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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget har på deres første møde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets møder altid indledes 
med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsudvalget har aftalt, at der på udvalgets møder indledningsvist er et fast punkt om aktuelle 
orienteringer, der vedrører udvalgets opgaveområde. 

KONSEKVENSER 
Såfremt udvalget ønsker yderligere behandling af en sag vil administrationen gå videre med sagen. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særlig kommunikationsindsats er planlagt.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges fast som første punkt på udvalgets møder fremadrettet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
18000993 
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2. DRØFTELSE: FÆLLES METODE TIL OPGØRELSE AF 
RESPONSTIDER OG ÅRSAGER TIL STIGNING I ANTAL 
AMBULANCEKØRSLER I 2018  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Danske Regioner har netop offentliggjort sammenlignelige tal for responstider for akutte 
ambulancekørsler på tværs af regionerne. Tallene er som noget nyt baseret på en ensartet måde at opstille 
responstider for akutte ambulancekørsler på tværs af regionerne.  
  
Sundhedsudvalget havde på mødet den 10. august 2018 en drøftelse om stigningen i antallet 
af ambulancekørsler i 2018  i Region Hovedstaden og årsagerne hertil. På baggrund af drøftelsen 
ønskede udvalget at blive forelagt yderligere oplysninger om årsager til stigningen. 
  
Nærværende sag belyser indledningsvist resultatet af Danske Regioners første opgørelse. Anden del af 
sagen er en videre drøftelse af årsagerne til stigningen i antallet af ambulancekørsler. Freddy Lippert, 
direktør for Region Hovedstadens Akutberedskab, deltager under punktet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

1. At tage orienteringen om fælles metode til opgørelse af ambulancernes responstid på tværs af 
regionerne til efterretning 

2. At drøfte årsager til udviklingen i akutte ambulancekørsler  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Borgere, der er kommet akut til skade eller oplever akut sygdom, hvor der er brug for øjeblikkelig hjælp, 
kan ringe 1-1-2. På regionens 1-1-2 AMK-Vagtcentral, rådgiver en sundhedsfaglig person borgeren 
og vurderer, om der skal sendes en ambulance og/eller en akutlægebil afsted. For retningslinjer se bilag 
1. Det er afgørende, at hjælpen er hurtigt fremme, hvorfor ambulancernes responstider følges tæt. 
Responstiden er perioden fra en kørsel er tildelt til ambulancen er ankommet til skadestedet. Senest er 
der udviklet en ensartet måde at opgøre responstider på tværs af regionerne. Tidligere opgjorde 
regionerne responstiderne på forskellig måde. 
  
Fælles metode til opgørelse af responstider på tværs af regionerne 
Af økonomiaftalen for 2019 mellem Danske Regioner og regeringen fremgår, at regionerne inden 
udgangen af 2018 skal stille forslag til en ensartet måde at opstille og offentliggøre responstidsmål på. 
Desuden er det aftalt, at sammenlignelige tal for responstider offentliggøres kvartalsvist fra 3. kvartal 
2018 og frem. 
  
Regionerne har nu sammen udarbejdet en ensartet måde at opstille responstid på. Regionernes forslag vil 
indgå i regeringens samlede akutplan, der fremlægges i første halvår af 2019, når Sundhedsstyrelsens 
faglige anbefalinger til det samlede akutberedskab ligger klar. Danske Regioner har den 24. oktober 2018 
offentliggjort de første tal for tredje kvartal 2018, selvom regeringens samlede akutplan endnu ikke er 
klar. 
  
Den nye metode til opgørelsen af responstider viser, hvor stor en andel af udrykninger med ambulancer, 
akutbiler eller akutlægebiler, der var fremme på skadestedet inden for henholdsvis 5, 10 og 15 minutter 
efter, at AMK-vagtcentralen sendte den. Responstiderne omfatter såvel ambulance, akutbil som 
akutlægebil - det vil sige den enhed, som først kommer frem på stedet. Dermed synliggør responstiderne 
den udvikling, som regionerne har skabt på det præhospitale område med indførelsen af akutbiler og 
akutlægebiler. Opgørelserne viser kategori A kørsler – det vil sige kørsler i forbindelse med livstruende 
eller mulig livstruende sygdom eller tilskadekomst. Mere end 9 ud af 10 udrykninger er fremme inden for 
15 minutter i alle regioner, hvilket fremgår af figuren nedenfor. Region Hovedstadens responstider ligger 
generelt på niveau med de andre regioners. Region Hovedstaden har den laveste andel udrykninger, som 
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er fremme inden for 5 minutter, mens regionen har den anden højeste andel, som er fremme inden 10 
minutter, og endelig er der kun mindre forskelle i andelen af udrykninger, der er fremme inden for 15 
minutter. 
  

 
  
Oprindeligt havde Danske Regioner planlagt at sætte responstiderne i perspektiv ved samtidig at 
offentliggøre udviklingen i antallet af det samlede antal A-kørsler for hele landet for hele året. På grund af 
udfordringer med regionernes forskellige opgørelsesmetoder for A-kørsler har Danske Regioner dog ikke 
skønnet dette muligt på nuværende tidspunkt. 
  
Administrationen vurderer, at der også burde udarbejdes en ensartet måde at opstille og offentliggøre 
antallet af A-kørsler på tværs af regionerne. Det vil give regionen mulighed for at sætte antallet af kørsler i 
Region Hovedstaden i perspektiv til de andre regioner. Dette kunne løftes til en drøftelse på tværs af 
regionerne.  
  
Hvad betyder den nye opgørelsesmetode for responstider for Region Hovedstadens servicemål? 
Region Hovedstaden har i dag et politisk fastsat mål (driftsmål) om, at 90 procent af A-kørslerne skal 
være fremme inden for 13 minutter. Hvis regeringen godkender den foreslåede model, bør Region 
Hovedstaden formulere nye servicemål med udgangspunkt i den nye opgørelsesmetode, der angiver, 
hvor stor en procentdel af A-kørslerne, som er fremme inden for 5, 10 og 15 minutter. Dette bør ske for 
at undgå for mange forskellige opgørelsesmetoder. 
  
I Region Hovedstaden er der desuden administrativt fastsatte servicemål for responstiderne for B, C og 
D-kørsler (bilag 2), hvor der i så fald også skal tages stilling til, om disse responstider skal opgøres efter 
tilsvarende metode. 
  
Sundhedsudvalget vil snarest muligt blive forelagt en sag vedrørende mulig formulering af nye servicemål 
for responstider med udgangspunkt i den nye opgørelsesmetode. 
  
Hvis der skal være sikkerhed for, at der ikke vil være merudgifter i forbindelse med implementeringen af 
den nye ensartede måde at opstille responstider på, har Danske Regioners bestyrelse besluttet, at 
regionerne skal have mulighed for gradvist at indføre den nye opgørelsesmetode og dertilhørende 
servicemål i forbindelse med, at de nuværende kontrakter med leverandørerne udløber. 
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Uddybning af årsager til stigning i antal ambulancekørsler i 2018 i Region Hovedstaden 
Sundhedsudvalget drøftede den 10. august 2018 stigningen i ambulancekørsler i 2018. En analyse 
fastslog, at det var svært at finde en enkeltstående forklaring på stigning i aktivitet på ambulanceområdet. 
Sundhedsudvalgets behandling af sagen gav anledning til ønske om supplerende analyse af årsager 
til stigningen i antallet af A- og B- kørsler. Sundhedsudvalget ønskede særligt: 

� Data for antal ambulanceberedskaber og antal ambulancekørsler opgjort på mindre geografiske 
enheder 

� Analyse af om befolkningstilvæksten kan forklare stigningen 
� Betydningen af ændringer i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og ændringer i instrukser vedr. 

meningitis 
� Akutte kørsler bestilt uden om 112, fx fra egen læge i dagtid eller akuttelefonen på døgnbasis 
� Data for udviklingen i ambulancekørsler i de andre regioner 
� Erfaringer fra Region Nordjyllands kampagne "Ring Rigtigt" 

De enkelte emner uddybes i det følgende. 
  
Data for antal ambulanceberedskaber og antal ambulancekørsler opgjort på mindre geografiske 
enheder 
Ambulancerne i Region Hovedstaden er organiseret efter en beredskabsmodel, hvor leverandører i 
henhold til kontrakten er forpligtet til at stille et bestemt antal ambulancer til rådighed med en given 
driftstid. Herefter er det regionens opgave at disponere disse mest hensigtsmæssigt, så det giver kortest 
mulige responstid. 
  
Ambulancerne kan anvendes over hele regionen. I den daglige drift tilsigtes at dække hele regionen mest 
hensigtsmæssigt, hvorfor ambulancer flyttes efter behov. 
  
Nedenstående tabel viser antallet af beredskaber og antal indbyggere pr. beredskab opgjort på 
planområder. 
  
Tabel: Antallet af beredskaber og antal indbyggere pr. beredskab  

  
Tabellen viser, at der er ca. 1 ambulance pr. 10.000 indbyggere på Bornholm, ca. 1 ambulance pr. 21.000 
indbyggere i planområde Nord og ca. 1 ambulance pr. 55.000 indbyggere i planområde byen. 
  
I planlægningen af antal beredskaber – og dermed antal ambulancer pr. indbyggere -  i de enkelte 
planområder, er der således indarbejdet forhold omkring geografiske afstande i planområdet – samt 
eventuelle muligheder for – eller fravær af mulighed for - supplerende beredskaber fra de nærliggende 
planområder. 
  
Region Hovedstadens hospitaler er organiseret i planområder, som er det geografiske område, som 
hospitalets patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Akutberedskabet følger denne struktur i 
forhold til den præhospitale indsats, hvorfor kørsler og 
responstider opgøres ift. planområder. Nedenstående tabel viser antal kørsler i 2018 pr. 1.000 borgere 
fordelt pr. planområde. 
  
Tabel: Antal kørsler i 2018 pr. 1.000 borgere fordelt på planområde 

Planlægningsområde
Antal 
beredskaber

Indbyggere pr. 
beredskab 

Bornholm 4 9.927 
Byen 13 54.778 
Midt 11 37.142 
Nord 18 20.742 
Syd 8 35.712 
Total 54 33.693 

Side 6 af 19



  
Tabellen viser, at der på Bornholm er 121 kørsler (A- og B-kørsler) pr. 1.000 borgere, hvilket er højt 
sammenlignet med de andre planområder, der ligger mellem 85-96 kørsler pr. 1.000 borgere. 
  
I forhold til mulighederne for at opgøre data på mindre geografiske enheder, så er der i Region 
Hovedstaden 740 postnumre ud af landets 1.330 postnumre. Postnumrene følger ikke 
kommunegrænserne, hvorfor postnumre kan være fordelt over flere kommuner og regioner. 
Responstider registreres ift. det postnummer, som ambulancen disponeres til. 
  
På grund af de mange postnumre i Region Hovedstaden vil responstider fordelt på postnumre i flere 
tilfælde kunne henføres til enkeltpersoner og deres helbredsoplysninger. Administrationen har valgt ikke 
at opgøre data på postnumre, da det ikke er muligt ved få og enkle kommandoer og uden brug af 
væsentlige ressourcer. Hertil kommer, at det vil kræve en manuel gennemgang for at undgå 
personhenførbare oplysninger. 
  
Analyse af om befolkningstilvæksten kan forklare stigningen 
For at belyse betydningen af befolkningstilvæksten er der foretaget supplerende analyse af udviklingen i 
antallet af A- og B-kørsler pr. 1.000 borgere i regionen samlet set. 
  
Tabel: Antal kørsler pr. 1000 borgere fra 2014 til 2018 

Note: Disponerede kørsler samt indbyggertal er opgjort pr. år. Indbyggertal er taget fra DST – tabel 
FOLK1A  
*Disponerede kørsler er fremskrevet ud fra aktivitet fra de første 9 måneder. 
  
Tallene viser, at antallet af kørsler pr. 1.000 borgere har ligget stabilt for både A og B-kørsler fra 2014-
2016. Fra 2017-2018 er sket en stigning på 7 kørsler pr. 1.000 borgere. Tallene for 2018 ligger på hhv. 45 
kørsler pr. 1.000 borgere for A-kørsler og 53 kørsler pr. 1.000 borgere for B-kørsler. Det vil sige, at det 
tyder på, at befolkningstilvæksten alene ikke kan forklare stigningen i akutte kørsler i 2017 og 2018. Til 
gengæld har der som nævnt i sagen den 10. august været en stigning i antallet og andelen af personer i 
alderen 65+ i regionen. Personer i denne aldersgruppe har godt 3,5 gange så stor 
gennemsnitlig indlæggelsesfrekvens som de 0-64årige. Da det formodes, at antallet af 
ambulancekørsler hænger tæt sammen med antallet af indlæggelser, kan ændringen i sammensætningen af 
befolkningen formentligt forklare en væsentlig del af stigningen i antallet af ambulancekørsler. 
  
Betydningen af ændringer i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og ændringer i instrukser vedr. 
meningitis 
Fra 2014 til 2018 ses der en større stigning i flere årsager til rekvirering af ambulancer: 

� Brystsmerter – hjertesygdom 
� Ulykker 
� Nedsat bevidsthed – lammelser – svimmelhed 
� Vejrtrækningsproblemer 
� Allergisk reaktion 
� Sygt barn og hovedpine 

Sundhedsstyrelsen har skærpet opmærksomhed på specielt to sygdomskategorier - atypiske 
brystsmerter (især hos kvinder) og tegn på blodprop / blødning i hjernen, som kræver hurtig indsats med 
akutambulance evt. suppleret med akutlægebil. 
  
