
 
 
Sundhedspolitiske hensigtserklæringer i Region Hovedstaden 
 
 
Region Hovedstaden er med godt 1,6 mio. indbyggere landets største. Region Hovedstaden skal 
have landets bedste sundhedsvæsen med et stærkt, offentligt sygehusvæsen, der sammen med 
praksissektoren bl.a. arbejder på at fremme sundhed for alle i regionen, og arbejder på at mindske 
den sociale ulighed i sundheden. Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, 
udredning, behandling og pleje på et højt fagligt kvalitets- og serviceniveau. Sundhedsvæsenet 
skal samtidig være præget af en effektiv resurseudnyttelse. 
 
Ønsket er at skabe et sammenhængende, velfungerende sundhedssystem, der virker for alle 
borgere og som kan måle sig med det bedste i verden. Patienter og pårørende skal opleve, at de 
bliver velinformeret og medinddraget i alle beslutninger, der vedrører behandlingen, og der skal 
laves en brugerpolitik, der fastlægger retningslinier for kommunikation og medindflydelse. 
 
Når der tales om behandling, forstås dette bredt, og omfatter forebyggelse, udredning, 
undersøgelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation. 
 
Planen for og tilrettelæggelsen af de somatiske hospitalers virke er et vigtigt redskab til at nå dette 
ønske. I Region Hovedstaden vil der parallelt med udarbejdelsen af en hospitalsplan blive 
udarbejdet en særlig plan for det psykiatriske område. Sammenhængen mellem de to områder 
skal fremgå af begge planer.  
 
De driftsøkonomiske rammer for sundhedssektoren er ganske stramme. Der er så meget man kan,  
og patienterne vil gerne have det hele. Hurtigt, effektivt og til tiden. 
 
I planerne må indgå overvejelser om, hvordan man bedst lever op til dette krav, så man får mest 
muligt for pengene. Derfor må der bl.a. indgå overvejelser om etablering af elektive funktioner og 
stordriftsfordele i planlægningen. Imidlertid findes der også stordriftsulemper, og der kan være 
fordele i at have mindre afdelinger, der kan sammenlignes. I nogle tilfælde kan højt specialiserede 
mindre afdelinger komme på tale. 
 
Behandlingskvaliteten skal være i top og varetages så tæt på borgerne som muligt. Og den skal 
udføres i et tæt samarbejde med de praktiserende læger og kommunerne i Region Hovedstaden 
så der skabes sammenhæng i patientforløbene. Herudover skal behovet for præhospital 
behandling tænkes ind i planerne. 
  
Udover at være patienternes foretrukne valg skal hospitalerne i Region Hovedstaden også være 
attraktive arbejdspladser og dermed medarbejdernes foretrukne valg. Hospitalerne i regionen skal 
derfor bl.a. sikre uddannelse, udvikling og forskning af høj kvalitet både med hensyn til behandling, 
pleje og forebyggelse. Der skal være et tæt samarbejde mellem regionens højteknologiske 
universitetshospitaler, universitetet og erhvervslivet om udviklingen af nye behandlingsformer, 
lægemidler og apparatur, når dette er relevant for patienterne. 
 
På denne baggrund er partierne i forberedelsesudvalget enige om, at planlægningen i 
sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden må følge disse overordnede grundprincipper: 
 
 

1. Patienterne ønsker og har krav på behandling af høj kvalitet baseret på højeste 
opnåelige videnskabelige evidens,  uanset behandlingssted og specialiseringsniveau.  Kvaliteten 
skal dokumenteres. Fra den højst specialiserede behandling til den basale, almindelige 
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undersøgelse skal Region Hovedstaden sikre det faglige grundlag for en konstant, høj kvalitet. 
Uanset om man bor i byen eller på landet, skal der altid være den rette hjælp at hente.  
 
Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et tæt samarbejde med praksislæger, 
det præhospitale beredskab (vagtlæger, ambulancer, mv.)  og kommuner, hvor der er behov 
herfor. Dette vil komme til udtryk i planlægningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og  
sundhedsaftaler. Behandlingen bør kunne foregå så tæt på borgeren som muligt. Især for de 
mange kroniske patienter, hvor af mange er ældre, vil dette have stor betydning. Der skal 
udarbejdes en egentlig plan for behandling mv. af den ældre medicinske patient. 
 
Specialeplanlægningen skal være udtryk for, at der ikke gås på kompromis med kvalitetskrav.  
Det midlertidige underudvalg vedrørende sygehusstruktur i hovedstadsregionen forventes at 
komme med en udredning for: 
 

• hvilke befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal være og optimalt skal være for en 
bæredygtig og fremtidssikret afdeling indenfor alle lægelige specialer og relevante 
subspecialer,  

• sundhedsfaglige sammenhænge mellem de enkelte specialer, der enten forudsætter eller 
taler for samme geografiske placering af specialerne - og som der bør tages højde for i den 
regionale specialeplanlægning. 

 
Dette materiale, og konklusionerne på den debat udredningen medfører, skal indgå i den videre 
hospitalsplanlægning. Der udarbejdes en tidsplan for det videre arbejde. I forlængelse af 
Regionsrådets vedtagelse af hospitalsplanen udarbejdes en plan for de nødvendige investeringer.. 
 
 

2. Behandlingen i Region Hovedstaden skal udføres så tæt på borgerne, som det ud 
fra en samlet vurdering er hensigtsmæssigt. Behandling, der indføres på specialiserede afdelinger, 
skal udbredes i hospitalsvæsenet, når rutine og andre faglige forudsætninger er til stede. Der skal 
laves aftaler om arbejdsdelingen mellem Region Hovedstadens hospitaler, som giver mulighed for 
så bredt et lokalt hospitalstilbud som muligt – uden at der slækkes på de faglige krav og 
forventninger. 
 
 

3. Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det øvrige sundhedsvæsen 
være bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed og sygdom er skævt 
fordelt. Alt for mange dør for tidligt eller får et dårligt liv på grund af sygdomme, der kan 
forebygges. At rette op på problemerne kræver en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en 
forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgår, at forebyggelsesarbejdet i Region 
Hovedstaden skal være til gavn og glæde for alle og medvirke til at skabe større lighed i sundhed.  
 
Med baggrund i sundhedsprofiler skal en målrettet forebyggende indsats tilrettelægges i 
samarbejde mellem praksislæger, kommuner og hospitalerne. Der skal følges op med en 
forskningspolitisk indsats, der skal indgå som en del af en kommende samlet forskningspolitik for 
Regionen. En fælles forebyggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en række forsøg og 
projekter. Hospitalsplanen skal tilrettelægges med dette for øje. Faggrupperne skal sikres relevant 
uddannelse indenfor området 
 
God mad og ernæring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af behandlingen på 
hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og nærende mad til patienterne. Der skal udarbejdes 
en egentlig kost- og ernæringspolitik for Regionen. Der skal i særlig grad fokuseres på de 
ernæringstruede grupper. 
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4. Akut behandling skal kunne leveres med den samme høje kvalitet døgnet rundt - 
året rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent døgndækket akutbetjening og 
relevant præhospital behandling. Det akutte beredskab skal være enstrenget. Det betyder, at 
overvejelser om sammenlægning af skadestuer og lægevagt skal indtænkes.  
 
Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og kvalificeret vej til den 
rette hjælp. En ny opbygning af akutsystemerne er nødvendig, og hospitalsplanen skal rumme 
forslag til, hvordan der bliver mulighed for højkvalificeret hjælp i rimelig nærhed. 
 
 

5. Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal være i top. Ca. ti pct. af de 
patienter, der udskrives fra hospitalerne, har været udsat for en skade som følge af en utilsigtet 
hændelse, fx. infektion pga. manglende hygiejne. Der skal udarbejdes en kvalitetspolitik for 
Regionen, hvor arbejdet med patienttilfredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer. 
 
