Punk
Bilag

- Opdatering af kongeindikatorer i Fokus og Forenkling

_mg:ion Center for Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon +45 38 66 50 00
Direkte 26466580

Til: Forretningsudvalget Web  www.regionh.dk

Dato: 1. december 2015

Haringssvar fra erhvervs- og vaekstudvalget — opdatering af kongeindikatorer

Erhvervs- og veekstudvalget har drgftet forslag til opdatering af kongeindikatorerne
med relevans for udvalgets omrade.

Udvalget falger udviklingen i hjemtagning af eksterne midler til forskning og innova-
tion i forbindelse med de kvartalsvise rapporteringer. Udvalget kan konstatere, at der
er en positiv udvikling i hjemtagningen af midler.

Det er udvalgets opfattelse, at der med den politiske malsatning om ekspansive vi-
denmiljger er skabt et steerkt fokus pa at tilvejebringe eksterne midler til at udvik-

le regionens excellente forskningsmiljger i samspil med erhvervslivet og med gvrige
videninstitutioner.

Fx vil bevillingen fra Novo Nordisk Fonden pa 2,8 mia. kr. til etablering af et nyt Dia-
betescenter ved Herlev Hospital bidrage til at skabe et internationalt attraktivt forsk-
ningsmiljg til gavn for patientbehandling og veekst.

Udvalget bakker op om, at kongeindikatoren justeres, saledes at der fra 2016 males pa
hjemtagne midler fra bade hospitaler, centre og virksomheder i Region Hovedstaden
som organisation. Udvalget vurderer, at det vil bidrage til at styrke fokus pa omradet
og dermed pa udviklingen af ekspansive videnmiljger i Region Hovedstaden. Udval-
get anbefaler, at det nuveerende ambitionsniveau pa 100 mio. kr. arligt haeves, nar der
foreligger erfaringer pa omradet.

Udvalget er enig i forslag om, at kongeindikatoren CO2 fortsetter uendret, og at ma-
linger af reduktion i CO2 udledningen for regionen som organisation og som geografi
kan bruges til at falge op pa realisering af ReVUS mal om fossilfrihed og den politiske
malsaetning om en grgn og innovativ metropol.
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Haringssvar i forhold til fastleeggelse af kongeindikatorer

It- og afbureaukratiseringsudvalget takker for muligheden for at kommentere pa for-
slag til opdatering af kongeindikatorer.

Der er i henhold til styrelsesvedtagten ingen af kongeindikatorerne, som ligger inden-
for It- og afbureaukratiseringsudvalgets politikformulerende omrade, hvorfor udvalget
som enhed kun har begraensede kommentarer til sagen. Der er imidlertid flere af ud-
valgets medlemmer, som kun sidder i dette udvalg, og derfor gnsker at kommentere
individuelt pa sagerne.

Udvalgets bemaerkninger
Udvalget har som generel bemaerkning til sagen, at der bar straebes efter at tage ud-
gangspunkt i data, som allerede eksisterer, saledes at ungdigt bureaukrati undgas.

I forhold til kongeindikatoren for "Hgj faglig kvalitet” bemaerker udvalget, at det er
vigtigt, at skiftet til “kliniske kvalitetsdatabaser” ikke medferer et registreringspres,
som er skaevvredet i forhold til den kliniske hverdag. Kerneydelsen — patientbehand-
ling - bar fortsat have hgjeste prioritet.

Individuelle bemarkninger

Lise Muller gnsker at udtrykke saerskilt bekymring for om valget af de kliniske kvali-
tetsdatabaser” som indikator for ’Hej faglig kvalitet” vil betyde, at registreringer far
forrang for patientbehandling. Hun finder det vaesentligt, at det altid er patientens situ-
ation, der styrer forlgbet.

Karsten Skawbo-Jensen bemaerker hertil, at udviklingen af kvaliteten i sundhedsveese-

net er vigtig, og at det i denne sammenhzng er et stort fremskridt, at man overgar til at
anvende “kliniske kvalitetsdatabaser” som indikator for "Hej faglig kvalitet”.
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Pia Illum bemeerker i denne sammenhang, at det er vigtigt at de data, der anvendes er
tidstro, for derved at sikre, at data er valide og for at undga dobbelt registrering og
samtidig sikre, at registrering bliver medregnet i den faktiske arbejdstid og saledes sik-
re det rette udstyr pa rette sted. Dog understreger hun, at kerneydelsen til enhver tid
gar forud for registrering.

Randi Mondorf tilfgjer til draftelsen, at det ma vaere en ledelsesmassig opgave at sik-

re, at registreringerne geres meningsfulde for medarbejderne, herunder ogsa i forhold
til at afklare og synliggere, hvornar det tidsmaessigt giver mening at foretage dem.

Med venlig hilsen

It- og afbureaukratiseringsudvalget

Side 2
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Haringssvar fra miljg- og trafikudvalget - opdatering af kongeindikator

Miljg- og trafikudvalget fglger udviklingen i regionens CO2-udledning tet. Der er
netop udarbejdet klimaregnskaber for regionen som virksomhed for 2013 og 2014. De
viser, at regionens CO2-udledning fra energiforbrug og transport samlet er faldet med
7 % fra 2013 til 2014. | samme periode har regionen gget den undgaede CO2-
udledning, som falge af mere genanvendelse af affald, med 21 %. Den samlede CO2-
udledning fra el, varme og transport fra Region Hovedstadens hospitaler, virksomhe-
der og koncerncentre er for 2014 opgjort til 111.915 ton mod 120.408 tons i 2013.

Udvalget finder det positivt, at der har vaeret et fald i CO2-udledningen og i sparet
CO2 fra 2013 til 2014. Vejen mod fossilfrihed i energiforsyning og transportsektor er
en gradvis CO2-reduktion.

Det er udvalgets opfattelse, at Region Hovedstaden med den politiske malsatning om
en grgn og innovativ metropol og konkrete initiativer bade i forbindelse med realise-
ring af ReVUS og det strategiske indsatsomrade gregn drift og udvikling vil bidrage til
at gge fokus pa reduktion af CO2-udledning for savel Region Hovedstaden som orga-
nisation og som geografi og dermed sikre opfyldelse af malet om fossilfrihed i 2050.

Ambitionsniveauet for kongeindikatoren for regionen som virksomhed forventes at fo-
religge primo 2016.
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Sundhedsudvalgets hgringssvar i forhold til arlig opdatering af kongeindikatorer
i fokus og forenkling

Sundhedsudvalget gnsker at takke for muligheden for at kommentere pa opdateringen
af kongeindikatorer.