En væsentlig del af stigningen i akutte ambulancekørsler både i Region Hovedstaden og de andre 

Transportkategori Bornholm Byen Midt Nord Syd 
Ambulance A 60 39 40 48 47
Ambulance B 61 46 43 48 47
Total 121 85 83 96 94

Transportkategori 2014 2015 2016 2017 2018* 
Ambulance A 36 36 36 40 45 
Ambulance B 51 49 49 51 53 
Total 87 86 85 91 98 
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regioner vedrører netop disse to kategorier. Også andre sygdomsområder, herunder assistance til socialt 
udsatte grupper, har været i fokus mht. at sikre borgerne en hurtig og effektiv behandling, hvor det er 
påkrævet. 
  
Desuden har Akutberedskabet skærpet deres vejledning om meningitis og meningokoksygdom, så det nu 
fremgår, at vurdering og visitation af mistænkt meningitis er en lægelig opgave. Det vil fx sige, at 
ambulancemandskab ikke må afslutte en sådan patient på stedet. Sundhedsudvalget vil på mødet den 28. 
november 2018 blive forelagt en status på indsatserne på meningitisområdet. 
  
Akutte kørsler bestilt uden om 112, fx fra egen læge i dagtid eller akuttelefonen på døgnbasis 
Hovedparten af A-kørsler sker efter opkald til 1-1-2, mens de øvrige sker efter henvendelse til egen læge 
(bestilt gennem hospitalernes visitaion) eller henvendelse til Akuttelefonen 1813. Når der sammenlignes 
fra 2017 til 2018 er den største stigning i rekvirerede kørsler, især A-kørsler, sket fra Akuttelefonen 1813. 
Der ses dog også væsentlige stigninger fra øvrige (egen læge og hospitalernes visitation) og 1-1-2. 
  
Når hospitaler, politi eller praktiserende læger har behov for at bestille en ambulance til en patient eller 
borger sker det som udgangspunkt via en telefonbestilling til Akutberedskabet. Telefonbestillingen bliver 
derefter registreret manuelt. Det vil sige, at der ikke umiddelbart er adgang til data for rekvireringsårsager 
for ambulancer bestilt af fx praktiserende læger. Data på dette område vil kræve ny opsætning i 
Akutberedskabets data. Gennemgang af den nuværende data vil kræve en omfattende manuel og 
ressourcetung gennemgang. 
  
På Akuttelefonen 1813 besvares mange opkald om sygdom og tilskadekomst. Ca. 2-3 procent af disse 
opkald til Akuttelefonen 1813 burde have ringet 1-1-2, men borgerne har i situationen valgt at kontakte 
Akuttelefonen. Det svarer til ca. 32.000 henvendelser (akutte A og B-kørsler). Dette skal sættes i 
perspektiv til det samlede antal rekvirerede A- og B kørsler på 172.600 kørsler svarende til ca. 18,8 
procent i 2017. Region Hovedstadens enstrengede akutsystem indebærer, at såfremt en borger har brug 
for ambulance akut kan personalet ved Akuttelefonen 1813 skifte skærmbillede til 1-1-2 og sende en 
ambulance. Personalet kan også viderestille opkaldet til 1-1-2. De pågældende borgerhenvendelser – og 
evt. efterfølgende rekvirering af ambulance – vil så efterfølgende være registreret med Akuttelefonen 1813 
som rekvirent. Den direkte 1-1-2 rekvirerering fra Akuttelefonen 1813 er indført som en særlig kvalitet 
ved det enstrengede akutsystem i Region Hovedstaden, da forsinkelser i patientbehandlingen minimeres, 
idet visitatorerne på 1813 ikke længere skal afvente AMK-lægens godkendelse. 
  
Som et led i at de sundhedsfaglige visitatorer (læger og sygeplejersker) kan visitere til akutte 
ambulancekørsler inden for faste rammer har Region Hovedstadens Akutberedskab fra januar 2018 
indført "ambulancekort" med uddannelse af visitatorerne. Ambulancekortet er en vejledning, der definerer 
hvilke tilstande, der altid skal omstilles til 1-1-2 samt hvilke tilstande, der altid og umiddelbart skal udløse 
en A-kørsel direkte fra Akuttelefonen 1813. Vejledningen fremgår af bilag. Eksempler på oplagte kritiske 
tilstande, der ikke behøver godkendelse hos eller konference med AMK-læge er OBS meningitis, OBS 
apopleksi (fx klare symptomer på akut opstået lammelse) eller førstegangs krampetilfælde. Det er dog 
altid muligt for de sundhedsfaglige visitatorer at konferere med AMK-lægen ved behov. 
  
Data for rekvirerede ambulancer fra Akuttelefonen 1813 har været fulgt siden januar 2018, og i maj 2018 
blev der iværksat en audit af området med henblik på at optimere den sundhedsfaglige triage 
(prioritering). Nye resultater fra audit viser, at 1813-rekvirerede ambulancer i overvejende grad er 
sundhedsfagligt relevante, men at der også sendes flere A-kørsler end nødvendigt, fordi Akuttelefonen 
1813 nu har mulighed for at bestille A-kørsel direkte – særligt i forlængelse af fokus på OBS apopleksi 
og OBS meningitis. Derfor arbejdes der med at se på en mere hensigtsmæssig vurdering af 
kørselsform/hastegrad, og ambulancekortet vil blive justeret, således at flere af de rekvirerede kørsler 
fremover vil kunne være B- og C-kørsler uden at kompromittere patientsikkerheden.  
  
Data for udviklingen i ambulancekørsler i de andre regioner 
Regionerne lavede i 2017 en analyse med sammenligning af udviklingen i ambulancekørsler (A- og B-
kørsler). Analysen er lavet, inden der er udarbejdet en ensartet metode til opgørelse af A- og B-kørsler, 
så det har krævet et omfattende analysearbejde, og der tages forbehold for mindre regionale afvigelser i 
opgørelsesmetoder. Analysen viste, at tendensen med, at der er sket en disponering mod flere akutte 
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kørsler, er til stede i alle regioner. En sammenligning af udvikling i ambulancekørsler med hastegrad A og 
B i regionerne i 2013-2016, viser, at der er sket en stigning på 16 procent for A- og B-kørsler og 19 
procent, hvis der kun medtages A-kørsler. 
  
Hvis kørslerne opgøres pr. 1.000 indbyggere, så ligger Region Nordjylland, Region Syddanmark og 
Region Sjælland over landsgennemsnittet. Region Hovedstaden ligger omkring landsgennemsnittet, mens 
Region Midtjylland ligger under landsgennemsnittet. 
  
Det ses desuden, at 4 ud af 5 regioner har en stigning i antallet af kørsler rekvireret af øvrige rekvirenter 
end 1-1-2. Denne kategori indeholder bl.a. Akuttelefonen 1813 fra Region Hovedstaden samt 
vagtlægeordningerne, der findes i de andre regioner. Så det er en generel tendens. 
  
Den samlede stigning fra 2016-2017 var på landsplan ca. 5 procent rekvireret af øvrige. Til 
sammenligning faldt kørsler rekvireret af 1-1-2 på landsplan med 1 procent. I Region Sjælland var 
stigningen 10 procent, i Region Hovedstaden 8 procent, i Region Nordjylland 2 procent og i Region 
Midtjylland 4 procent. Kun Region Syddanmark oplevede et beskedent fald på ca. 2 procent i øvrige 
rekvirenter fra 2016-2017, men dette kan skyldes, at praktiserende læger og vagtlæger i Region 
Syddanmark i højere grad end de øvrige regioner rekvirerer kørsler via 1-1-2. 
  
Erfaringer fra Region Nordjyllands kampagne "Ring Rigtigt" 
På baggrund af en stigning i ambulancekørsler i Region Nordjylland besluttede Regionsrådet i Region 
Nordjylland at iværksætte en borgerrettet kampagne. Formålet med kampagnen "Ring Rigtigt" er at få 
nordjyderne til at tænke sig om en ekstra gang, før de ringer til lægevagten eller 1-1-2 og at de ringer 
derhen, hvor den rette hjælp er. Kampagnen blev igangsat i forsommeren 2018, og der foreligger endnu 
ikke en evaluering eller resultater af kampagnen. En del af kampagnematerialet er vedlagt som bilag 3. 

KONSEKVENSER 
På baggrund af Sundhedsudvalgets drøftelse af udviklingen i antallet af ambulancekørsler vil 
administrationen følge op på udvalgets ønsker om videre behandling. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges udvalget på ekstraordinært møde den 20. november 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling /Anne Skriver  

JOURNALNUMMER 
18046045 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag - Akut ambulancebestilling ved 1813 (002)  
2. Region Hovedstadens respons- og servicemål for kørselskategorierne  
3. Bilag Region Nordjyllands kampagne Ring Rigtigt  
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3. ORIENTERING: NØDBEHANDLERE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet godkendte på sit møde den 17. april 2018 at sende medlemsforslag af Qasam Nazir Ahmad 
(Å) om mulighederne for, at nødbehandlere i Halsnæs Kommunes Brandberedskab disponeres fra det 
regionale akutberedskabs vagtcentral. Regionsråded bad sundhedsudvalget om, at tage et bredere 
perspektiv på sagen, så den også omfatter de aftaler om nødbehandlere, der er indgået i regionen foruden 
i Halsnæs Kommune. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsrådet anbefaler: 

� at tage de eksisterende samarbejdsmuligheder om First Responders mellem Region Hovedstadens 
Akutberedskab og beredskabsmyndighederne i Region Hovedstaden til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Akutberedskab har indgået en aftale med en række beredskabsmyndigheder 
(Hovedstadens Beredskab, Beredskab Øst og Tårnby Brandvæsen) om en såkaldt First Responders-
ordning. 
  
Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespørgsel til disse 
beredskaber via den fælles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab. 
  
Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det – og ønsker det – sender de derefter et 
udrykningskøretøj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter). Region 
Hovedstaden har betalt for den tekniske løsning på Vagtcentralen men betaler ikke de deltagende 
beredskaber for de enkelte udrykninger og kørte ture. 
  
Ordningen dækker 800.000 indbyggere i følgende kommuner: Albertslund, Brøndby, Dragør, 
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Rødovre, København (ved Hovedstadens Beredskab), Ballerup, 
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbæk (ved Beredskab Øst) og Tårnby (ved Tårnby 
Brandvæsen). 
  
I Hundested har Halsnæs Kommune en aftale med Frederiksborg Brand & Redning om, at de har to 
nødbehandlere på vagt 24 timer i døgnet alle ugens 7 dage. Nødbehandlerne er brandmænd, der har fået 
en uddannelse i udvidet førstehjælp, og de er af sted en gang om året for at vedligeholde denne 
kompetence. De to nødbehandlere er en del af den ordinære vagtstyrke, så ved brand, har det 
førsteprioritet. 
  
I denne ordning kalder politiet på 1-1-2 nødbehandlere fra Frederiksborg Brand & Redning direkte ud til 
borgere, der er kommet til skade i Halsnæs Kommune. Nødbehandlere kaldes ikke ud til medicinsk 
sygdom og hjertestop. 
Formålet er at påbegynde livreddende hjælp inden ambulancen når frem. 
  
Aftalen er tilbage fra før regionens dannelse. 
  
I det følgende redegøres for mulighederne for at aktivere nødbehandlerne via AMK Vagtcentralen som et 
supplement til det præhospitale akutberedskab i Region Hovedstaden.  
  
Det akutte tilbud i Region Hovedstaden  
I tilfælde af alvorlig, akut sygdom eller skade er det afgørende, at den syge eller tilskadekomne hurtigt får 
hjælp. Det bør ifølge de sundhedsfaglige retningslinjer være professionel hjælp, som disponeres fra den 
regionale vagtcentral. 
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Opkald til 1-1-2 vedrørende akut sygdom og ulykker viderestilles derfor til 1-1-2 AMK Vagtcentralen, 
der er bemandet med sygeplejersker og paramedicinere. Ved behov sendes ambulance og akutlægebil. 
  
I Region Hovedstaden er der politisk fastsatte servicemål for akutte ambulance-udrykninger til mulig 
livstruende sygdom eller tilskadekomst, kaldet A-kørsler. Ifølge dette mål skal 90 procent af A-kørslerne 
skal være fremme inden for 13 minutter. Dette mål overholdes i alle planområder. 
  
Ved større skader forårsaget af fx brand, kemikalieudslip eller større trafikulykker vil brand- og 
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret af politiets 1-1-2 sammen med politiets egne 
ressourcer og Akutberedskabets ressourcer. 
  
Grundstammen i det præhospitale akutberedskab er altså et velfungerende og effektivt 
ambulanceberedskab. 
  
Nødbehandlere – et supplement til det præhospitale akutberedskab 
I områder med store afstande kan det ifølge de sundhedsfaglige anbefalinger godt overvejes at supplere 
den præhospitale indsats med andre ordninger (Status for udvalget om det præhospitale akutberedskabs 
arbejde, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010). 
  
Da der er dokumentation for, at hurtig hjælp er helt afgørende ved hjertestop, er dette ifølge Region 
Hovedstadens Akutberedskab det væsentligste fokusområde i et moderne akutberedskab. 
Region Hovedstadens Akutberedskab har derfor blandt andet indgået en aftale med en række 
beredskabsmyndigheder om professionelle såkaldte First Responders.   
  
Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespørgsel til disse 
beredskaber via deres fælles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab. 
Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det – og ønsker det – sender de derefter et 
udrykningskøretøj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter). 
  
Nødbehandlerne fra Frederiksborg Brand & Redning, der i dag rykker ud til borgere i Halsnæs 
Kommune, vil med fordel kunne deltage i den eksisterende regionale First Responder-ordning. 
  
Dette vil bidrage dels til en bedre og mere målrettet anvendelse af nødbehandlerne i Frederiksborg Brand 
& Redning, da de bliver tilkaldt efter en sundhedsfaglig vurdering, dels sikre et ensartet akuttilbud til 
borgerne i Region Hovedstaden, da der også professionelle First Responders i andre dele af regionen. 
  
Nødbehandlerne vil herudover uændret kunne bidrage ved større ulykker, hvor brand- og 
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret sammen med politiet og Akutberedskabets 
ressourcer. 
  
Halsnæs Kommune, Frederiksborg Brand & Redning og Region Hovedstadens Akutberedskab vil gerne 
i fællesskab arbejde videre med denne løsning. 
Løsningen er tilgængelig for de øvrige beredskabsmyndigheder i Region Hovedstaden, der måtte have 
interesse herfor – jf. nedenstående tekstboks. 
  
  
Tekstboks: Hjælp til borgere ved hjertestop 
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KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ikke særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges på møde i sundhedsudvalget den 20. november 2018, forretningsudvalget den 
11. december 2018 og på møde i regionsrådet den 18. december 2018.  

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Rikke Skaaning Andersen 

JOURNALNUMMER 
18014662 

Akutberedskabet arbejder på flere niveauer i forhold til at hjælpe borgere ved hjertestop 
  
Udrykningskørsler – Akutberedskabet sender altid en ambulance og en akutlægebil ved 
mistanke om eller erkendt hjertestop. 
  
Hjerteløberordning – I september 2017 blev der etableret en hjerteløber-ordning, hvor frivillige 
borgere som lægmænd har kunnet tilmelde sig til ordningen. Frivillige hjerteløbere alarmeres via 
Region Hovedstadens Vagtcentral ved mistanke om eller erkendt hjertestop. Der er aktuelt tilmeldt 
24.000 borgere til denne ordning. 
  
First Responders – Region Hovedstaden har indgået en aftale med en række 
beredskabsmyndigheder (Hovedstadens Beredskab, Beredskab Øst og Tårnby Brandvæsen) som 
tilsammen dækker 800.000 indbyggere i følgende kommuner: Albertslund, Brøndby, Dragør, 
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Rødovre, København (ved Hovedstadens Beredskab), 
Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbæk (ved Beredskab Øst) og Tårnby (ved 
Tårnby Brandvæsen). 
  
Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespørgsel til disse 
beredskaber via den fælles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab. 
  
Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det – og ønsker det – sender de derefter et 
udrykningskøretøj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter). 
Region Hovedstaden har betalt for den tekniske løsning på Vagtcentralen men betaler ikke de 
deltagende beredskaber for de enkelte udrykninger og kørte ture. 
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4. DRØFTELSE: PRIORITERING AF UDVALGETS 
OPGAVEOMRÅDER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget formand ønsker at drøfte udvalgets tentative arbejdsplan for 2019 for at kunne 
prioritere de opgaveområder, som udvalget finder det særligt vigtigt at fokusere på. Desuden om 
udvalget har ønsker til emner, som skal indgå i arbejdsplan. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte udvalgets opgaveområder med henblik på prioritering i vedlagte arbejdsplan for 2019.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden har til opgave at formulere forslag til den politik, som regionen 
skal føre på sine ansvarsområder. Udvalget har også til opgave at følge op på de planer og politikker, 
som regionsrådet vedtager, samt stille forslag om ændringer i fornødent omfang. 
  
For at prioritere arbejdsopgaverne og tilrettelægge arbejdet i udvalget bedst muligt er der udarbejdet en 
tentativ arbejdsplan, som til hver dagsorden kan findes under meddelelser. Nuværende arbejdsplan 
er vedlagt som bilag 1. 
  
Arbejdsplanen tager afsæt i: 

� Styrelsesvedtægtens liste over politikopfølgende og politikudviklende opgaveområder (bilag 2), 
� Uafsluttede sager, som det tidligere sundhedsudvalg har ønsket overført til nyt udvalg, 
� Initiativer i Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018 og 2019, der kræver udvalgets behandling 

eller opfølgning, 
� Forslag fra medlemmer i udvalget.  

Styrelsesvedtægten 
Af Styrelsesvedtægten fremgår det at følgende opgaver ligger inden for sundhedsudvalget 
ansvarsområde: 
  
Politikudvikling:  

� Hospitalsplan, 
� Akutte behandlingstilbud, 
� Organisering af fødeområdet, 
� Inddragelse af pårørende, herunder hensynet til børn som pårørende, 
� Palliationsområdet, herunder hospice. 

Politikopfølgning: 

� Driftsmål på sundhedsområdet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti, derudover har 
udvalget valgt at have fokus på patienttilfredshed, 

� Hospitalsplanen 2020, 
� Akutområdet (Akuttelefonen 1813 og de fælles akutmodtagelser samt de politiske forhandlinger 

med PLO), 
� Tværpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813, 
� Fødeområdet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning, 
� Anbefalingerne fra udvalget for sammenhængende patientforløb, 
� Patientansvarlig læge, 
� Indsatser i forhold til undersøgelse, behandling og rehabilitering på kræft-, hjerte- og 
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transplantationsområdet, 
� Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen, 
� Varetage relationerne til patientinddragelsesudvalget, 
� Patientsikkerhed, 
� Palliation, 
� Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport. 

Politisk uafsluttede behandlinger overført fra det tidligere sundhedsudvalg 

� Udrulning af åbne ambulatorier, 
� Organisering af tolkeområdet, herunder overvejelser om oprettelse af regional tolkeordning, 
� Status for garantiklinikker. 

Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018 

� Styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet - og læring i forhold til hurtigere diagnosticering (behandles 
den 28. nov. 2018),  

� Organisering på regionens fødeafdelinger (behandlet) 
� Strategisk udvikling og organisering af fertilitetsområdet (behandlet). 

Budgetaftale for Region Hovedstaden 2019 
  
Politikudvikling: 

� Organisering af fertilitet, 
� Patienttilfredshed i forhold til mad, 
� Overbelægning ud fra patientsikkerhedsmæssigt perspektiv, 
� Kapacitet på området for høreapparatsbehandling (midler fra Finansloven), 
� Igangsætte initiativer inden for transport og overnatning til patienter og ledsagere. 

Politikopfølgning: 

� Oprettelse af skærmet inhouse fødeklinik, 
� Evaluering af garantiklinikker, 
� Medicinsk fælles ambulatorium, 
� HIV-forebyggende behandling (PrEP). 

KONSEKVENSER 
Udvalgets prioritering vil blive indarbejdet i den tentative arbejdsplan. Arbejdsplanen er fast meddelelse i 
dagsordenen ved hvert møde.  

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Forelægges sundhedsudvalget den 31. oktober 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
18001009 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsudvalgets tentative arbejdsplan for 2018_20181108  
2. RR Beslutning 09.01.2018 inkl bilag - styrelsesvedtægt  
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5. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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MØDETIDSPUNKT 
20-11-2018 15:00 

MØDESTED 
Mødelokale på Regionsgården 

MEDLEMMER 

  

DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

Christoffer Buster Reinhardt Formand 
Leila Lindén Næstformand 
Annie Hagel Medlem 
Christine Dal Medlem 
Finn Rudaizky Medlem 
Jesper Clausson Medlem 
Karin Friis Bach Medlem 
Karoline Vind Medlem 
Lars Gaardhøj Medlem 
Line Ervolder Medlem 
Niels Høiby Medlem 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
  

Side 18 af 19



Side 19 af 19



Bilag: Akut ambulancebestilling ved 1813  NOV2017 

1 
 

Akut Ambulance bestilling: 
På Akuttelefonen 1813 besvares mange opkald om sygdom og tilskadekomst. Ca. 2-3 procent af disse 
opkald burde have ringet til 1-1-2, men borgerne har i situationen valgt at kontakte Akuttelefonen. 
 
Nærværende bilag definerer hvilke tilstande, der altid skal omstilles til 112 samt hvilke tilstande, der altid 
og umiddelbart skal udløse en A-kørsel direkte fra 1813. 
 

 

Følgende hændelser skal ALTID omstilles til 1-1-2 
”Jeg stiller dig om til min kollega ved 1-1-2. Hvis forbindelsen mistes – ring op til 1-1-2” 

 
 
ALLERGISK REAKTION 
 

 
Hævelse af tunge/ læber/ svælg med/uden grødet tale eller stridor 

 
ALVORLIG VOLD 
 

 
Patient udsat for alvorlig vold / uafklaret situation  

 
ALVORLIG ULYKKE 

 
Personskade i forbindelse med alvorligt færdselsuheld  
 

 
ASTMA ANFALD 
 

 
Det svære astma anfald (medicin hjælper ikke) 

 
BEVIDSTLØS 

 
Den bevidstløse eller svært bevidsthedspåvirket patient  
(GCS < 9 / AVPU = P eller U) 
 

 
EL ULYKKE 
 

 
Patient udsat for strømstød og alment påvirket / Hjertebanken. 

 
FALD FRA HØJDE 
 

 
Patienten er faldet ned fra 3- 5 meters højde eller højere hos voksne eller 3 
gange barnets højde hos børn. 
 

 
FØDSEL IGANG 
 

 
Patient har presseveer 

 
PÅGÅENDE KRAMPER 
 

 
Patienten har pågående kramper (Hjertestop kan vise sig som kramper – derfor 
omstilling til 1-1-2) 

 
HALSBLØDNING 
 

 
Re-blødning efter tonsilektomi / eller anden større hals-svælg blødning 
 

 
HJERTESTOP 
 

 
Patienten har hjertestop (bevidstløs og unormal vejrtrækning)  

 
ATYPISK AMI 
 

Uspecifikke brystsmerter, OBS atypisk AMI, ustabil angina pectoris 

 
 
 

Punkt nr. 2 - Drøftelse: Fælles metode til opgørelse af responstider og årsager til
stigning i antal ambulancekørsler i 2018
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Bilag: Akut ambulancebestilling ved 1813  NOV2017 

2 
 

 

Følgende A kørsler skal ALTID afsendes umiddelbart af 1813  
Oplagte kritiske tilstande behøver ikke godkendelse hos eller konference med AMK-læge. 

Selvstændig afsendelse og dokumentation ved 1813! 
 

 
OBS Meningitis 
Nuværende/tidligere feber i aktuelle sygdomsforløb og udslæt (petekkier eller 
purpura eller ekkymoser)  
eller  
en kombination af følgende: 
feber/utilpashed/ledsmerter/smerter i ben, opkastning, petekkier/purpura,  
nakke-rygstivhed, bevidsthedspåvirkning. 
 

 
 
 

AFSEND A1 

 
OBS Addisonkrise 
Patienten er kendt med Addison’s sygdom, er akut medtaget og har feber  
(Tp > 38) 
 

 
 

AFSEND A1 

 
OBS Epiglottitis  
Feberforløb, tiltagende synkebesvær med øget spyt sekretion/kan ikke synke 
spyt og alment påvirket. Evt stridor er et sent tegn, der indtræder umiddelbart 
før tillukning af luftvejen. 
 

 
 

AFSENDES A1 

 
OBS Akut Diabetisk tilstand 
Kendt diabetes, akut medtaget, bleg og klam eller urolig/aggressiv og formår 
ikke at drikke/spise. 
 

 
 

AFSEND A3 

 
OBS Apopleksi / TCI 
Klare symptomer på akut opstået lammelse og/eller afasi. 
 

 
 

AFSEND A3 

 
OBS AMI  
Klare symptomer på brystsmerter med udstråling til kæbe/hals og/eller 
arme/ryg.  
 

 
 

AFSEND A3 

 
Stærke Thoraco-abdominale smerter +/- udstråling til ryg. 
Svært almenpåvirket (bleg, klamsvedende og svimmel) samt kraftige 
nyopståede mave eller rygsmerter (VAS > 7)  
 

 
 

AFSEND A3 

 
OBS Ekstrauterin graviditet 
Positiv graviditets test og stærke mave/underlivssmerter (akut opstået) 
med/uden blødning. 
 

 
 

AFSEND A3 

 
Førstegangs feberkrampe eller førstegangs krampetilfælde 
Kramper er overstået 
 

 
AFSEND A3 

Punkt nr. 2 - Drøftelse: Fælles metode til opgørelse af responstider og årsager til
stigning i antal ambulancekørsler i 2018
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Bilag: Akut ambulancebestilling ved 1813  NOV2017 

3 
 

 
Vedvarende næseblødning og påvirket almentilstand 
Patienten er + 65 og akut medtaget (utilpas og svimmel) og blødning  ikke til at 
standse.  

