forløbsprogrammer for kronisk sygdom. 

For nærmere beskrivelse af kravene til en digital oversigtsportal henvises til bilag 

1. 

 

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens tilbagemelding på sundhedsaftalerne for pe-

rioden 1. januar 2007 til 31. december 2010 fremgik det, at det i de fem regioner er 

et gennemgående tema, at der skal opbygges forebyggelsesportaler.  

 

Løsningsmodeller: 

1. Der udarbejdes en fælles løsning for de 5 regioner på sundhed.dk. Sund-

hed.dk foreslår, at der udarbejdes et samarbejdsprojekt mellem Danske Re-

gioner og KL. Borgerne kan på sundhed.dk hente deres egne sundhedsdata, 

og det er via sundhed.dk, at de praktiserende læger udveksler sundhedsdata.  

Der er ikke for nuværende mulighed for at lægge en forebyggelsesoversigt 

på sundhed.dk. Tidsplanen for etablering på sundhed.dk er usikker, da der 

endnu ikke er aftalt og igangsat det fornødne udviklingsarbejde. 

2. Der opbygges egen hjemmeside i Region Hovedstaden efter model for til-

svarende hjemmeside i Region Nordjylland. Der lægges et link til siden på 

sundhed.dk. 

 

For uddybning henvises til bilag 2. 
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Den administrative styregruppe vedrørende sundhedsaftaler drøfter løsningsmodel-

ler den 13. juni 2008, og vil derefter komme med en indstilling til sundhedskoordi-

nationsudvalget. 

 

 

KONKLUSION 
 

Sundhedskoordinationsudvalget betonede behovet for hurtigt at få etableret en fo-

rebyggelsesportal.  

 

Sundhedskoordinationsudvalget tilsluttede sig administrationernes indstilling om, 

at det hurtigst muligt afklares,  hvordan, hvornår og med hvilken funktionalitet og 

økonomi, portalen i givet fald kan udvikles i samarbejde med sundhed.dk. Resulta-

tet af denne afklaring forelægges udvalget på mødet den 12. september 2008. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Kravspecifikation 

2. Status vedrørende forebyggelsesdatabase 3. juni 2008  
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 Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 7 
 
STATUSORIENTERING OM IMPLEMENTERING AF TIDS- OG AKTI-
VITETSMÅL FOR IT-ANVENDELSEN I RELATION TIL SUNDHEDS-
AFTALERNE 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Region Hovedstaden og kommunerne har som målsætning, at kommunikationen 

mellem hospital, kommune og alment praktiserende læge hurtigst muligt og i vi-

dest muligt omfang skal være elektronisk og baseret på fælles standarder.  

 

Sundhedskoordinationsudvalget blev på mødet den 4. april 2008 orienteret om de 

fastlagte mål for it-anvendelsen i relation til sundhedsaftalerne. Udvalget anmode-

de om at blive orienteret om status vedrørende målenes implementering. 

 

Det drejer sig om tids- og aktivitetsmål for perioden 2008-2009 vedrørende: 

1. Genoptræningsplan (GOP)  

2. Basisadviser og korrespondancemeddelelse 

3. Varsling om færdigbehandling og meddelelse om færdigbehandling. 

 

Målene er tiltrådt af ledelsessystemerne i kommuner og region. Målene er udmøn-

tet i en egentlig detaljeret tids- og aktivitetsplan, der indeholder aktiviteter, hand-

linger, milepæle mv. for etablering af den nødvendige teknologiske infrastruktur 

for at kunne realisere målene.  Planen konkretiseres løbende i et tæt samarbejde 

mellem kommuner og regionen. I konkretiseringen indgår også udarbejdelse af 

implementeringsvejledninger for de enkelte elementer. 

 

Den administrative styregruppe følger løbende op på planen og vil på sundhedsko-

ordinationsudvalgets møde give en orientering om arbejdet. 

 

Det indstilles: 

 

- at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Repræsentanter for den administrative styregruppe redegjorde for det positive sam-

arbejde mellem de regionale og kommunale it-medarbejdere om at realisere målene 

for it-udviklingen, herunder udarbejdelsen af implementeringsvejledninger. 
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Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. Udvalget ønsker 

statusredegørelse på de følgende møder i udvalget ledsaget af en kortfattet og enkel 

oversigt over fremdriften på de enkelte elementer i planen. 