Sundhedsudvalget har forholdt sig til kongeindikatorerne vedrgrende patientens situa-
tion styrer forlgbet og hgj faglig kvalitet, da det kun er disse, der er relevante for
sundhedsomradet.

Patientens situation styrer forlgbet

Sundhedsudvalget finder det hensigtsmaessigt, at den Igbende patienttilfredshedsun-
dersggelse nu bredes ud pa hospitalerne. Det vil veere relevant at evaluere formulerin-
gen af spgrgsmal hen ad vejen. Sundhedsudvalget vil dog allerede nu komme med for-
slag til &ndring:

"Er du alt i alt tilfreds med den made dit besgg i ambulatoriet forlgb pa?”

Hgj faglig kvalitet

Sundhedsudvalget finder det meningsfuldt at bruge data fra de kliniske kvalitetsdata-
baser som kongeindikator, da det er data, som klinikerne selv har vaeret med til at de-
finere som relevante. Det giver god mening at bruge dem i denne sammenhzng. Det
fremgar dog ikke tydeligt, at det kun er de for den enkelte afdeling relevante databa-
ser, der skal inddrages i afdelingens driftsmalsstyring.

Endvidere fremgar det ikke tydeligt om ambitionsniveauet, der er sat til 80 % malop-
fyldelse, skal galde for hver enkelt kvalitetsdatabase, eller om det henviser til den
gennemsnitlige efterlevelse. Safremt der er tale om et gennemsnit, bestar dette mal af
data fra omkring 600 malepunkter. Der vil derfor kunne gemme sig darlige malinger
bag et fint gennemsnit. Derfor finder sundhedsudvalget det vigtigt, at malet suppleres
med et sgjlediagram (der henvises til figur 2 i bilag om de kliniske kvalitetsdatabaser),
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der viser, hvordan niveauet ligger i den enkelte kvalitetsdatabaser, sa der kan settes
ind de steder, hvor det ser darligst ud.

Sundhedsudvalget gnsker at vide, om der foreligger retningslinjer for, hvor ofte male-

ne i de enkelte kliniske databaser ma andres og af hvem. Safremt der ikke findes ret-
ningslinjer, bar dette specificeres.

Med venlig hilsen pa vegne af sundhedsudvalget

Karin Friis Bach
Formand for sundhedsudvalget
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Haringssvar fra Udvalget vedr. tversektorielt samarbejde vedr. ambitionsniveau
for kongeindikatorer og driftsmal

Kongeindikatorer
Udvalget kan tilslutte sig om forslaget om bade kongeindikatorer og ambitionsniveau
for "Patientens situation styrer forlgbet" og "Hgj faglig kvalitet".

Hvad angar ambitionsniveaet for "Patientens situation styrer forlgbet" gnsker udval-
get, at der efter et ar tages stilling til, om ambitionsniveauet skal haves.

Udvalget gnsker at fa beskrevet de kliniske kvalitetsdatabaser med henblik pa en ud-
dybende forklaring af, hvordan de kan anvendes til at falge kvaliteten.

Driftsmal
Udvalget kan tilslutte sig forslag om nye mal for afsendelse af epikriser og ser frem til
at se administrationens forslag til et ambitionsniveau for malet primo 2016.

Hvad angar driftsmal om akutte genindlaggelser gnsker udvalget at fa praeciseret, at
akutte genindlaeggelser males pa genindlaggelser inden for 30 dage uanset hvilken di-
agnose man indleegges for.
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Psykiatriudvalget takker for muligheden for at kommentere pa fastlaeggelsen af konge-
indikatorer og ambitionsniveauer i driftsmalstyringen.

Af Kongeindikatorer er det relevant for Psykiatriudvalget at give bemaerkninger til
”Patientens situation styrer forlgbet” samt "Hgj faglig kvalitet”, som males pa bag-
grund af de tilherende driftsmél “tilfredshed” og “’kliniske kvalitetsdatabaser”.

Derudover er det serlig relevant for Psykiatriudvalget at give bemarkninger til

9

driftsmalene “udredning inden for 30 dage”, “akutte genindleeggelser” samt “tvang”.

Kongeindikatorer

Psykiatriudvalget har dreftet kongeindikatorer for ”’Patientens situation styrer forlg-
bet”. I lighed med sidste ars heringssvar er det Psykiatriudvalgets opfattelse, at
spargsmalene bgr formuleres anderledes, sa de giver et bedre indtryk af patientens re-
elle oplevelser af forlgbet. Udvalget foreslar endvidere, at ambitionsniveauet haeves,
sa det er mere ambitigst, idet den nuvaerende malopfyldelse viser, at ambitionsniveau-
et nasten er naet.

Kongeindikatoren Hgj faglig kvalitet” maéles i kraft af kliniske databaser. Det er Psy-
kiatriudvalgets vurdering, at databaserne bear udvides med patientindrapporterede data
som led i vurderingen af den faglige kvalitet.

Driftsmalsstyring
Psykiatriudvalget bakker op om, at ambitionsniveauet for driftsmalet “udredningen in-
den 30 dage” fastleegges til 80 % for bade voksen og berne- 0g ungdomspsykiatri.

Som ved sidste ars hgring er det Psykiatriudvalgets opfattelse, at der bar vere tal for
“akutte genindlaggelser” inden for 7 dage pé det psykiatriske omrade. Arsagen er, at
genindleeggelser efter 7 dage i nogle situationer kan veere fagligt fornuftige fx i for-
bindelse med medicinregulering eller lignende. Desuden bgr ambitionsniveauet diffe-
rentieres, idet udgangspunktet for genindlaeggelser i hhv. somatik og psykiatri er me-
get forskelligt, og det er afgarende, at der sattes realistiske opnaelige mal i driftsmals-
styringen.
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Hvad angar driftsmalet tvang” fglger ambitionsniveauet den landsdeekkende monito-
rering, hvilket udvalget finder hensigtsmassigt.
Med Venlig hilsen

Pa vegne af Psykiatriudvalget
Karsten Skawbo-Jensen
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NOTAT

Kongeindikatoren for klinisk kvalitet

Kongeindikatoren for klinisk kvalitet er blevet til ud fra et gnske om at finde en overordnet indikator for
den samlede sundhedsfaglige kvalitet i hospitalsvaesenet. Det er via denne indikator muligt at dykke ned i
data og fa indsigt i, hvad det er, der over tid er sket, og som har medfg@rt en savel positiv som negativ ud-
vikling. Indikatoren er endvidere udviklet i overensstemmelse med regionsradets gnske den 10. marts
2015 om at sendre kongeindikatorerne fra "uventede dgdsfald" og "akutte genindlaeggelser" til "klinisk
kvalitet”.