 

 
 

AFSEND A3 

 
OBS Blødning fra Tarm. (rødt/sort afføring eller opkast.) 
Patient er akut alment påvirket, med/uden mavesmerter og rødt/sort 
afføring/opkast 
 

 
 

AFSEND A3 
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Bilag: Akut ambulancebestilling ved 1813  NOV2017 

4 
 

Overordnet beskrivelse af Ambulance responstyper: 

A Kørsel - Udrykningskørsel 
 

 Livs – eller førligheds truende tilstande  
f.eks. patienter med hjertestop, svært påvirket respiration eller bevidstløse 

 Nærmeste ledige ambulance ressource uanset kompetence!  
Paramediciner/akutlæge kan eftersendes 

 
A1 
Akutlæge (ALB) og ambulance (A3) 

 Akutlæge afsendes til patienter truet på A-B-C-D-E 

A2 
Ambulance med Paramediciner 
A3 
Ambulance med Ambulancebehandler 

 

B Kørsel – Hastende ambulance uden udrykning 

 Udgangspunktet for responstid er 20-25 minutter.  

 Hvis patientens tilstand vurderes således, at en længere responstid er forsvarlig, skrives 
dette i ”bemærkninger” i primærbilledet, f.eks. OK 35 min. Tilsvarende hvis tilstanden ikke 
kan vente over 20 min. 

 Nærmeste ledige, bedst egnede eller  på baggrund af logistisk vurdering af beredskabet. 

B1 
Udsatte patienter grundet vejrforhold ex. regn/sne, eller skadested ex. en togstation. 
Udrykning kan benyttes efter konkret vurdering af den enkelte kørsel 
B2 
Ambulance med paramediciner 
B3 
Ambulance med ambulancebehandler 

 

C Kørsel – Behandlingskrævende liggende sygetransport 

Ambulance med Ambulancebehandler eller Paramediciner.  
Respons fremme indenfor 90 min. eller efter aftale. 
 
C1 
Patienten har behov for ilt, overvågning (EKG), smertedækning, væske o. lign 
Isolationspatienter – luftbåren smitte. 
C2 
Benyttes kun af Dispatch 
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Center for Sundhed 
 
 
 
  

Direkte  38666055   
 
 
 
 
Dato: 13. november 2018 
 

 

 
NOTAT 

 

 

 

Region Hovedstadens respons- og servicemål 

 
Region Hovedstaden har fastlagte respons- og servicemål for ambulanceberedskabet. 
Responstiden er perioden fra en opgave er modtaget til ambulancen er ankommet til 
skadestedet.  
 
Ambulancekørsler er inddelt i fire kategorier, der er fastlagt ud fra patientens tilstand. 
 

A-kørsler:  
Livs- eller førlighedstruende tilstande. Al-
tid med udrykning. 

Politisk fastlagt mål: 
90 % inden for 13 minutter 

B-kørsler: Hastende opgaver, hvor der 
ikke er umiddelbar risiko for liv eller før-
lighed. Anvendelse af udrykning beror på 
en konkret vurdering. 

Administrativt fastlagt mål: 
90 % inden for 25 minutter 

C-kørsler: Ikke-hastende ambulanceop-
gaver og planlagte transportopgaver. 

Administrativt fastlagt mål: 
90 % inden for 120 minutter 

D-kørsler: Liggende transporter, der ikke 
kræver behandling eller medicinsk over-
vågning. Afvikles i de fleste tilfælde af 
liggende sygetransporter, og kun af ambu-
lancer ved ledig kapacitet. 

Administrativt fastlagt mål: 
90 % inden for 120 minutter 
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Eksempler på kampagnemateriale fra Region Nordjyllands kampagne ”Ring Rigtigt”. 
Mere information om kampagnen og materiale kan findes på: https://rn.dk/ringrigtigt 
 
Nedenstående eksempler er trykt som postkort. 
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Center for Sundhed 
 
CSU Sekretariatet 
 
 
  

Direkte  38666055   
 
 
 
 
Dato: 24. oktober 2018 

 

 
Sundhedsudvalget 

- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019  

 
 
 
 

Sundhedsudvalget - tentativ arbejdsplan 2018-2019 

2018.11.28 Drøftelse Opfølgning på arbejdet med patientsikkerhedskultur  

2018.11.28 Drøftelse Opfølgning på analyse om meningitis 

2018.11.28 Drøftelse Evaluering af projekt om polyfarmaciambulatoriet på BFH 

2018.11.28 Drøftelse VIVE rapport om lægevagten/1813 

2018.11.28 Drøftelse Analyse om kommunikation på akutområdet 

2018.11.28 Drøftelse Transport på tværs af regioner 

2018.11.28 Drøftelse Overbelægning 

2019.01.16 Drøftelse Medicinsk fælles ambulalatorium (jfr. De 12 anbefalinger) 
(besøg på AH) 

2019.01.16 Beslutning Patienter med uafklarede symptomer (12 anbefalinger) 

2019.01.16 Drøftelse Kapacitetsudfordringer og nye behandlingsmuligheder  for øjen-
sygdommen AMD 

Definition på typer af sager 

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgørelse eller i 
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsrådet. 

Drøftelse: Udvalgets behandling af sagen er en åben drøftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mø-
der og derfor indleder med en åben drøftelse før en egentlig beslutning skal tages i udval-
get. 

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan være at drøfte den/ikke drøfte den, da den 
”kun” har til formål at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.  
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- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019-2019 Side 2  

2019.01.16 Beslutning Arbejdet med åbne ambulatorier 

2019.01.16 Drøftelse Status og kommende evaluering af garantiklinikker 

2019.01.16 Oriente-
ring 

Status for aflyste hjerteoperationer 

2019.02.25 
 

Oriente-
ring 

Status for hospitalsinfektioner 

2019.02.25 Drøftelse Medicinområdet  

2019.02.25 Drøftelse Politiske og etiske dilemmaer på fertilitetsområdet 

2019.02.25 Drøftelse Status for tilgængelighed og ventetid til Rådgivning for sygehus-
valg 

2019.02.25 Drøftelse Tolkekorps 

2019.02.25 Drøftelse Evaluering af akutbil Bornholm 

2019.02.25 Oriente-
ring 

Status for HIV-forebyggende behandling (PrEP) 

2019.03.20 Drøftelse Cannabis - opfølgning på forskningsprojekt 

2019.03.20 Drøftelse Kliniske database - manglende målopfyldelse inden for akut ki-
rurgi (sprunget mavesår) 

2019.04.24 Drøftelse Status for overbelægning 

2019.04.24 Drøftelse Satus for arbejdet i Center for komplekse symptomer 

2019.04.24 Oriente-
ring 

Status for aflyste hjerteoperationer 

2019.05.22 Drøftelse Status for tilgængelighed og ventetid til Rådgivning for sygehus-
valg 

2019.05.22 Drøftelse Patientinddragelse - erfaringer fra Rigshospitalets vagtoverleve-
ring 

2019.05.22 Drøftelse Undersøgelse af patienters tilfredshed med maden 

2019.05.22 Drøftelse Ensretning i tilbud om overnatning og transport for patienter og 
ledsagere 

2019.06.26 Drøftelse Rekruttering fødeområdet 

2019.06.26 Drøftelse Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen 

2019.06.26 Drøftelse Indsatser i forhold til undersøgelse, behandling og rehabilitering 
på kræft-, hjerte- og transplantations-området 
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- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019-2019 Side 3  

2019.06.26 Drøftelse Patientsikkerhed ift. overbelægning 

2019.08.28 Drøftelse Kliniske database - manglende målopfyldelse inden for palliativ 
database 

2019.10.30 Drøftelse Status for oprettelse af inhouse skærmet fødeklinik 
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REGIONSRÅDET 
 
Tirsdag den 9. januar 2018 
 
Kl. 17.00 
 
Regionsgården i Hillerød, rådssalen 
 
Møde nr. 1  
 
 
 
 
 

Medlemmer:    
Sophie Hæstorp Andersen (A) Karin Friis Bach (B) Martin Geertsen (V) 
Leila Lindén (A) Stinus Lindgreen (B) Carsten Scheibye (V) 
Kim Rockhill (A) Annette Randløv (B) Anne Ehrenreich (V) 
Hanne Andersen (A) Hans Toft (C) Randi Mondorf (V) 
Özkan Kocak (A) Per Tærsbøl (C) Peter Frederiksen (V) 
Erik R. Gregersen (A) Christoffer B. Reinhardt (C) Christine Dal (V) 
Flemming Pless (A) Karsten Skawbo-Jensen (C) Marianne Frederik (Ø) 
Susanne Due Kristensen (A) Line Ervolder (C) Tormod Olsen (Ø) 
Jesper Clausson (A) Jens Mandrup (F) Annie Hagel (Ø) 
Lars Gaardhøj (A) Peter Westermann (F) Torben Kjær (Ø) 
Martin Baden (A) Karoline Vind (F) Qasam Nazir Ahmad (Å) 
Charlotte Holtermann (A) Niels Høiby (I) Martin Schepelern (Å) 
Maria Gudme (A) Jacob Rosenberg (I)  
 Henrik Thorup (O)  
 Finn Rudaizky (O)  
 Freja Södergran (O)  

 
Afbud: Fraværende: 
Karsten Skawbo-Jensen – stedfortræder Erik Lund  
Henrik Thorup – stedfortræder Kristian Tørning  
Finn Rudaizky – stedfortræder Isabella Sara Sarchar   
Randi Mondorf – ingen stedfortræder  
Tormod Olsen – stedfortræder Susanne Langer   

  
BESLUTNINGER                                 REGION HOVEDSTADEN 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Ændring af styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden  
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1. ÆNDRING AF STYRELSESVEDTÆGT FOR REGION 
HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, 
Radikale Venstre, Alternativet har indgået en konstitueringsaftale, der indebærer ændringer i regionens 
udvalgsstruktur. Regionsrådsformanden forelægger på denne baggrund et forslag til ny styrelsesvedtægt. 
Sager om ændring af styrelsesvedtægt kan forelægges direkte for regionsrådet uden forudgående 
forelæggelse for forretningsudvalget. 
  
Forslaget skal efter loven behandles 2 gange i regionsrådet med mindst 6 dages mellemrum. 

INDSTILLING 
Regionsrådsformanden anbefaler, 

� at regionsrådet lader forslag til ny styrelsesvedtægt (bilag 1) overgå til anden behandling på 
regionsrådets møde den 30. januar 2018. 

POLITISK BEHANDLING 
Der var omdelt et ændringsforslag fra Enhedslisten til §11 stk. 5 i forslaget til styrelsesvedtægten: 
  
”Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført beslutningsprotokollen. Det pågældende 
medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt. Ved sager, 
der skal fremsendes til anden myndighed eller til offentlig høring, gives der mulighed for korte 
mindretalsudtalelser”. 
  
Den oprindelige tekst: 
Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført beslutningsprotokollen og ved 
sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kræve at denne samtidig gøres bekendt 
med indholdet af protokollen. Det pågældende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne 
med en begrundelse for sit standpunkt." 
  
Ændringsforslaget fra Enhedslisten blev enstemmigt vedtaget.  
  
Forslag til styrelsesvedtægt er herefter godkendt, og overgår nu til 2. behandling.  
  
Karsten Skawbo-Jensen (C), Henrik Thorup (O), Finn Rudaizky (O), Randi Mondorf (V) og Tormod 
Olsen (Ø) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortrædere deltog Erik Lund (C), Kristian Tørning 
(O), Isabella Sara Sarchar (O) og Susanne Langer (Ø). 

SAGSFREMSTILLING 
Af konstitueringsaftalen, der er vedlagt som bilag 2, fremgår en række politisk prioriterede 
arbejdsområder i den valgperiode, der begynder nu. Der foreslås – udover forretningsudvalget - nedsat 6 
stående udvalg med de opgave- og ansvarsområder, der fremgår af forslaget til styrelsesvedtægt: 

� Sundhedsudvalget 
� Udvalget for forebyggelse og sammenhæng 
� Social- og Psykiatriudvalget 
� Erhvervs- og vækst og forskningsudvalget 
� Miljø- og klimaudvalget 
� Trafikudvalget 

Som i sidste valgperiode er styrelsesvedtægten baseret på Skanderborgmodellen. Det indebærer, at den 
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra forretningsudvalgets lovbestemte opgaver, 
ligger i regionsrådet, mens de stående udvalg har politikformulerende og – opfølgende opgaver. Der 
lægges dog op til, at regionsrådet delegerer kompetence på visse områder til fx udmøntning af puljebeløb 
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til udvalgene. Sag med indstilling herom forelægges på et kommende regionsrådsmøde, da sagen skal 
forelægges via forretningsudvalget, som har indseende med de almindelige administrative og økonomiske 
forhold på alle regionens ansvarsområder. Af sagen vil tillige fremgå en oversigt over de områder, hvor 
regionsrådet i sidste valgperiode har delegeret kompetence til udvalgene. 
  
Den gældende styrelsesvedtægt er vedlagt som bilag 3. Forslaget til ny styrelsesvedtægt er sprogligt 
moderniseret og der er indføjet et generelt afsnit om de stående udvalgs arbejde. Herudover er 
beskrivelsen af de 6 stående udvalg og deres ansvarsområder ny. 
  
Nedsættelsen af flere stående udvalg end hidtil indebærer en ændring af vederlagsregulativet, som 
ligeledes forelægges efterfølgende. 
  