 

 

        



 
17 

Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 8 
 
ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

På sundhedskoordinationsudvalgets møde den 20. juni 2007 blev det aftalt, at der 

på hvert møde skal være et orienteringspunkt vedr. almen praksis.  

 

Birgitte Alling Møller orienterede om, at aftalen mellem praksisudvalget og regio-

nen om den regionale praksiskonsulentordning for hospitalerne nu er under imple-

mentering. Hun udtrykte ønske om en tilsvarende aftale med kommunerne. 

 

Endvidere orienterede hun om, at der med praksisplanen er 19 ledige kapaciteter, 

der endnu ikke er endeligt fordelt. Hun oplyste, at der er dialog på vej med de in-

volverede kommuner for at sikre hensigtsmæssig placering og støtte hertil. Der 

forventes fælles rekrutteringstiltag i forhold til disse kapaciteter. 

 

Endelig efterlyste hun et bedre overblik over de mange grupper, der arbejder med 

it-opgaver i relation til praksisområdet som grundlag for en egentlig koordinering. 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Orienteringen gav anledning til følgende drøftelse: 

 

En række kommuner efterlyste praktiserende læger, der vil påtage sig job som 

kommunal praksiskonsulent, og opfordrede praksisudvalget til at medvirke til, at 

flere læger evt. i en form for turnusordning bliver interesserede i ansættelse som 

konsulent. 

  

Der blev udtrykt velvilje fra de kommunale repræsentanter om at medvirke til 

fremskaffelse af egnede lokaler til flerlægepraksis. Konkrete initiativer i Køben-

havns Kommune og Frederiksberg Kommune blev omtalt. 

 

Det aftaltes, at regionsadministrationen sammen med de praktiserende læger i 

sundhedskoordinationsudvalget skal sikre et overblik over it-grupperne på området 

med henblik på sikring af den fornødne koordinering. 
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 9 
 
ORIENTERING OM KRÆFTPAKKERNE I REGION HOVEDSTADEN 
 
 

SAGSFREMSTILLING 
 

Fra 1. april 2008 får patienter med enten lunge-, bryst-, tarm- eller hoved-halskræft 

tilbudt akut udredning og behandling af deres sygdom efter et fastlagt skema. Det 

sker på baggrund af den aftale som regeringen og Danske Regioner indgik i okto-

ber 2007 om faste patientforløb. Formålet er at forkorte ventetider og optimere 

arbejdsgange. Inden udgangen af 2008 skal der indføres pakkeforløb for samtlige 

ca. 25 kendte kræftformer. 

 

På sundhedskoordinationsudvalgets møde den 4. april 2008 blev der givet en 

mundtlig orientering om det nærmere indhold i kræftpakkerne, og de udfordringer 

de stiller hospitalerne i regionen, kommunerne og almen praksis over for. 

 

Det aftaltes, at der skulle gives en opfølgende orientering på mødet i juni. 

 

 

 

 

KONKLUSION 
 

Behovet for gensidig forventningsafstemning blev drøftet. Det vanskeliggøres af, at 

der ikke foreligger centrale udmeldinger om den tværsektorielle kræftrehabilite-

ring, der derfor må gennemføres inden for de eksisterende rammer og økonomi. 

De positive erfaringer med kræftrehabilitering i Københavns Kommune blev om-

talt. Kommunen har netop vedtaget en udbygning , så alle kræftformer dækkes. Der 

pågår evaluering af kræftcentrets virksomhed. 

 

Det konstateredes, at kapaciteten  kun dækker Københavns Kommunes eget behov, 

og andre kommuner må i givet fald samarbejde om løsning af opgaven. 

 

Der vedlægges notat om hospitalernes håndtering af kræftpakkerne. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 
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Den 17. juni 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 

 

SAG NR. 10 
 
EVENTUELT 
 
 

Sundhedsstyrelsens rapport om ’Kortlægning af kommunernes forebyggelses- og 

sundhedsfremmeindsats 2008’ blev omdelt. 

 

 