Der findes godt 60 landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Hver database har et antal indikatorer, ty-
pisk 5-15, hvoraf de fleste har en standard for god kvalitet. Indikatorerne, som udtrykker god kvalitet pa
det konkrete sygdomsomrade og de tilhgrende standarder er fastsat af fagspecialister pa tvaers af hele
landet og indikatorerne opdateres typisk en gang arligt i forbindelse med nationale audit i den enkelte da-
tabase. En indikator kunne fx veere andelen af patienter med apopleksi, der bliver behandlet med blodfor-
tyndende behandling (trombolyse) inden for en time efter ankomst til hospitalet. Standarden er her sat til
75%. Det er vigtigt der leves op til standarden for denne indikator, da hurtig behandling kan vaere afgg-
rende for patients fremtidige fgrlighed.

Kongeindikatoren maler hvor stort et antal af indikatorerne i de landsdakkende kliniske kvalitetsdataba-
ser, der er opfyldt ud af det samlede antal indikatorer. Beregningen bygger saledes pa allerede eksiste-
rende datakilder uden behov for ny indsamling af data.

Kongeindikatoren (andel) udregnes pa fglgende vis™:

Summen af indikatorer, hvor standarden er opfyldt
summen af alle indikatorer, der har en fastsat standard

Kongeindikatoren er saledes et udtryk for, i hvilken udstraekning Region Hovedstaden lever op til de til
enhver tid fastsatte kvalitetsindikatorer og standarder pa tvaers af sygdomsomrader. Kongeindikatoren
dakker sygdomsomrader, som bl.a. er kendetegnet ved at omfatte "de store”, “de dyre” og "de alvorlige”
sygdomme. Psykiatrien er indeholdt. Malsaetningen er, at Region Hovedstaden skal have en gennemsnitlig
malopfyldelse pa 80% pa tveers af alle databaser.

o Kongeindikatoren vaegtes alle databaser ens bade for at understrege, at det er vigtigt at fglge kvalitet i alle sygdomsomrader,
men ogsa for at undga at sma databaser med mange indikatorer ikke fylder uforholdsmaessigt meget. Dette sker ved at summere
alle databasernes individuelle andel og dividere med antal af databaser. Standarden anses i gvrigt som opfyldt, safremt den er
statistisk opfyldt (det vil sige, at den fastsatte standard ligger inden for konfidensintervallet).
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Det vaesentlige er, at driftsmalsstyringen med denne kongeindikator i hgj grad far fokus pa kerneydelsen,
som mange forskellige afdelinger og specialer bidrager direkte til. Det medvirker til at give pget ledelses-
fokus og opmaerksomhed pa, hvilken faglig udvikling der er indenfor de enkelte specialer og dermed med-
virker til at fremme implementering af kvalitetsforbedringer pa et sygdomsomrade pa afdelingsniveau.
Den ggede ledelsesopmaerksomhed pa de indikatorer som fagfolkene har fastsat kan medvirke til, at kon-
geindikatoren kan flyttes over tid, men der er graenser for hvor meget, da den jo til stadighed opdateres
med nye indikatorer i takt med den faglige udvikling.

Man kunne ogsa forestille sig, at hvis kongeindikatoren fx viser en konstant veerdi pa 80% over 3 ar, at det
saledes reelt ville veere udtryk for en forbedring for patienterne, da der som naevnt bagved ligger en faglig
udvikling.

Datagrundlaget for beregningen er det samme pa tvaers af afdelinger (specialer), hospitaler og regioner og
leveres i dag af regionernes kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i generisk form til de regionale ledelsesin-
formationssystemer, som i Region Hovedstaden hedder FLIS. Regionen modtager pa nuvaerende tidspunkt
data fra ca. 43 databaser (se bilag 1). Alle databaser forventes implementeret inden udgangen af 2016.

Bispebjerg Frederiksberg Hospital har kgrt pilottest af de kliniske kvalitetsdatabaser som kongeindikator
siden august 2015.

Nedbrydning af kongeindikatoren pa organisatorisk niveau

Det er muligt at bryde indikatoren ned pa relevante organisatoriske niveauer. F.eks. kan indikatoren be-
regnes pa hospitalsniveau. Det er dog ikke andelen af opfyldte indikatorer, der opnas pa det enkelte hos-
pital, der er mest interessant, men derimod ledelsens og kvalitetsafdelingens mulighed for at dykke ned i
data og fa et hurtigt overblik og indsigt i, hvilke indikatorer hospitalet ikke lever op til. De enkelte afde-
linger har allerede adgang til de relevante databaser, som er tilknyttet afdelingen. Der kan saledes umid-
delbart fglges op direkte i forhold til de enkelte sygdomsomrader, da man kan se, pa hvilke hospitaler og
afdelinger samt i hvilke specialer, de fastsatte standarder ikke er opfyldt og hvad der er sket over tid. Det-
te overblik skal kunne tilgas via FLIS, hvilket skgnnes at betyde vaesentlige tidsbesparelser i forhold til, hvis
opggrelserne skulle udarbejdes manuelt af de enkelte hospitalers kvalitetsafdelinger.

Prasentation af data for kongeindikatoren klinisk kvalitet

| det fglgende praesenteres de data som er i spil i forbindelse med brug af kongeindikatoren, som de aktu-
elt ser ud. Princippet er helt overordnet, at man fra det samlede resultat af kongeindikatoren i regionen
(se figur 1) kan trykke sig ned pa resultatet pa de enkelte hospitaler (se figur 2) og dernaest resultatet pa
de enkelte afdelinger og dernaest ned pa de enkelte indikatorer og (med de rette rettigheder) i sidste en-
de helt ned pa den enkelte patient (figur 4 og figur 5). Dermed er der mulighed for i sidste ende, at gen-
nemga de enkelte patientforlgb. Figur 1 -3 vil primaert have interesse for de gverste ledelsesniveauer i re-
gionen, mens de gvrige figurer har detaljeret indhold beregnet til hospitalsledelsesniveauet og klinikerne
pa de enkelte afdelinger.