Øvrige udvalg 
Regionsrådet kan udover de stående udvalg nedsætte udvalg, som varetager bestemte, afgrænsede 
opgaver eller som har forberedende eller rådgivende opgaver på bestemte områder – de såkaldte § 17 
stk. 4 udvalg, da de er omtalt i den kommunale styrelseslovs § 17 stk. 4. I sidste valgperiode har udvalget 
for det sammenhængende sundhedsvæsen været nedsat som § 17 stk. 4 udvalg. På det konstituerende 
møde blev der som særlige udvalg nedsat 

� Udvalg om værdibaseret styring 
� Politiske følgegrupper for de store byggerier 

Regionsrådet nedsatte på sit møde den 19. december 2017 et Dialogforum om Sundhedsplatformen 
under forretningsudvalget. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer,at forslaget til ny styrelsesvedtægt overgår til 2. behandling. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Udgifter til vederlag 
afholdes inden for  budgettets rammer. 

KOMMUNIKATION 
Orientering om forslaget offentliggøres på hjemmesiden. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges for regionsrådet den 9. januar og den 30. januar 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Henrik Møller 

JOURNALNUMMER 
18000156 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Revideret styrelsesvedtægt af 5.1.2018 incl underbilag  
2. Konstitueringsaftale 21.november 2017  
3. Nuværende styrelsesvedtægt - med rettelser vedtaget af RR den 14 juni 2016  
4. Ændringsforslag fra Enhedslisten til styrelsesvedtægt  
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STYRELSESVEDTÆGT 

FOR 

REGION HOVEDSTADEN 

Kapitel 1 

Regionsrådet 

§ 1. Regionsrådet består af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov om regioner mv., som senest bekendtgjort ved 
lovbekendtgørelse nr. 319 af 28. marts 2017 (i det følgende benævnt regionsloven). 

§ 2. Regionsrådet er Region Hovedstadens øverste myndighed, og fastlægger retningslinjerne for regionens 
virksomhed. 

Stk. 2. Regionsrådet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra de opgaver, som 
i henhold til loven varetages af forretningsudvalget. 

Stk. 3. Regionsrådet behandler uden forudgående udvalgsbehandling rapporter fra Region Hovedstadens 
databeskyttelsesrådgiver om rådgiverens arbejde, ligesom regionsrådet på samme vis behandler andre 
spørgsmål, som databeskyttelsesrådgiveren forelægger rådet. 

Stk. 4. Regionsrådet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab. 

Stk. 5. Regionsrådet fastlægger strategi for udviklingen på regionens ansvarsområder og godkender planer 
og politikker for udviklingen af regionens virksomhed efter indstilling fra de stående udvalg. 

Stk. 6. Regionsrådet fastlægger efter indstilling fra forretningsudvalget generelle administrative 
retningslinjer for regionens virksomhed, herunder 

- Kasse- og regnskabsregulativ 
- Revisionsregulativ og 
- Retningslinjer for ansættelse og afskedigelse af regionens personale 
 
Stk. 7. Regionsrådet godkender aftaler med andre myndigheder. 

Stk. 8. Regionsrådet vælger medlemmer til de udvalg, råd, nævn m.v., hvor Region Hovedstaden i henhold 
til lovgivningen eller andre bestemmelser skal være repræsenteret. 

§ 3. Regionsrådet vælger en formand og en første og anden næstformand. 

§ 4. De nærmere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsrådets møder fastsættes i 
regionsrådets forretningsorden. 

§ 5. Regionsrådet kan i henhold til regionsloven, jf. lov om kommunernes styrelse, nedsætte særlige udvalg 
- § 17 stk. 4 udvalg - til varetagelse af bestemte hverv eller til udførelse af forberedende eller rådgivende 
funktioner for regionsrådet, forretningsudvalget og de stående udvalg. Regionsrådet bestemmer de særlige 
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udvalgs sammensætning og fastsætter regler for deres virksomhed. Som bilag 1 er vedlagt en oversigt over 
de pr. januar 2018 nedsatte særlige udvalg. 

Kapitel 2 

Regionsrådsformanden 

§ 6. Regionsrådsformanden varetager som øverste daglige leder af regionens samlede administration de 
funktioner, der fremgår af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om kommunernes styrelse. 

Stk. 2. Regionsrådsformanden sørger for, at der i fornødent omfang indhentes erklæring fra 
forretningsudvalget og de stående udvalg, inden regionsrådet træffer beslutning i en sag. 

Stk. 3. Regionsrådsformanden påser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes uden unødig 
forsinkelse. Regionsrådsformanden kan af forretningsudvalget, de stående udvalg og af administrationen 
forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt dem, og om sagernes ekspedition. 

Stk. 4. Regionsrådsformanden påser, at ingen udgift afholdes eller indtægt oppebæres uden fornøden 
bevilling, og påser, at udgifter og indtægter føres i overensstemmelse med de af Økonomi- og 
Indenrigsministeriet og regionsrådet fastsatte regler. Finder regionsrådsformanden, at en disposition ikke 
har haft bevillingsmæssig hjemmel, forelægges spørgsmålet for regionsrådet. 

Kapitel 3 

Forretningsudvalget 

§ 7. Forretningsudvalget er regionens økonomiudvalg, der har ansvar for varetagelsen af regionens 
økonomiske planlægning og forestår regionens samlede planlægningsopgaver, idet udvalget fastlægger de 
generelle forudsætninger for de stående udvalgs planlægningsopgaver. Forretningsudvalget fungerer 
desuden som personaleudvalg. Forretningsudvalgets opgaver på økonomiområdet fremgår af regionsloven. 

Stk. 2 Forretningsudvalgets 15 medlemmer vælges blandt regionsrådets medlemmer. Formanden for 
regionsrådet er født formand for forretningsudvalget. 

§ 8. Forretningsudvalget har i henhold til regionsloven, indseende med de økonomiske og almindelige 
administrative forhold inden for samtlige regionens administrationsområder. Det indebærer, at 
forretningsudvalget har ansvar for de økonomiske og administrative forhold i regionen, og at alle sager, 
som forelægges for regionsrådet, forelægges gennem forretningsudvalget, når de vedrører økonomi og 
administration 

Udvalget har udover de ovenfor nævnte områder også politikudviklende og politikopfølgende opgaver på 
de områder, som ikke er henlagt til de stående udvalg, herunder bl.a.  

• Fastlæggelse af og opfølgning på driftsmål vedr. akutområdet/akuttelefonen 1813, herunder 
kvalitetsmål og patienttilfredshed mv.  

• Kompetenceudvikling og relevant efteruddannelse af regionens medarbejdere 
Kvalitetsfondsbyggerierne  

Punkt nr. 1 - Ændring af styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -2 af 11

Møde i REGIONSRÅD d. 09-01-2018

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Prioritering af udvalgets opgaveområder
Bilag 2 - Side -6 af 32

Møde i Sundhedsudvalget d. 20-11-2018



3 
 

 

§ 9. Forretningsudvalget fastsætter regler om: 

• indberetninger fra regionens administration med henblik på udvalgets udøvelse af budget- og 
bevillingskontrol, og 

• i hvilket omfang regionens værdier skal forsikres. 
 
Stk. 2. Forretningsudvalget fører tilsyn med 

• at forvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsføring er forsvarlig, 
• at regionens arkivalier opbevares på betryggende måde, og 
• løn- og ansættelsesforhold for personale i selvejende institutioner. 

 

Kapitel 4 

Stående udvalg 

De stående udvalg i Region Hovedstaden har ikke som regionsrådet og forretningsudvalget del i den 
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, herunder af driftsopgaver og anlægsopgaver.  

De stående udvalgs opgave er at formulere forslag til den politik, som regionen skal føre på sine 
ansvarsområder og at påse, at vedtagne politikker føres ud i livet. Udvalgene har også til opgave at følge op 
på de vedtagne planer og politikker og at stille forslag om ændringer i fornødent omfang.  

Udvalgene har ikke budgetansvar for deres ansvarsområder, men kan af regionsrådet få tillagt konkret 
udmøntning af bestemte bevillingsbeløb. De stående udvalg kan endvidere få tillagt umiddelbar forvaltning 
på bestemte dele af deres ansvarsområde ved delegation fra regionsrådet. De stående udvalg bidrager 
efter anmodning fra forretningsudvalget til udarbejdelse af forretningsudvalgets budgetforslag inden for 
deres ansvarsområder. 

Regionsrådet drøfter en gang om året målene for de stående udvalgs og forretningsudvalgets arbejde. 

§ 10. Der nedsættes følgende udvalg, der alle har 9 medlemmer, bortset fra Miljø- og klimaudvalget, som 
har 7 medlemmer og Sundhedsudvalget, der har 11 medlemmer: 

Sundhedsudvalg 

Social- og psykiatriudvalg 

Udvalg for forebyggelse og sammenhæng 

Erhvervs- og vækst og forskningsudvalg 

Miljø- og klimaudvalg 

Trafikudvalg 
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Stk. 2. De stående udvalg og forretningsudvalget har på det politikudviklende og politikopfølgende område 
en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pårørende, fagfolk, organisationer og andre relevante 
aktører, i relevant omfang. 

§ 11. Medlemmerne af stående udvalg vælges blandt regionsrådets medlemmer. 

Stk. 2. Udvalgene vælger selv deres formand og næstformand. Ethvert medlem af udvalget er forpligtet til 
at modtage valg til formand og næstformand. 

Stk. 3. Udvalgene udøver deres virksomhed i møder. Udvalgene er beslutningsdygtige, når mindst halvdelen 
af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger træffes ved stemmeflertal. 

Stk. 4. Udvalgene fastsætter selv deres forretningsorden. Der er udarbejdet en standardforretningsorden 
med tilhørende regler om foretræde. 

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført beslutningsprotokollen og ved sager, 
der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kræve at denne samtidig gøres bekendt med 
indholdet af protokollen. Det pågældende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en 
begrundelse for sit standpunkt. 

§ 12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der berører et andet udvalgs område, skal der inden 
iværksættelsen forhandles med dette udvalg, i fornødent omfang med inddragelse af forretningsudvalget 
og regionsrådets formand.  

 

Sundhedsudvalget 

Politikudviklende opgave: 

Sundhedsudvalget skal i sit arbejde med bl.a. hospitalsplanen have fokus på indsatser, der sikrer, at 
behandlingen på regionens hospitaler leveres til borgeren på et højt fagligt niveau – og på en måde, så den 
fremmer helbredelse og varetagelse af egen sundhed ud fra den enkelte patients situation og behov. 
Udvalget skal i sin politikformulerende rolle være med til at sikre, at alle borgere skal have lige god 
behandling uanset, om deres sygdom er fysisk eller psykisk.  

Udvalget skal bidrage til sikring af, at alle borgere i regionen kan få hurtig og kompetent hjælp ved akut 
sygdom. 

Udvalget skal bidrage til udviklingsarbejdet omkring at skabe en organisation og struktur på fødeområdet, 
der kan sikre tilstrækkelig kapacitet til den forventede stigning i antal fødsler i regionen.  

Udvalget skal arbejde med mulighederne for at inddrage pårørende som en ressource i behandlingsforløbet 
og hvordan hensynet til børn som pårørende kan varetages ved behandling af forældre og søskende.  

Udvalget skal vurdere yderligere initiativer på palliationsområdet, herunder også vurdere initiativer der kan 
sikre en værdig død på hospice eller tilbud om støtte i eget hjem eller på hospitalerne – også til børn. 

Punkt nr. 1 - Ændring af styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -4 af 11

Møde i REGIONSRÅD d. 09-01-2018

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Prioritering af udvalgets opgaveområder
Bilag 2 - Side -8 af 32

Møde i Sundhedsudvalget d. 20-11-2018



5 
 

 

 

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Driftsmål på sundhedsområdet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti 
• Hospitalsplanen 2020  
• Akutområdet (Akuttelefonen 1813 og de fælles akutmodtagelser), jf. dog § 8 
• Tværpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813 
• Fødeområdet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning  
• Anbefalingerne fra udvalget for sammenhængende patientforløb 
• Patientansvarlig læge 
• Indsatser i forhold til undersøgelse, behandling og rehabilitering på kræft-, hjerte- og 

transplantationsområdet 
• Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen 
• Varetage relationerne til Patientinddragelsesudvalget 
• Patientsikkerhed  
• Palliation  
• Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport  

 

Social- og psykiatriudvalg 

Politikudviklende opgave: 

Et social- og psykiatriudvalg skal sætte overordnet retning og mål for udviklingen af psykiatrien. Udvalget 
skal i sit arbejde have et bredt blik på, hvordan den regionale indsats bedst tilrettelægges, så den støtter 
mennesker med psykiske lidelser.  

Det gælder både i forhold til at sikre fokus på den behandling og de tilbud patienten modtager på 
hospitalerne, men også i at sikre hensigtsmæssige overgange gennem inddragelse og bedre samarbejde 
mellem psykiatri og somatik i forhold til mennesker, der lider af såvel psykiske som fysiske sygdomme.  

Udvalget skal i sit politikudviklende arbejde med en ny flerårig handleplan for psykiatrien blandt andet 
arbejde videre med et øget fokus på de pårørende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en 
ressource og sikres inddragelse i behandlingsforløbet. Her skal der være speciel fokus på børnene, når det 
er dem, der er de pårørende.   

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem børne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, samt 
igangsættes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdødelighed blandt psykiatriske patienter – særligt 
patienter med et misbrug.  

Der skal desuden styrkes og videreudvikles på konceptet for ”Huset for Psykisk Sundhed”. Herunder med 
fokus på nedtrapning af uhensigtsmæssigt medicinbrug hos borgere. 

Udvalget arbejder med udvikling af den årlige rammeaftale med kommunerne på det sociale område, 
herunder med henblik på drøftelse af kvalitet og udvikling i de højt specialiserede sociale tilbud. 
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Udvalget har en løbende dialog med bestyrelser for de selvejende sociale institutioner, som regionen har 
indgået driftsoverenskomst med og med regionens egne sociale tilbud, herunder med repræsentanter for 
brugere og pårørende. 