 

6. Der skal være sammenhæng i de enkelte patientforløb, og på hospitalerne i 
Region Hovedstaden skal man som patient ved første kontakt til hospitalet tildeles en 
sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sørge for at vejlede og informere patienten gennem  
behandlingsforløbet og medvirke til at sikre, at forløbet opleves som en helhed. 
 
For patienterne er det af afgørende betydning, at der er sammenhæng i hjælp og behandling og at 
der er åbenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det er derfor helt nødvendigt, at der er et 
godt og stabilt samarbejde mellem hospitalerne, de praktiserende læger og kommunerne. Uden at 
trække på samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og længere liv for alle i 
hovedstadsregionen.  
 
 

7. Høj kvalitet i behandlingen kræver stærke faglige miljøer med forskning, udvikling 
og uddannelse. At følge med i og medvirke til at forbedre behandlingsformer, apparatur og 
hjælpemidler vil kunne forstærkes af et samarbejde med universiteter og erhvervsliv. 
Hospitalsplanen skal lægge op hertil  og der skal udarbejdes en særlig politik for regionens 
samarbejde med virksomheder og institutioner omkring forskning, erhverv og uddannelse.  
 
Rigshospitalet skal fortsat være landets spydspids. De øvrige hospitaler er som en del af 
hovedstadsregionens universitetshospitaler også bærere af miljøer og centre for den samlede 
forskningsindsats. Der skal nedsættes et særligt forskningsråd i regionen og udarbejdes en samlet 
regional forskningspolitik, hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og styrke sin 
position som Danmarks markant største universitetshospitalsvæsen, samt at hospitalerne også 
fremover skal spille en rolle internationalt på en række af de højt specialiserede spydspidsområder. 
Det forudsætter et samarbejde om de højt specialiserede områder - både over Storebælt og over 
landegrænser samt med Københavns Universitet.   
 
 

8. Hovedstadsregionen råder over en meget differentieret bygningsmasse, og 
hospitalerne vil derfor ikke være ens, men for borgerne skal der ikke være forskel i kvaliteten. 
Hospitalerne skal arbejde sammen, så de udgør et tilfredsstillende tilbud til alle borgere i Region 
Hovedstaden. Der vil derfor på en lang række områder efterfølgende skulle vedtages tværgående 
planer og politikker – ud over de allerede nævnte. Bl.a. skal der udarbejdes en energipolitik , hvori 
det bl.a. skal betones, at der skal arbejdes aktivt med at reducere energiforbruget gennem grønne 
budgetter og regnskaber på regionens hospitaler og øvrige virksomheder.  
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9. Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere på Region Hovedstadens 
hospitaler. Regionens økonomiske grundlag har som forudsætning fortsatte 
produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi  og stadig flere patienter. Derfor er det 
nødvendigt at sætte fokus på og arbejde aktivt med at sikre et godt arbejdsmiljø, ligesom det er 
nødvendigt, at ledere og medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til 
at omstille sig.  
 
Omstilling kræver mere end blot tilførsel af flere penge. Det kræver omorganisering af arbejdet, 
opgaveglidning mellem faggrupper, større frihed til hospitalerne og en fortsat stor opmærksomhed 
fra hospitalsledelserne på personaleudvikling og –pleje. Der skal i Region Hovedstaden 
udarbejdes en overordnet personalepolitik samt en arbejdsmiljøpolitik, som efter dialog mellem 
Regionsrådet, ledelse og medarbejdere, skal vedtages af Regionsrådet.  
 

 
10. At lave en sundhedsplan for Region Hovedstaden er at samle, vurdere og 

prioritere mellem mange forskellige hensyn – med andre ord: Det  muliges kunst.  
 
Forberedelsesudvalget har med dette papir angivet, hvor det vil hen, hvilke mål der skal nås, hvilke 
hensyn der skal tages – som en del af styringen med arbejdet. 
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