Det er vaesentligt at ggre opmaerksom pa, at kongeindikatoren er forskelligt sammensat fra hospital til
hospital, da det er forskelligt hvilke specialer og dermed databaser, som findes pa de enkelte hospitaler.
Kongeindikatoren kan dermed heller ikke direkte anvendes til at benchmarke eller sammenligne hospita-
lernes resultater med hinanden. Det er saledes ikke primaert det samlede resultat, der er interessant, men
derimod muligheden for ledelsen, kvalitetsafdelinger, klinikere m.fl. for hurtigt at fa et overblik og dykke
ned i data pa de relevante organisatoriske enheder, som en kvalitetsdrgftelse sa kan tage udgangspunkt i.
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Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016



Punkt nr. 1 - Opdatering af kongeindikatorer i Fokus og Forenkling
Bilag 7 - Side -3 af 8

100 -
%‘

m-m

10

50 - === Region Hovedstaden

10 - === Bispehjerg og Frederiksherg Hospital
30 -

2 -

10 -

0- .
nov-14 dec-14 jan-15 feb-15 mar-15 apr15 maj-15 jun-15 jul-15 aug-15 sep15 okt-15

Figur 1: Viser resultatet af kongeindikatoren pa regionsniveau samt for Bispebjerg Frederiksberg Hospital,
hvorved man kan fa et indtryk det enkelte hospitals bidrag til Region Hovedstadens samlede resultat

Bag et tilfredsstillende gennemsnit kan der gemme sig utilfredsstillende resultater i de enkelte databaser.
Derfor suppleres kongeindikatoren pa regionsniveau med en praesentation som viser, hvor stor en del af
indikatorerne med fastsatte standarder som Region Hovedstaden lever op til i de enkelte databaser (se fi-
gur 2). Herved kan man fa et samlet overblik og kan rette fokus pa de databaser, som har en lav malopfyl-
delse. Man kunne fx veelge at saette fokus pa databaser, som har en malopfyldelse pad mindre end 40%,
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Kongeindikator for Region Hovedstaden fordelt pa databaser
september 2015
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Figur 2: lllustration af, hvordan man kan fa et overblik over andelen af indikatorer med fastsatte standar-
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der, som er opfyldt i de enkelte databaser. Hver enkelt s@jle repraesenterer en kvalitetsdatabase.

Pa tilsvarende vis som data kan praesenteres pa regionsniveau med hospitaler (jf. figur 1) kan resultaterne
illustreres pa hospitalsniveau med afdelinger.
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Figur 3: Viser resultatet af kongeindikatoren pa hospitalsniveau. Her er vist geriatrisk afdelings bidrag til
hospitalets samlede resultat.

Endelig kan man trykke sig videre i systemet og se hvilke konkrete indikatorer, som er opfyldt og hvilke,
der ikke er opfyldt pa de enkelte afdelinger. For den enkelte afdeling er det kun de relevante databaser
som henhgrer under afdelingen, der inddrages i afdelingens driftsmalsstyring.

Side 4
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Pa Bispebjerg Hospital har man i pilottesten i gvrigt sendt fglgende data til afdelingsledelserne:

1. Fra FLIS med skaeermdump for hvert sygdomsomrades rgde indikatorer, dvs. ikke opfyldte indika-
torer (Figur 4)

2. Enoversigt over alle rede indikatorer/ikke opfyldte indikatorer pa hele hospitalet (figur 5)

3. Kongeindikator pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital som seriediagram (figur 6)

4. For alle de rgde indikatorer er endvidere pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital udarbejdet

seriediagrammer, som viser udviklingen over tid (ej medtaget her)

Indikatorer, kliniske kvalitetsdatabaser

Myests aatatiiog Zaphemper (2015) fam meniign Langsres Uk Hospital: BlspebErg og Srecerksbeng
med med: rosplaker
Detabass : Cansk Voksen dEDetesdatabase (ovod) Afdeling: Medichsk AmbuBNonum, FRH
Indik ator Opgerelses- Data- Seneste ¢ Konfidens- | Standard & Antal % | Sammen- Udvikling
pe riode komplethed| g intenal patienter ligning
01.11 =bA1c pd = 55 mmolmol (v od) Saptemper 2015 00| 200 905 -3565 0 453]"
01.12 #bA1c pa = 75 mmomal (v od) Septemper 2015 100 1000 91,19 -100,00 0 100,0
01.2 HDA1C Kke antiadetEk Deh. (ovad) Septemper 2015 100 53 4 0.13 -26.03 ! 19 Q.9
0211 Biodtnyk (ovad) Sspremper 2015 100| 851 . WAT- 2040 EL 41 959
0311 MaIng af koEskeml (avad) Septemper 2015 10| 975 » B a4-09 25 0 95,0
0321 LDL>25 (2} ke benanding (dvad) Septemper 2015 100 0.0 0.00-4593 3 346
04.11 Unoersegeke af nyrenambn (avdd) Septemmer 2015 1| o6 » a7 14-395L 95 4 96,3
0421 Megd. ben.ved nyrepavirang (dvod) September 2013 = =0 3.19-6500 3 188] “
05.11 @prunders agelse - 2 3r (ovad) Septemmer 2015 00| =51 » BAT-0940 20 # 919
0521 @prundersegelse - 4 4r {ovad) Septemper 2015 100 1000 ® | si40-10000 a5 4 96,3
06.11 Fodundersagelse -2 r (ovoa) September 2015 00| =29 » 6To4-22 35 23 41 954 3 e
062 Rygesttus (dvad) SeptemDer 2013 100 aTE - Fi4-2 20 4 61,9 B
063 Rygesiop (dvadg) Saptemper 2015 100 0o » 11.89-54 28 20 20 153
131 Destningsgrad (dvdd) Septemper 2015 100| B84 56.75- T8 51 % 59,8 ;
141 Owenensslenme e (dudd) September 2015 100 881 E/TL-9895 52 95,8
131 Deekningsgrad - Tedselsato (avad) Septemper 2015 100 TaAd B51-39 [ 782
161 Ouernsslemmeke - TadseBdan (ovod) Septemper 2015 100 281 B|T4-9885 52 95,5
£®™ databasernes
E’ -;E fafllESSEkrEtariat Rapporten er damet 11. november 2015
T o epranE g A 3 g .n

Figur 4: Viser przcist hvilke indikatorer, der er opfyldt (grgn), der er statistisk opfyldt (gul) og hvilke der

ikke er opfyldt (rgd) for en given database. Via FLIS har de relevante afdelinger adgang til detaljerede op-
lysninger vedr. resultaterne og opfyldelsen af de enkelte indikatorer — ogsa over tid. For en naermere gen-
nemgang af de informationer, der er i tabellen og hvordan de bruges kan henvises til publikationen:

Landsdaekkende Kliniske Kvalitetsdatabaser - En introduktion til afrapporteringen af resultater fra de