 

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Handleplan for psykiatrien, herunder erfaringsopsamling med ikke medicinske metoder og en 
helhedsorienteret tilgang til behandling 

• Overgange mellem børne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien 
• Indsats for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom, herunder indsats mod misbrug. 
• Kortlægning af udviklingen i den kommunale og den regionale psykiatriindsats, herunder 

kommunernes hjemtagelse af færdigbehandlede. 
• Inddragelse af pårørende i psykiatrien  
• Kvalitet i servicetilbud  
• Driftsmål på psykiatriområdet, herunder overholdelse af ventetider, udredningsgaranti og 

anvendelse af tvang 
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Udvalg for forebyggelse og sammenhæng 

Politikudviklende rolle: 

Nedsættelsen af udvalg for forebyggelse og sammenhæng har til formål at styrke det tværgående 
samarbejde om borgeren. Den regionale indsats på sundhedsområdet handler ikke kun om den behandling, 
patienten modtager på hospitalerne, men også om de tilbud vedkommende får derhjemme – i samarbejde 
med kommune, praktiserende læge m.fl.  

Udvalget har derfor en vigtig opgave i at politikudvikle på, hvad regionen kan gøre for at skabe et 
sammenhængende sundhedsvæsen i borgerens nærmiljø.  

Samarbejdet med kommunerne omkring det systematiske udviklingsarbejde med forebyggelse vil også 
være et indsatsområde for udvalget, blandt andet for at undgå unødvendige genindlæggelser.  

Udvalget skal også arbejde for at forebygge ulighed i sundhed ved blandt andet at opretholde fokus på 
hjælp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sårbare. 

  

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Forebyggelse 
• Ulighed i sundhed 
• Medicinanvendelse 
• Praksissektoren 
• Sundhedsaftalen  
• Sundhedshuse 
• Overgang mellem region og kommune for patienterne 
• Varetage relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget, Regionshandicaprådet og 

Praksisplansudvalget, Patientinddragelsesudvalget 
• Genindlæggelse 
• Driftsmål på det tværsektorielle område, herunder forebyggelse  
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Erhverv og vækst og forskningsudvalget: 

Politikudviklende opgave: 

Visionen for hovedstadsregionen er at være den grønne og innovative metropol med høj vækst og 
livskvalitet, samt et sammenhængende sundhedsvæsen på internationalt topniveau.  

Region Hovedstaden har et politisk mål om at videreudvikle de ekspansive vidensmiljøer, hvor fokus er på 
at generere ny viden og innovative løsninger, som vises gennem kongeindikatoren ”Hjemtagning af 
eksterne midler”.  

For at realisere visionen skal Regionsrådet skal hvert fjerde år formulere en strategi for at skabe vækst og 
udvikling i regionen. Den regionale vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) handler om at skabe livskvalitet, 
men også om at skabe gode betingelser for erhvervslivet, så det baner vejen for internationale 
investeringer, arbejdspladser, fokus på uddannelse, digitalisering og økonomisk vækst i Greater 
Copenhagen.  
 

Udvalget skal i sit politikformulerende arbejde med ReVUS have fokus på,  

- at Region Hovedstaden fortsætter sin tradition for samarbejde mellem regionen og private aktører. Dette 
både i forhold til OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o. lign. 

- at der sikres arbejdskraft i regionen bl.a. ved at igangsætte initiativer, der sikrer unge uddannelse specielt 
i forhold til erhvervsuddannelserne.  

- at videreudvikle samarbejdet med blandt andet erhvervsskolerne, virksomheder og kommunerne, 
herunder også tage nye initiativer, der kan øge rekrutteringen. 

- at sætte en retning for, hvordan digitale løsninger skal bidrage til løsningen af samfundsmæssige 
problemer i Greater Copenhagen til gavn for borgere, myndigheder og erhvervsliv. 

Udvalget vil også fokusere på at skabe gode vilkår for at fremme forskning, som skal udmønte sig i en 
forskningsstrategi for samarbejde mellem lægepraksis, hospitaler, uddannelsesinstitutioner og/eller private 
virksomheder, herunder sundhedspersonalets egne forskningsinitiativer. 

 

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Den Regionale Vækst- og Udviklingsstrategi (ReVUS)  
• Smart vækst, herunder digital infrastruktur, digitale kompetencer og strategi for den smarte vækst 
• Kreativ vækst, herunder internationale kultur- og sportevents og kreative erhverv 
• Sund vækst, herunder lifescience og understøttelse af klinisk forskning i samarbejde med industrien 
• Kompetent arbejdskraft og internationalisering  
• Uddannelsesplanlægning 
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• Sociale klausuler (løn- og ansættelsesvilkår for byggerier i Region Hovedstaden) 
• Turisme og erhvervsfremme, herunder tiltrækning af virksomheder og arbejdspladser 
• Sundheds- og velfærdsteknologi   
• Forskningsstrategi for regionen  
• Samarbejde med virksomheder om afprøvning af medicin og teknologi (OPI)  
• Partnerskaber og forskningssamarbejder med universiteter, lægepraksis, hospitaler og 

virksomheder mv. (OPP mv.) 
• Personlig medicin   
• Brugen af sundhedsdata i samarbejde med eksterne parter 
• Innovation, herunder medarbejderdrevet innovation og innovation I samarbejde med eksterne 

samarbejdspartnere 
• Relationer til Greater Copenhagen and Skåne Committee   
• Relationer til Vækstforum 
• Relationer til STRING  

 

Miljø- og klimaudvalget 

Politikudviklende opgave:  

Miljø- og klimaudvalget skal i sit udviklingsarbejde være med til at realisere visionen om regionen som en 
grøn og innovativ metropol både i geografien og regionen som egen virksomhed. 

Miljø- og klimaudvalget skal være med til at sætte fokus på regionens indsats for at mindske 
miljøbelastning på regionens egne virksomheder og institutioner. Det betyder også, at udvalget skal kigge 
nærmere på, hvilke løsninger og tiltag, der kan være til gavn for vores miljø samt understøtte grønne 
indkøb. Udviklingen vises gennem kongeindikatoren CO2. 

Udvalget vil blandt andet være med til at holde fokus på, at Region Hovedstadens store byggeopgaver på 
hospitalerne påvirker klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af 
byggematerialer, begrænset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshåndtering.  

Udvalget skal være politikudviklende på det strategiske væksttema i ReVUS om grøn vækst med henblik på 
erhvervsvækst inden for bl.a. klimatilpasning, cirkulær økonomi, ressourceeffektivitet, energi, 
jordforurening og grundvandsbeskyttelse. 

 

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Råstofplan 
• Jordforureningsindsats og drikkevandsbeskyttelse 
• Grøn vækst, herunder klima, ressourceeffektivitet og cirkulær økonomi 
• FN’s verdensmål for bæredygtig udvikling 
• Grønne indkøb 
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• Erfaringsopsamling omkring klima, lavt energiforbrug, byggematerialer og spildevandshåndtering 
fra nye hospitalsbyggerier og renoveringsprojekter 

Trafikudvalg 

Politikudviklende opgave: 

Trafikudvalget skal være med til at sikre en effektiv og bæredygtig mobilitet i hovedstadsregionen. 

Trafikudvalget tager i sin politikudviklende opgave afsæt i den fælles trafikplan for Hovedstadsregionen, der 
blev vedtaget i 2016. Udvalget skal i sit arbejde være med til at sikre en velfungerende kollektiv trafik i 
regionen, der aflaster trængselsproblemer og sikrer mobilitet på tværs af regionen også i tyndt befolkede 
områder, bl.a. let adgang til arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.   

Udvalget skal bidrage til at fremme indsatsen for bæredygtig og grøn mobilitet for at bidrage til målet om 
at blive fossilfri i 2050. Udvalget kan i den forbindelse inddrage overvejelser om, hvordan man kan 
nedsætte miljøbelastningen i områder præget af støj og røg på trafikområdet ved nye vejforbindelser ved 
brug af kollektiv trafik og elbiler. Derudover kan udvalget også være med til at pege på, hvordan man når i 
mål med at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-busser eller lignende frem mod 
2030. 

Endelig falder udviklingsarbejdet omkring at udbrede netværket af supercykelstier til hele regionen også 
ind under udvalgets politikudviklende opgaver.  

 

Politikopfølgning på flg. opgaveområder: 

• Kollektiv trafik 
• Strategisk trafikplanlægning, herunder arbejdet for en styrket koordinering af den kollektive trafik 
• Letbanen  
• Nye stationer og trafikale forbindelser 
• Samlet trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen 
• Bæredygtig og grøn mobilitet 
• Supercykelstier 
• Indsats for elbiler og andre grønne drivmidler 
• Relationerne til Movia, Hovedstadens Letbane og DOT 
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Bilag 1 til styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden 

 

Pr. januar 2018 er følgende særlige udvalg (§ 17 stk. 4 udvalg) nedsat: 

• Dialogforum vedr. Sundhedsplatformen – nedsat under forretningsudvalget 
 

• Udvalg vedr. værdibaseret styring - nedsat under forretningsudvalget 
 

Herudover der under forretningsudvalget nedsat en række politiske følgegrupper vedr. de store byggerier i 
Region Hovedstaden: 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Det Nye Rigshospital 

 
• Politisk følgegruppe vedr. BørneRiget 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Nyt Hospital Herlev 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Nyt Hospital Hvidovre 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Ny Retspsykiatri Sct. Hans 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjælland 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 

 
• Politisk følgegruppe vedr. Nyt Hospital Glostrup 
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Konstitueringsaftale for Region Hovedstaden for 2018-2021 

 

Tiltrædende aftalen er: Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, 
Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Alternativet  
 
Denne aftale indeholder de højest prioriterede fokusområder for regionsrådet de næste 4 år og 
indeholder arbejdsdelingen på fokusområderne mellem udvalg og regionsrådet. Vedlagte aftale 
forpligter alle partierne sig til at overholde og bakke op om.  
 
Eventuelle ændringer eller udvidelser skal derfor ske i enighed efter drøftelse mellem partierne. 
 
Visionerne for Region Hovedstaden 
Partierne er enige om, at Region Hovedstaden skal have et stærkt offentligt sundhedsvæsen med fri 
og lige adgang for alle, med et stort fokus på hurtig opsporing og diagnosticering, hurtig behandling 
- også på sundhedsfremme og forebyggelse.  
 
Regeringen har i oktober 2017 valgt at suspendere 2 % produktivitetskravet. Det vil have stor værdi 
for vores personale og vores planlægning. Vi ønsker et sundhedsvæsen, der bliver målt på den værdi, 
vi skaber for patienterne inden for de økonomiske rammer, vi har. Der er derfor brug for at Region 
Hovedstaden fremover arbejder for en bredere udbredelse af en mere værdibaseret måling i forhold 
til hospitalernes effektivitet. Herudover skal der være en tydelig vejledning til patienterne ved retten 
til det udvidede frie sygehusvalg. Partierne vil arbejde for, at der ikke bliver foretaget unødvendige 
processer, dokumentationskrav og kontroller i sundhedsvæsenet, og fortsætte arbejdet med 
afbureaukratisering.  
 
Region Hovedstaden indførte i 2016-2017 regionens nye it-system - Sundhedsplatformen. Et af 
hovedargumenterne for at indføre systemet var at sikre bedre patientsikkerhed.  
 
Efter at alle hospitalerne er kommet på systemet, har vi måtte konstatere, at den implementeringsplan 
der var præsenteret, var for optimistisk. Der er behov for, at der arbejdes på løsninger på flere 
niveauer. Der er behov for dialog og åbenhed med de sundhedsfaglige grupper for at vi kan komme 
igennem implementeringsperioden. Som politisk ansvarlige for projektets videreførelse vil vi følge 
udrulningen og optimeringen af systemet tæt i Forretningsudvalget. Der nedsættes derfor en 
følgegruppe under forretningsudvalget. Dette for at sikre politisk opbakning til de politisk besluttede 
mål om, at det skal blive lettere at være patient, lettere at være medarbejder.  
 
Både i forhold til tekniske ændringer og tilpasninger af systemet i forhold til arbejdsdeling 
faggrupperne igennem, men i lige så høj grad, at der sættes ind på de enkelte hospitaler for at sikre 
opbygning og tilpasning af effektive arbejdsgange, der passer de enkelte specialer.  
 
Vil vi på baggrund af Rigsrevisions rapport om Sundhedsplatformen følge op på situationen og 
efterfølgende drage de eventuelle konsekvenser. 
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Partierne er enige om at et vigtigt mål i perioden er, at der arbejdes videre for at få bedre 
sammenhængende patientforløb på tværs af sektorer og specialer. Udvalget for Sammenhængende 
Behandling udarbejdede i september 2017 12 anbefalinger. Der er enighed om, at der skal arbejdes 
videre med at realisere disse 12 anbefalinger – herunder Patientansvarlig Læge.  
 
Der skal i perioden arbejdes med FN’s verdensmål for bæredygtig udvikling, og hvordan disse kan 
implementeres i regionens fremtidige arbejde. 
 
Mere demokrati 
Partierne vil arbejde for, at Region Hovedstaden styrkes som demokratisk institution. Derfor skal der 
arbejdes med øget patient- og borgerdeltagelse herunder forsøg med nye former for 
borgerinddragelse.   
 
 

Partierne er enige om følgende væsentlige politiske mål i valgperioden 
 
 
Forretningsudvalget:  
Forretningsudvalget er regionens økonomiudvalg, der forestår den økonomiske planlægning og de 
samlede planlægningsopgaver i regionen. I perioden er partierne enige om, at de vigtige 
indsatsområder for udvalget er:  
 

- Sundhedsplatformens implementering skal følges, så de politiske mål med systemet om at 
sikre, at det bliver lettere at være patient, lettere at være medarbejder og at højne kvaliteten 
og patientsikkerheden nås. Der etableres et dialogforum under Forretningsudvalget med 
repræsentanter fra hospitalerne, Center for IT, medico og telefoni, medarbejderorganisationer 
mfl..  
 

- Akutområdet/akuttelefonen, ved at der løbende følges op i forhold til efterlevelse af de 
fastsatte kvalitetsmål og patienttilfredshed mv.  
 

- En ny værdibaseret styring af regionen 
 
Medarbejderne i regionen skal have relevant efteruddannelse. Ved at sikre de rigtige kompetencer 
hos alle personalegrupper understøttes kvaliteten i det arbejde, der udføres.   
 
 
Udvalg for forebyggelse og sammenhæng: 
Region Hovedstaden anser det som et vigtigt udviklingsmål at arbejde systematisk med forebyggelse 
sammen med kommunerne for blandt andet at undgå unødvendige genindlæggelser.  
 
Region Hovedstaden skal arbejde systematisk med at forebygge ulighed i sundhed. Vi ønsker at 
opretholde fokus på hjælp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sårbare ved at 
udbygge og videreudvikle eksisterende indsatser som for eksempel tværfaglige gadeplansteams. 
 
Der ønskes en større sammenhæng mellem den regionale og kommunale del af sundhedsvæsenet. 
Partierne ønsker at regionen får en klar strategi for, hvordan dette skal skabes – herunder planer for 
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etablering af sundhedshuse, der kan tilbyde relevante sundhedsydelser i nærmiljøet. Dette bør ske i 
regi af den kommende sundhedsaftale. 
 
Der er fokus på at forebygge genindlæggelse på grund af forkert medicinering ønskes et fokus på 
uhensigtsmæssig medicinanvendelse.  
  
Miljø og klima udvalget: 
Der skal i perioden være øget fokus på miljøbelastning fra regionens egne virksomheder og 
institutioner, samt arbejde på, hvordan denne kan nedbringes til gavn for vores miljø samt understøtte 
grønne indkøb. 
 
Region Hovedstaden skal gennemføre de store byggeopgaver, så de kommende hospitaler påvirker 
klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af byggematerialer, 
begrænset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshåndtering.  

 
Sundhedsudvalget: 
Det er målet med Hospitalsplan 2020, at alle borgere skal have lige god behandling uanset, hvor de 
bor, og om deres sygdom er fysisk eller psykisk. Forligspartierne ønsker at fastholde princippet om, 
at både nærhed og kvalitet er vigtig, så patienterne møder den højeste kvalitet i behandlingen så tæt 
på, hvor de bor som muligt.  
 
Partierne bakker desuden op om et enstrenget akutsystem, der skal sikre hurtig hjælp af høj kvalitet. 
Det skal sikres at alle borgere i regionen kan få hurtig og kompetent hjælp ved akut sygdom. Specielt 
skal der fokus på akuttelefonen og de nye Fælles Akutmodtagelser, hvor det er vigtigt at få 
speciallægerne i front. Her skal medarbejderne involveres i forandringsprocessen. 
 
Vi ønsker at få løst den nuværende faglige uenighed om organiseringen af akuttelefonen 1813. Vi vil 
nedsætte en tværpolitisk forhandlingsgruppe, der skal genoptage dette arbejde med henblik på at få 
flere læger med speciale i almen medicin tilknyttet 1813 og snarest muligt at finde et kompromis, der 
vil tilfredsstille de relevante parter. 
 
Partierne er enige om at prioritere det øgede antal fødsler i regionen. Der skal åbnes en ny 
fødeafdeling på Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt belæg for det. Der skal i perioden arbejdes 
med at udbredes ”kendt jordemoder ordning” initiativet på flere af regionens fødeafdelinger.  

 
Øget fokus på de pårørende og, hvordan de kan bruges som en ressource og sikres inddragelse i 
behandlingsforløbet. Her skal der være speciel fokus på børnene og de udfordringer de har, når det er 
dem, der er de pårørende.   
 
Der foretages en gennemgang af hospitalernes service til patienterne på tværs af regionen. Dette sker 
i form af et kvalitetseftersyn blandt tilbud af madordninger til blandt andet underernærede patienter, 
ekstern patienttransport, telefonisk, fysisk tilgængelighed samt information til patienter og pårørende. 
 
Vi arbejder i Region Hovedstaden med at styrke og udbrede brugen af palliativ behandling. Den 
palliative indsats skal fremme livskvaliteten hos patienter, som er døende, og skal ikke kun være 
afgrænset til kræftpatienter. Derfor er partierne enige om at se på yderligere initiativer, der kan sikre 
en værdig død med mulighed for hospicepladser eller tilbud om støtte i eget hjem eller på hospitalerne 
– også til børn.  
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Der skal ske en yderligere prioritering af indsatser i forhold til kræft, hjerter og transplantation – både 
i forhold til undersøgelser, behandling og rehabilitering. I dette arbejde i det midlertidige udvalg skal 
involveres klinikere og patienter i tilrettelæggelsen af arbejdet. Region Hovedstaden har den bedste 
overlevelse på kræft og hjertesygdomme i Danmark. Det fremtidige arbejde skal understøtte den 
udvikling.  
 
Særligt udvalg for værdibaseret styring: 
Der skal i denne periode arbejdes struktureret i regi af det særlige udvalg for værdibaseret styring 
med at finde nye veje for at sikre god kvalitet og den behandling, der giver størst værdi for patienterne. 
Der er allerede igangsat 9 projekter, der alle skal følges op og sikres evaluering i forhold til udbredelse 
af gode resultater i resten af regionen. 
 
 
Erhverv- og vækst og forskningsudvalget: 
Region Hovedstaden vil fortsætte sin årelange tradition for samarbejde mellem regionen og private 
aktører. Dette både i forhold til formelt OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o.lign. 
 
Der skal sikres arbejdskraft i regionen. Derfor skal der igangsættes initiativer, der sikrer unge 
uddannelse specielt i forhold til erhvervsuddannelserne, således at erhvervsuddannelserne bliver 
førstevalg for flere unge. Samarbejdet om Copenhagen Skills med erhvervsskolerne, virksomheder 
og kommunerne skal videreføres, og der skal tages nye initiativer, der kan øge rekrutteringen. 
 
Byggerierne i regionen skal fortsat ske på overenskomstmæssige og socialt ansvarlige løn- og 
ansættelsesvilkår.  
 
Greater Copenhagen skal styrkes i forhold til at tiltrække flere virksomheder og arbejdspladser. 
 
Regionen skal fokusere på at give gode vilkår til at fremme forskning. Vi savner særligt viden om 
evidens i forhold til medicin til børn og udvikling. Region Hovedstaden er en stærk partner inden for 
sundhedsforskning. Det er ønsket at bevare denne position og partierne skal arbejde for at understøtte 
forskningssamarbejder, der udføres i samarbejde mellem lægepraksis, hospitaler, 
uddannelsesinstitutioner og/eller private virksomheder. Dette gælder også ved sundhedspersonalets 
egne forskningsinitiativer. 
 
Social og Psykiatriudvalg: 
Partierne har som mål at styrke psykiatrien i perioden, herunder at sikre sammenhæng i behandlingen 
for patienter, der lider af såvel psykiske som fysiske sygdomme. Derfor skal der i perioden udarbejdes 
en ny 3-årig plan for udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden. I det arbejde skal indgå 
erfaringer med ikke medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling. 
 
Der ønskes et øget fokus på de pårørende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en ressource 
og sikres inddragelse i behandlingsforløbet. Her skal der være speciel fokus på børnene, når det er 
dem, der er de pårørende.   
 
Der skal arbejdes med bedre overgange mellem børne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, 
samt igangsættes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdødelighed blandt psykiatriske patienter 
– særligt de misbrugende patienter.  
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Der skal desuden styrkes og videreudvikles på konceptet for ”Huset for Psykisk Sundhed” (et 
samarbejdsprojekt med Københavns Kommune). Herunder med fokus på nedtrapning af borgere med 
uhensigtsmæssigt medicinbrug. 
 
I perioden skal ske et samarbejde med kommunerne om kortlægning af udviklingen i den kommunale 
og den regionale psykiatriindsats. 
 
Trafikudvalg: 
Partierne forpligter sig til at arbejde for den fælles trafikplan for Hovedstadsregionen, der blev 
vedtaget i 2016.  
 
Vi ønsker at sikre en velfungerende kollektiv trafik i regionen, der aflaster trængselsproblemer og 
sikrer mobilitet på tværs af regionen også i tyndt befolkede områder, bl.a. let adgang til 
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.  
 
Partierne forpligter sig til at afdække, hvordan man kan nedsætte miljøbelastningen i områder præget 
af støj, møg og røg på trafikområdet ved nye vejeforbindelser og ved brug af kollektiv trafik og elbiler. 
Der er enighed om at bakke op om at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-
bussen eller lignende frem mod 2030. 
 
Vi vil fortsat arbejde for at udbrede netværket af supercykelstier til hele regionen.  
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Udvalg: 
 
Sundhedsudvalg, formandsposten besættes af Konservative 
 
Social- og Psykiatriudvalg, formandspost besættes af Socialdemokratiet 
 
Udvalg for Forebyggelse og Sammenhæng, formandspost besættes af Alternativet 
 
Erhvervs- og vækst og forskningsudvalg, formandspost besættes af Socialdemokratiet 
 
Miljø- og Klimaudvalg, formandspost besættes af Socialdemokratiet 
 
Trafikudvalg, formandsposten besættes af SF 
 
Særligt udvalg: Værdibaseret patientbaseret styring: Radikale Venstre 
 
 
 
Parterne er enige om at stemme ved det konstituerende regionsrådsmøde således at: 
 
Socialdemokratiet besætter Regionsrådsformandsposten 
 
1. Næstformand besættes af Dansk Folkeparti 
 
2. Næstformand besættes af Radikale Venstre 
 
Forretningsudvalget sammensættes af 15 medlemmer,  
 
Heraf besætter Socialdemokratiet: 5   
Heraf besætter De Konservative Folkeparti: 2  
Heraf besætter Dansk Folkeparti: 1   
Heraf besætter Det Radikale Venstre: 1  
Heraf besætter SF: 1    
Heraf besætter Å: 1   
 
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) formand besættes af Socialdemokratiet 
 
Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia, besættes af Konservative 
 
Formand for Vækstforum i Hovedstaden, besættes af Socialdemokratiet 
 
Medlem af Vækstforum i Hovedstaden besættes af  Konservative 
 
Næstformand i Copenhagen Capacity: Socialdemokratiet 
 
Bestyrelsen for Copenhagen Capacity (medlem) besættes af SF, og Konservative 
 
Næstformand i bestyrelsen for Wonderful Copenhagen besættes af Socialdemokratiet 
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Bestyrelsen for Wonderful Copenhagen (medlem) besættes af Dansk Folkeparti 
 
Næstformand i bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S (næstformand), besættes af Dansk 
Folkeparti 
 
Bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S (medlem), besættes af SF 
 
Bestyrelsen for Gate 21 besættes af Socialdemokratiet 
 
Bestyrelsen for Lokaltog A/S besættes af Konservative 
 
Bestyrelsen for Professionshøjskolen Metropol, besættes af SF 
 
Medlem af Greater Copenhagen and Skåne Komiteen besættes af Socialdemokratiet 
 
Fire videnskabsetiske poster:  
Næstformandspost: Socialdemokratiet 
Næstformandspost: Dansk Folkeparti (Helst i A) 
Næstformandspost: Socialdemokratiet 
Næstformandspost: Konservative 
 
 
Øvrige hverv fordeles som udgangspunkt forholdsmæssigt mellem aftalepartierne. 
 
 
Politiske udvalg: 
 
Sundhedsudvalg, næstformandspost besættes af Socialdemokratiet 
 
Social- og Psykiatriudvalg, næstformandspost besættes af Alternativet 
 
Udvalg for Forebyggelse og Sammenhæng, næstformandspost besættes af Konservative 
 
Erhvervs- og vækst og forskningsudvalg, næstformandspost besættes af Radikale 
 
Miljø- og Klimaudvalg, næstformandspost besættes af  Radikale 
 
Trafikudvalg, næstformandspost besættes af Socialdemokratiet 
 
Næstformand i særlig udvalg for værdibaseret styring besættes af Socialdemokratiet 
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STYRELSESVEDTÆGT  

FOR 

REGION HOVEDSTADEN 

 

Kapitel 1 

Regionsrådet 

§ 1. Regionsrådet består af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner 
m.v. (i det følgende kaldet regionsloven). 

§ 2. Regionsrådet er Region Hovedstadens øverste myndighed, og fastlægger 
retningslinjerne for regionens virksomhed. 

 Stk. 2. Regionsrådet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender bortset 
fra de opgaver, som i henhold til loven varetages af forretningsudvalget. 

Stk. 3. Regionsrådet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab. 