Landsdaekkende Kliniske Kvalitetsdatabaser i FLIS.
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Rede indikatorer i september 2015 der indgar i hospitalets kongeindikator

database | = | Indikatornr.| = | Indikatornavn -
daproca 23iDatakomplethed: Diagnose
daproca 26iDatakomplethed: PROM

did 10iKapacitet overflyt, medicinsk
dkrr liKomplethed alle korsband op.
dvdd 6,1 Fodundersggelse - 2 ar

hofter 1,2{Praeoperativ optimering
hofter 2,2i0perationsdelay (=< 24t)
hofter 2,3i0perationsdelay (=< 36t)
hofter 3,1iTidlig mobilisering

hofter 4,2:Basismobilitet fgr brud

hofter 4,3iBasismobilitet ved udskrivelse
hofter 5,1 Ernzering

hofter 6,1iProfylakse osteoporose
hofter 7.1iProfylakse fald

kol 1,1iLungefunktion

kol 2, 1iErnzeringstilstand

kol 3,1!Andengd

kol 4,1:Rygestatus

kol 8, lilnhalationsteknik

Figur 5: Her er en samlet en samlet oversigt over alle de indikatorer, som hospitalet ikke opfylder pa
tveers af alle databaser. Hermed kan hospitalsledelsen fa et samlet overblik over hvilke indikatorer
hospitalet ikke lever op til.

Kongeindikator - klinisk kvalitet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Andel indikatorer i de kliniske databaser der lever op til den nationale standard / Alle indikatorer med en national standard e Gns. obs. 82,7/100; seneste obs. (okt-201
Periode: Juni 2014 - Oktober 2015 o Median: 833%

100,0%

90,0%

MAL —— H——*—O\,___—o\@_—o MAL

80,0% ———— '-;-9—(-'- ----------------------------------------------------------------
70.0%

gﬂ.n%

£0,0%

=

<T

40,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

jun-2014
jul-2014
aug-2014
sep-2014
okt-2014
now-2014
dec-2014
jan-2015
feh-2015
mar-2015
apr-2015
maj-2015
jun-2015
jul-2015
aug-2015
sep-2015
okt-2015

Figur 6: Kongeindikator pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital vist i seriediagram
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Bilag 1: Databaser i Region Hovedstaden, som er implementeret i FLIS

Blgdende mavesar, Akut Kirurgi Databasen (ulcus)

BUP-ADHD databasen (adhd)

Dansk Apopleksiregister (dap)

Dansk Brystcancer Register (dbcg)

Dansk Depressionsdatabase (ddd)

Dansk Esophagus-, Cardia- og Ventrikelkarcinom database (decv)
Dansk Fedmekirurgiregister (dfr)

Dansk Gynaekologisk Cancer Database - Cervix (dgcdcc)

Dansk Gynaekologisk Cancer Database - Endometrie/Corpus (dgcdec)
Dansk Gynaekologisk Cancer Database - Ovarie (dgcdoc)

Dansk Hjerteregister (dhreg)

Dansk Hjertesvigts Database (dhd)

Dansk Hoftealloplastik Register (dhr)

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database (DHHD) (dhhd)
Dansk Intensiv Database (did)

Dansk Knaealloplastik Register (dkr)

Dansk Korsbhands Rekonstruktions Register (dkrr)

Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler (foedsler)

Dansk Lever-Galdevejs Cancer Database (dlgcd)

Dansk LungeCancer Register (dlcr)

Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (dnsl)

Dansk Neuro Onkologisk Register (dnor)

Dansk Palliativ Database (dpd)

Dansk Pancreas Cancer Database (dpcd)

Dansk Prostata Cancer Database (daproca)

Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (kol)

Dansk Skulderalloplastik Register (dsr)

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud (hofter)
Dansk Urogynaekologisk Database (dugabase)

Dansk Voksen diabetesdatabase (dvdd)

T 1T 1T T 1T T T T T T T

Den Nationale skizofrenidatabase (skizofreni)

Side 7
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.

Herniedatabasen - Inguinalhernier (ihern)

Herniedatabasen - Ventralhernier (vhern)

Haematologiske Feellesdatabase - Akut leukeemi (alg)

Haematologiske Feellesdatabase - Kroniske Myeloide sygdomme (mpds)
Haematologiske Feellesdatabase - Malignt lymfom (lyfo)
Haematologiske Feellesdatabase - Myelomatose (dmsg)
Landsdeekkende Database for Geriatri (ger)

Landsregistret Karbase (kar)

National Database for Sgvnapng (ndosa)

(0 IR R R A N RN B

Perforation, Akut Kirurgi Databasen (perfv)

Side 8
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_ Arlig opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer i Fokus og

Region Center for Regional
-Hjvedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon +45 38 66 50 00
Direkte 26466580

Til: Forretningsudvalget Web  www.regionh.dk

Dato: 1. december 2015

Haringssvar fra erhvervs- og vaekstudvalget - opdatering af ambitionsniveauer
og driftsmal

Erhvervs- og veekstudvalget har drgftet forslag til opdatering af ambitionsniveauer og
driftsmal med relevans for udvalgets omrade.

Udvalget falger udviklingen i hjemtagning af eksterne midler til forskning og innova-
tion i forbindelse med de kvartalsvise rapporteringer. Udvalget kan konstatere, at der
er en positiv udvikling i hjemtagningen af midler.

Udvalget bakker op om, at driftsmalet “eksterne midler til forskning og innovati-
on” udvikles og opdateres, saledes at der fra 2016 males pa hjemtagne eksterne midler
fra bade hospitaler, centre og virksomheder i Region Hovedstaden som organisation.

Det er udvalgets opfattelse, at der med den politiske malsatning om ekspansive vi-
denmiljger er skabt et steerkt fokus pa at tilvejebringe eksterne midler til at udvik-

le regionens excellente forskningsmiljger i samspil med erhvervslivet og med gvrige
videninstitutioner. Dette fokus vil styrkes yderligere med det justerede driftsmal og
dermed bidrage til at realisere ReVUS og det strategiske indsatsomrade om forskning
0g innovation.

Nar der foreligger erfaringer pa omradet, anbefaler udvalget, at det nuvaerende ambiti-
onsniveau pa 100 mio. kr. arligt haeves.