 Stk. 4. Regionsrådet fastlægger strategi for udviklingen på regionens ansvarsområder og 
vedtager planer og politikker for udviklingen af regionens virksomhed, herunder 

- Sundhedsplaner 
- Specialeplaner 
- Praksisplaner 
- Sundhedsberedskab og præhospital indsats 
- Regional vækst- og erhvervsudvikling 
- Jordforurening og råstofplanlægning 
- Forskningspolitik 
- Arbejdsmiljøpolitik 
- Løn- og personalepolitik 
- Indkøbspolitik og 
- Kommunikationspolitik 

Stk. 5. Regionsrådet fastlægger generelle administrative retningslinjer for regionens 
virksomhed, herunder 

- Kasse- og regnskabsregulativ 
- Revisionsregulativ og 
- Retningslinjer for ansættelse og afskedigelse af regionens personale 

Stk. 6. Regionsrådet godkender aftaler med andre myndigheder, herunder 

- Sundhedsaftaler med kommunerne, og 
- Rammeaftaler med kommunerne på det sociale område 
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Stk. 7. Regionsrådet vælger medlemmer til de udvalg, råd, nævn m.v., hvor Region 
Hovedstaden i henhold til lovgivningen eller andre bestemmelser skal være 
repræsenteret.  

§ 3.  Regionsrådet vælger en formand og en første og anden næstformand, jfr. regionslovens § 
9. 

§ 4.  De nærmere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsrådets møder 
fastsættes i regionsrådets forretningsorden, jfr. regionslovens § 3. 

 

Kapitel 2 

Regionsrådsformanden 

§ 5. De nærmere regler om regionsrådsformandens opgaver i forbindelse med regionsrådets 
mødevirksomhed fastsættes i forretningsordenen, jfr. regionslovens §§ 10 og 16, jfr. § 30 
i lov om kommunernes styrelse. 

§ 6. Regionsrådsformanden varetager som øverste daglige leder af regionens samlede 
administration de funktioner, der fremgår af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om 
kommunernes styrelse. 

 Stk. 2. Regionsrådsformanden sørger for, at der i fornødent omfang indhentes erklæring 
fra forretningsudvalget og de stående udvalg inden regionsrådet træffer beslutning i en 
sag. 

 Stk. 3. Regionsrådsformanden påser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes 
uden unødig forsinkelse. Regionsrådsformanden kan af forretningsudvalget, de stående 
udvalg og af administrationen forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt 
dem, og om sagernes ekspedition. 

 Stk. 4. Regionsrådsformanden påser, at ingen udgift afholdes eller indtægt oppebæres 
uden fornøden bevilling, og påser, at udgifter og indtægter føres i overensstemmelse 
med de af Økonomi- og Indenrigsministeriet og regionsrådet fastsatte regler. Finder 
regionsrådsformanden, at en disposition ikke har haft bevillingsmæssig hjemmel, 
forelægges spørgsmålet for regionsrådet. 
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Kapitel 3 

Forretningsudvalget 

§ 7.  Forretningsudvalgets 15 medlemmer vælges blandt regionsrådets medlemmer, jfr. 
regionsloven § 13. Formanden for regionsrådet er født formand for forretningsudvalget, 
jfr. regionsloven § 14. 

 Forretningsudvalget udarbejder i henhold til regionslovens §§ 18 og 23 til forelæggelse 
for regionsrådet forslag til 

- Regionens årsbudget 
- Regionens årsregnskab 
- Regionens kasse- og regnskabsregulativ 
- Regionens revisionsregulativ  

§ 8.  Forretningsudvalget har i henhold til § 18 stk. 2 – 4 i lov om kommunernes styrelse, jfr. 
regionslovens § 36, indseende med de økonomiske og almindelige administrative 
forhold inden for samtlige regionens administrationsområder og udvalgets erklæring 
skal indhentes om enhver sag, der vedrører disse forhold, forinden sagen forelægges for 
regionsrådet til beslutning.  

Stk. 2. Forretningsudvalget udarbejder til forelæggelse for regionsrådet forslag til 

- retningslinjer for ansættelse og afskedigelse af regionens personale. 

Stk. 3. Forretningsudvalget har ansvar for varetagelse af den umiddelbare forvaltning af 
anliggender, der vedrører regionens kasse- og regnskabsvæsen og løn- og 
personaleforhold, og ansvar for varetagelsen af regionens økonomiske planlægning og 
forestår regionens samlede planlægningsopgaver. 

§ 9. Forretningsudvalget fastsætter herudover regler om 

- indberetninger fra regionens administration med henblik på udvalgets udøvelse af 
budget- og bevillingskontrol, og 

- i hvilket omfang regionens værdier skal forsikres. 

Stk. 2. Forretningsudvalget fører tilsyn med 

- at forvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsføring er forsvarlig, 
- at regionens arkivalier opbevares på betryggende måde, og 
- løn- og ansættelsesforhold for personale i selvejende institutioner, jfr. regionslovens 

§ 37. 

Stk. 3. Forretningsudvalget varetager rådgivende funktioner - i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende funktioner - over for regionsrådet på de 
områder, som ikke er henlagt til de stående udvalg, jfr. kapitel 4.  
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Kapitel 4 

Stående udvalg 

§ 10. Der nedsættes følgende udvalg: 

 Sundhedsudvalg 

 Psykiatriudvalg 

 Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde  

 Erhvervs- og vækstudvalg 

 Miljø- og trafikudvalg 

 IT- og afbureaukratiseringsudvalg  

Stk. 2. Udvalgene har en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pårørende, 
fagfolk, organisationer og andre relevante aktører, hvor det er relevant og muligt.  

§ 11. Medlemmerne af stående udvalg vælges blandt regionsrådets medlemmer.  

 Stk. 2. Udvalgene vælger selv deres formand og næstformand. Ethvert medlem af 
udvalget er forpligtet til at modtage valg til formand og næstformand.  

 Stk. 3. Udvalgene udøver deres virksomhed i møder. Udvalgene er beslutningsdygtige, 
når mindst halvdelen af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger træffes ved 
stemmeflertal.  

 Stk. 4. Udvalgene fastsætter selv deres forretningsorden. 

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført 
beslutningsprotokollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden 
myndighed, kræve at denne samtidig gøres bekendt med indholdet af protokollen. Det 
pågældende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse 
for sit standpunkt.   

§ 12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der berører et andet udvalgs område, skal 
der inden iværksættelsen forhandles med dette udvalg, i fornødent omfang med 
inddragelse af forretningsudvalget og regionsrådets formand.  

 

 

Sundhedsudvalget 

§ 13. Udvalget består af 9 medlemmer. 

Punkt nr. 1 - Ændring af styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden
Bilag 3 - Side -4 af 9

Møde i REGIONSRÅD d. 09-01-2018

Punkt nr. 4 - Drøftelse: Prioritering af udvalgets opgaveområder
Bilag 2 - Side -26 af 32

Møde i Sundhedsudvalget d. 20-11-2018



5 
 

 Stk. 2. Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på det somatiske 
sundhedsområde som følger: 

a. Patientforløb 
b. Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor 
c. Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor 
d. Kapacitet og akutbetjening 

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for de 
ovennævnte områder. 

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for 
de ovennævnte områder. 

 

Psykiatriudvalget 

§ 14. Udvalget består af 9 medlemmer. 

Stk. 2. Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på det psykiatriske område 
som følger: 

a. Patientforløb 
b. Kvalitet i psykiatri og praksissektor 
c. Patientsikkerhed i psykiatri og praksissektor 
d. Recovery og netværksinddragelse 
e. Tvang 
f. Psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug 
g. Den Sociale Virksomhed 

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for de 
ovennævnte områder.  

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for 
de ovennævnte områder. 
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Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde 

§ 15. Udvalget består af 9 medlemmer. 

Stk. 2. Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på følgende områder: 

a. Udvikling af praksissektoren, herunder relationerne til praksisplanudvalg og 
samarbejdsudvalg 

b. Samarbejdet med kommunerne 
c. Relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget 
d. Relationerne til Patientinddragelsesudvalget 
e. Ulighed i sundhed 

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for de 
ovennævnte områder. 

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for 
de ovennævnte områder. 

 

Erhvervs- og vækstudvalget 

§ 16. Udvalget består af 9 medlemmer.  

Stk. 2. Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på følgende områder: 

a. Den regionale vækst- og udviklingsstrategi 
b. Relationerne til Vækstforum  
c. Uddannelsesplanlægning 
d. Samarbejde med beskæftigelsesområdet 
e. Kulturinitiativer 
f. Internationalisering, herunder Øresundssamarbejdet   
g. Forskning og innovation, herunder offentlig- privat innovation og iværksætteri 
h. Partnerskaber med universiteter, virksomheder m.v. 

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for de 
ovennævnte områder. 

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for 
de ovennævnte områder. 
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Miljø- og trafikudvalget 

§ 17. Udvalget består af 9 medlemmer. 

Stk. 2. Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på følgende områder: 

a. Jordforurening, herunder beskyttelse af drikkevand, borgernes sundhed samt natur 
og overfladevand 

b. Råstoffer 
c. Klima 
d. Miljørigtig udvikling af driften inden for regionens virksomhedsområde, herunder 

Agenda 21 og grønt regnskab (hospitaler, trafik og miljø) 
e. Infrastruktur, herunder bidrag til den regionale vækst- og udviklingsstrategi 
f. Kollektiv trafik og trafikplanlægning 
g. Relationerne til MOVIA 
h. Grøn mobilitet  

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for de 
ovennævnte områder. 

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget, forslag til budgettet inden 
for de ovennævnte områder. 

IT- og afbureaukratiseringsudvalg 
 
§ 18. Udvalget består af 9 medlemmer. 
 
Stk. 2.  Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af 

politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på følgende områder: 
 

a. Sundhedsplatformen 
b. Handlingsplaner og investeringer i IT- og medicoteknologi  
c. Den regionale og fællesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder 

digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin samt 
brugeranvendelighed i disse forbindelser 

d. Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne 
e. IT- og datasikkerhed  
f. Forenkling af  

- administrative procedurer i IT-systemer,  
- regionale vejledninger og procedurer,  
- krav om registrering og dokumentation  

Udvalget følger op på, om fastsatte mål i planer, politikker mv. realiseres inden for 
ovennævnte områder. 

Udvalget udarbejder, på foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for 
de ovennævnte områder. 
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Kapitel 5 

Øvrige udvalg 

§ 19. Regionsrådet etablerer et kontaktudvalg, hvor formanden er regionsrådets formand, og 
de øvrige medlemmer er borgmestrene for kommunerne i regionen, jfr. regionsloven § 6. 

§ 20. Regionsrådet kan nedsætte særlige udvalg med henblik på varetagelse af bestemte hverv 
eller til udførelse af forberedende eller rådgivende funktioner for regionsrådet, for 
stående udvalg, jfr. kapitel 4 eller for forretningsudvalget. Regionsrådet bestemmer de 
særlige udvalgs sammensætning og fastsætter regler for deres virksomhed jf. 
regionslovens § 13, stk. 6 og lov om kommunernes styrelse § 17, stk. 4. 

 

Kapitel 6 

Stedfortrædere 

§ 21. Stedfortrædere for et regionsrådsmedlem indkaldes ved medlemmets forfald af de 
grunde, der er nævnt i regionslovens § 12, jfr. § 15, stk. 2 i lov om kommunernes 
styrelse, uanset hindringens varighed. 

 

§ 22 Stedfortrædere, som indkaldes efter § 21 til at deltage i enkelte møder i regionsrådet, 
vederlægges i overensstemmelse med reglerne i regionslovens § 11, stk. 1, jf. § 16, stk. 8, 
i lov om kommunernes styrelse og § 7, stk. 1, 3. pkt., i bekendtgørelse om vederlag, 
diæter, pension m.v. for varetagelsen af regionale hverv.  

 

Kapitel 7 

   Vederlæggelse 

§ 23. Der udbetales i overensstemmelse med de af Økonomi- og Indenrigsministeriet fastsatte 
regler vederlag for varetagelse af hvervet som formand for de stående udvalg nævnt i 
kapitel 4.  Formandsvederlaget udbetales i overensstemmelse med det i 
Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden fastsatte.  

 

Kapitel 8 

Ændringer og ikrafttrædelse 

§ 24.  Forslag til ændringer i vedtægten skal undergives to behandlinger med mindst 6 dages 
mellemrum. 
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§ 25. Denne styrelsesvedtægt træder i kraft den 4/2-2014 

Således vedtaget af regionsrådet den 21/1-2014 og den 4/2-2014  

§ 26. Denne styrelsesvedtægt træder i kraft den 14/6-2016 

Således vedtaget af regionsrådet den 17/5-2016 og den 14/6-2016 
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NOTAT 

Til: Regionsrådets møde den 9. januar 2018 pkt. 1 – Ændring af  
styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden 

Ændringsforslag til pkt. 1 - Ændring af styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden 
 
Stillet af Enhedslisten 
 
Ændringsforslag til § 11 stk. 5 i forslag til styrelsesvedtægt: 
 
”Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført beslutningsprotokollen. 
Det pågældende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrun-
delse for sit standpunkt. Ved sager, der skal fremsendes til anden myndighed eller til 
offentlig høring, gives der mulighed for korte mindretalsudtalelser”. 
 
Den oprindelige tekst: 
Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilført beslutningsproto-
kollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kræve at 
denne samtidig gøres bekendt med indholdet af protokollen. Det pågældende medlem 
kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt. 
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