Erhvervs- og veekstudvalget er enige i de fastlagte ambitionsniveauer for disponering

og forbrug af strukturfondsmidler. Det er vigtigt at sikre, at midlerne realiseres og
udmentes i overensstemmelse med den regionale vaekst- og udviklingsstrategi.
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Foren Region Center for It, Medico o
_ : g

Bilag -Hjvedstaden Telefoni

Borgerveenget 7,3
2100 Kgbenhavn &

NOTAT

Telefon +45 3864 8000
Direkte 24 82 36 15

Til: Forretningsudvalget Mail IMT@regionh.dk

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 1. december 2014

Hgringssvar i forhold til fastleeggelse af ambitionsniveau for driftsmalstyring

It- og afbureaukratiseringsudvalget takker for muligheden for at kommentere pa opda-
tering af driftsmal og ambitionsniveauer for driftsmalstyring.

Der er i henhold til styrelsesvedteaegten ingen af driftsmalene, som ligger indenfor It-
og afbureaukratiseringsudvalgets politikformulerende omrade, hvorfor udvalget som
enhed kun har en enkelt bemerkning til sagen.

Udvalget bemzrker, at der ber streebes efter at man i forbindelse med driftsmalstyrin-
gen tager udgangspunkt i data, som allerede eksisterer, saledes at ungdigt bureaukrati
undgas.

Med venlig hilsen

It- og afbureaukratiseringsudvalget
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Sundhedsudvalgets hgringssvar i forhold til arlig opdatering af driftsmal og am-
bitionsniveau i driftsmalsstyringen

Sundhedsudvalget takker for muligheden for at kommentere pa opdateringen af
driftsmal og ambitionsniveau for driftsmalstyring.

Sundhedsudvalget er forelagt driftsmal for sundhedsomradet, da det kun er disse, der
er relevante. | det falgende forholder sundhedsudvalget sig til driftsmalene vedrgrende
tilfredshed, leverance og kvalitet pa sundhedsomradet.

Overordnet set er sundhedsudvalget meget tilfreds med, at hgringssvaret fra sidste
omgang er taget til efterretning, og at flere af driftsmalene er preaciseret eller udgaet
og erstattet af nye, der er mere daekkende. Det virker fornuftigt med overholdelse af
malsaetninger for de kliniske kvalitetsdatabaser og en nedszttelse af antibiotikaforbru-
get.

Maling for udredningsretten

Sundhedsudvalget papeger, at der er forskellige faglige arsager til, at en del af patien-
terne fraveelger at gare brug af udredningsretten, og det ville stadig veere mest hen-
sigtsmaessigt at male pa, hvor vidt patienterne bliver tilbudt udredning inden for 30
dage.

Sundhedsudvalget gnsker at leve op til loven om, at 100 % af patienterne skal udredes
inden for 30 dage, dvs. at 100 % af patienterne skal tilbydes udredning inden for 30
dage. Da der ikke kan males pa dette, males i stedet for hvor mange, der bliver udredt.
Ambitionsniveauet er sat til 80 % efter politisk gnske, men sundhedsudvalget tror det
er vanskeligt at opna i og med, sa mange patienter af forskellige arsager fravalger at
gere brug af udredningsretten. Det kan veere hensigtsmeessigt at vurdere om denne
malopfyldelse skal gelde alle patientgrupper. Sundhedsudvalget anbefaler, at admini-
strationen udarbejder et bud pa, hvor mange der skannes at skulle vare udredt inden
for 30 dage, hvis vi skal overholde loven med de 100 %.
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Uventede dgdsfald

Sundhedsudvalget finder det kommunikationsmaessigt problematisk, at kvalitet er lig
med feerre uventede dgdsfald pa hospitalerne. Kommunikativt vil det vaere hensigts-
maessigt at endre formuleringen til uventede hjertestop.

Akutte genindlaeggelser/forebyggelige genindlaeeggelser

Sundhedsudvalget er enig i driftsmalet om de akutte genindlaeggelser men finder det
hensigtsmaessigt, hvis det kan gares muligt at male pa de ungdige genindleaeggelser,
som fx at en patient blev sendt hjem for tidligt.

Enhedslisten har endvidere i sit haringssvar tilkendegivet, at de overordnet set stadig
er kritiske over for driftsmalsstyringstanken, fordi den fokuserer pa det, der er muligt
at male og ikke det, der kunne veere gnskeligt at male. Helt enkelt menes dette at veere:
Hvor mange patienter kom ud af hospitalet og var helbredt for det, de blev indlagt for
og uden at have faet nye sygdomme med hjem.

Med venlig hilsen pa vegne af sundhedsudvalget

Karin Friis Bach
Formand for sundhedsudvalget

Side 2
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Haringssvar fra Udvalget vedr. tversektorielt samarbejde vedr. ambitionsniveau
for kongeindikatorer og driftsmal

Kongeindikatorer
Udvalget kan tilslutte sig om forslaget om bade kongeindikatorer og ambitionsniveau
for "Patientens situation styrer forlgbet" og "Hgj faglig kvalitet".

Hvad angar ambitionsniveaet for "Patientens situation styrer forlgbet" gnsker udval-
get, at der efter et ar tages stilling til, om ambitionsniveauet skal haves.

Udvalget gnsker at fa beskrevet de kliniske kvalitetsdatabaser med henblik pa en ud-
dybende forklaring af, hvordan de kan anvendes til at falge kvaliteten.

Driftsmal
Udvalget kan tilslutte sig forslag om nye mal for afsendelse af epikriser og ser frem til
at se administrationens forslag til et ambitionsniveau for malet primo 2016.

Hvad angar driftsmal om akutte genindlaggelser gnsker udvalget at fa praeciseret, at
akutte genindlaeggelser males pa genindlaggelser inden for 30 dage uanset hvilken di-
agnose man indleegges for.
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Telefon 3866 6000

. . Direkte 38666013
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Journal nr.; 1512452
Ref.: LHOE

Dato: 6. januar 2016

Psykiatriudvalget takker for muligheden for at kommentere pa fastlaeggelsen af konge-
indikatorer og ambitionsniveauer i driftsmalstyringen.

Af Kongeindikatorer er det relevant for Psykiatriudvalget at give bemaerkninger til
”Patientens situation styrer forlgbet” samt "Hgj faglig kvalitet”, som males pa bag-
grund af de tilherende driftsmél “tilfredshed” og “’kliniske kvalitetsdatabaser”.

Derudover er det serlig relevant for Psykiatriudvalget at give bemarkninger til

9

driftsmalene “udredning inden for 30 dage”, “akutte genindleeggelser” samt “tvang”.

Kongeindikatorer

Psykiatriudvalget har dreftet kongeindikatorer for ”’Patientens situation styrer forlg-
bet”. I lighed med sidste ars heringssvar er det Psykiatriudvalgets opfattelse, at
spargsmalene bgr formuleres anderledes, sa de giver et bedre indtryk af patientens re-
elle oplevelser af forlgbet. Udvalget foreslar endvidere, at ambitionsniveauet haeves,
sa det er mere ambitigst, idet den nuvaerende malopfyldelse viser, at ambitionsniveau-
et nasten er naet.

Kongeindikatoren Hgj faglig kvalitet” maéles i kraft af kliniske databaser. Det er Psy-
kiatriudvalgets vurdering, at databaserne bear udvides med patientindrapporterede data
som led i vurderingen af den faglige kvalitet.

Driftsmalsstyring
Psykiatriudvalget bakker op om, at ambitionsniveauet for driftsmalet “udredningen in-
den 30 dage” fastleegges til 80 % for bade voksen og berne- 0g ungdomspsykiatri.

Som ved sidste ars hgring er det Psykiatriudvalgets opfattelse, at der bar vere tal for
“akutte genindlaggelser” inden for 7 dage pé det psykiatriske omrade. Arsagen er, at
genindleeggelser efter 7 dage i nogle situationer kan veere fagligt fornuftige fx i for-
bindelse med medicinregulering eller lignende. Desuden bgr ambitionsniveauet diffe-
rentieres, idet udgangspunktet for genindlaeggelser i hhv. somatik og psykiatri er me-
get forskelligt, og det er afgarende, at der sattes realistiske opnaelige mal i driftsmals-
styringen.
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Hvad angar driftsmalet tvang” fglger ambitionsniveauet den landsdeekkende monito-
rering, hvilket udvalget finder hensigtsmassigt.

Med Venlig hilsen

Pa vegne af Psykiatriudvalget
Karsten Skawbo-Jensen
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Opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer i Fokus og Forenkling

Bilag 1.

I nedenstaende skema gennemgas de enkelte driftsmal i driftsmalstyringen med angivelse af
udvalgenes bemarkninger og administrationens endelige anbefaling

Sundhedsomradet

Driftsmal som foreslaet af

Ambitionsniveauer for
driftsmal som foreslaet
af administrationen den

Gav personalet dig
mulighed for at deltage i
beslutninger vedrgrende
din undersggelse /
behandling?

dit besgg i ambulatoriet
forlgb pa?"

Udvalget vedrgrende
tveersektorielt samarbejde
anfarer, at det er enig i
formuleringen af
spgrgsmalene. Udvalget
naevner dog, at
ambitionsniveauer bar tages
op til overvejelse efter ét ar.
Psykiatriudvalget fremfarer
at ambitionsniveauet for
indikatoren pa "patientens
situation styrer forlgbet" bgr
haeves.

Muar:ek-t er administrationen den 10.  (10. november 2015 Udvalgenes udtalelse ,:Fldbrgflgllisr':ratlonens
P november 2015 (eksisterende g
ambitionsniveau i
parentes)
I lyset af de indkomne
Der er ikke kommet bemerkninger
bemaerkninger til dette anbefaler
driftsmal. administrationen at
Dog har flere udvalg afgivet [fastholde den
udtalelse i forbindelse med  [foreslaede formulering
driftsmalets brug som af indikatoren for
kongeindikator. ""patientens situation
Sundhedsudvalget har styrer forlebet: ”Er du
foreslaet, at de valgte alt i alt tilfreds med
spargsmalsformuleringer forlgbet, fra du blev
. . evalueres. Samtidig har indlagt, til du blev
Erdualtialt tilfreds med udvalget foreslaet en &ndret [udskrevet?/Er du alt i
forlgbet, fra du blev . o )
. . formulering af spgrgsmalet falt tilfreds med
indlagt, til du blev ; »
. til ambulante besagets forlab?
udskrevet?/Er du alt i alt . N
. patienter,saledes at dette Det anbefales
tilfreds med besggets p p Er du alt lendvid fasthold
Tilfredshed  fforlgb? 4,5 fremover affattes : “Er du alt lendvi ereoat astholde
' (intet) i alt tilfreds med den made  |det foreslaede

ambitionsniveau pa
4,5, idet dette foreslas
taget op til revision og
eventuel justering i
forbindelse med den
naeste arlige revision af
kongeindikatorer og
ambitionsniveauer.
Samtidig anbefales
det, i trad med
sundhedsusvalgets
bemaerkninger, at de
\valgte formuleringer
evalueres inden
foreleeggelsen af naeste

arlige opdatering af
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kongeindikatorer og
lambitionsniveauer
(november 2016).

Levering

Svartider, Akuttelefonen

90 % besvares indenfor
3 minutter.

100 % besvares indenfor|
10 minutter.

(90 % af opkaldene skal
besvares indenfor 3
minutter. Alle opkald
skal besvares indenfor
10 minutter)
Ambitionsniveauet er
tidligere fastlagt
politisk.

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

'Ventetid, akutmodtagelse

50 % af patienter
igangsat indenfor én
time.

100 % af patienter
igangsat indenfor fire
timer.

(50 % af patienterne
skal veere igangsat
indenfor en time og 95
% af patienterne
indenfor 4 timer).
Ambitionsniveauet er
tidligere fastlagt
politisk.

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Forlabstider, kraeftpatienter,

Overholdelse af
standardforlgbstider fra
start til initial
behandling: 90 %.
Ambitionsniveauet er
anbefalet af
kreeftudvalget og
efterfalgende godkendt i
regionsradet.
(Overholdelse af
standardforlgbstider fra
start til initial
behandling: 90 %.)

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Udredning inden 30 dage

80 % skal veere udredt
inden for 30 dage (béade
somatik og psykiatri)
(80 % skal veere udredt
inden for 30

(somatik))

Sundhedsudvalget gar
opmaerksom pa, at der er
forskellige gyldige arsager
til, at patienter ikke udredes
inden for 30 dage. En del
patienter kan ikke udredes
inden fristen af faglige
arsager, og en del patienter
\veelger at gore brug af deres
frie valg og komme til pa et
bestemt sygehus med
leengere ventetid. Loven
foreskriver, at patienterne
skal tilbydes udredning inden
for 30 dage, men det er det

pt. ikke muligt at méle pa.

Fastholdes

Det foreslas at
administrationen
udarbejder en
redeggrelse for, om
ambitionsniveauet pa
80 % er det rigtige i
forhold til at kunne
overholde
lovgivningen.
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Derfor males pa, om
patienterne er udredt inden
for 30 dage.

Udvalget gnsker pa den
baggrund en redegarelse fra
administrationen for, om 80
% er det rigtige
ambitionsniveau, hvis det
skal afspejle, at loven er
overholdt, dvs. om 80 %
udredt inden for 30 dage
skannes at afspejle, at 100 %
er tilbudt udredning inden for
30 dage.

/Andel af elektroniske
epikriser
(udskrivningsbreve afsendt
indenfor én dag)

Fastleegges nar der
foreligger et
erfaringsgrundlag.

L Ambitionsniveauet
\ventes besluttet ved
naste arlige opdatering
af niveauerne.

(95%, tre dage)

Udvalget vedrgrende
tveersektorielt samarbejde
anfarer, at de kan tilslutte sig
forslag om nye mal for
afsendelse af epikriser.
Udvalget gnsker et forslag til
et ambitionsniveau for malet
primo 2016.

Fastholdes

Det foreslas, at
administrationen
dragfter muligheden for
en fremskyndet
foreleeggelse af forslag
til ambitionsniveau,
sadan at dette kan
fremlaegges i
forbindelse med 2.
kvartarlige
rapportering
vedrgrende driftsmal
0g ambitionsniveauer.

Kvalitet

Hospitalserhvevet
infektion: Bakterigemi
(bakterier i blodet)
Hospitalserhvervet
infektion: VAP
(Respiratorrelateret
lungebetaendelse)

Malene foreslas at udga.
(Halvering af antallet af
hospitalserhvervede
bakterieeemier
sammenlignet med 2010
0g 2011)

(Under 5 VAP pr. 1000
respiratordage for hver
intensiv afdeling).

Der er ikke kommet
bemeerkninger til forslaget
om at lade driftsmélene udga

Fastholdes
(driftsméalene foreslas

at udgd)

IAntibiotikaforbrug

1) Faldende
antibiotikaforbrug.
2) Andelen af

Sundhedsudvalget anfarer, at

Uventede dgdsfald

Lgbende reduktion i
antallet af patienter, der
far hjertestop og der.
(Mal: faldende tendens)

problematisk, at kvalitet er
lig med faerre uventede
dedsfald pa hospitalerne.
Kommunikativt vil det veere
hensigtsmaessigt at endre
formuleringen til uventede
hjertestop.

NYT driftsml penicilliner ift. det det nye.drlftsmal er Fastholdes
samlede forbrug udger [fornuftigt.
mindst 70 %.
(intet)
- . o Sundhedsudvalget anfarer, at
0 )
Kllnlske_ kval:tetsdatabaser 8_0 % malopfyldelse det nye driftsmal er Fastholdes
NYT driftsmal (intet) . e
fornuftigt.
Sundhedsudvalget finder det
kommunikationsmaessigt /Endres

definitionen af
driftsmalet foreslas
fastholdt. Titlen pa
driftsmalet foreslas
endret til "Uventede
hjertestop".

IAkutte genindlaggelser

Lgbende reduktion i

Sundhedsudvalget er enig i

Fastholdes
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antallet af
genindlaeggelser.
(Intet)

driftsmélet om de akutte
genindleeggelser, men finder
det hensigtsmaessigt, hvis det
kan geres muligt at méle pa
de ungdige genindleggelser,
som fx at en patient blev
sendt hjem for tidligt.
Psykiatriudvalget gar
opmarksom p4, at det mener,
at driftsmalet for det
psykiatriske omrade bar
males for 7 dage frem for 30
dage.

Udvalget vedrgrende
tveersektorielt samarbejde
gnsker en preacisering af, at
akutte genindlaeggelser méles
pa genindlaeggelser inden for
30 dage, uanset hvilken
diagnose man indlaegges for.

Idet malet dog for det
psykiatriske omrade
justeres sadan, at det
daekker akutte
genindlaeggelser
indenfor 7 dage.

| forbindelse med 2.
kvartarlige
rapportering foreslas
det, at
administrationen
forelegger en
redegarelse for
mulighederne for at
male pa "ungdige"
genindlaeggelser samt
den af udvalget
\vedrgrende
tveersektorielt
samarbejde gnskede
praecisering.

Tvang

Arlig reduktion p& 20 %
i antallet af
beeltefikseringer

(Arlig reduktion med 20
% (NB: Malet ventes
justeret nar der er
fastlagt nationale mal)).

Der er ikke kommet
bemarkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Medarbejdere
og ledere

Sygefraveer

Maksimalt 4,5 %
(4,5 %

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Produktivitet

Budgetoverholdelse,
gkonomi

Realiseret forbrug i
perioden pa lgn, gvrig
drift og egne indtaegter
sat i forhold til
tilsvarende budget i
samme periode (x 100).
Mal = < 100

(Mal: => 100)

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Budgetoverholdelse,
aktivitet

Realiseret
aktivitetsveerdi (malt i
DRG-verdi) i perioden
sat i forhold til det
tilsvarende budget i
samme periode (x 100).
Mal => 100
Ambitionsniveauet er
fastlat med henblik pa at
sikre produktion og
budgetoverholdelse
Seneste malopfyldelse:
99,2 (indeks)

(Mal: => 100)

Der er ikke kommet
bemaerkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes

Udvikling i effektivitet
(index).

Mal = > 100
Ambitionsniveauet er
fastlagt med henblik pa

at sikre produktion og

Der er ikke kommet
bemarkninger til driftsmalet
eller ambitionsniveauet.

Fastholdes
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budgetoverholdelse
Seneste malopfyldelse
109,9 (indeks)

(Mal: > 100)

Regional udvikling

Ambitionsniveauer
for driftsmal som

Driftsmal som foreslaet af
foreslaet af administrationen
Malepunkter fadministrationen  [den 10. november (Udvalgenes udtalelse /Anbefaling
den 10. november [2015.
2015 (eksisterende
ambitionsniveau i
parentes)
Nyt driftsmal pr.
1.8.2015,
Maling af ambitionsniveau
tilfre_dshed i fastla?gges Senere. |5 ar ikke kommet
Tilfredshed forbindelse med V1 jAmbitionsniveauet bemarkninger til driftsmalet [Fastholdes

kortlzegning og V2 |ventes besluttet
undersggelser af  |ved naeste arlige
jord-forurening opdatering af
niveauerne.
(intet)

eller ambitionsniveauet.

90 % af endelige
V1 kortleegninger
sendes indenfor 4
uger.

90 % mod hidtil 85
% af
miljgprioriterede
V2 undersggelser
afsluttes indenfor
en
sagsbehandlingstid
pa 15 mdr.
Ambitionsniveauet|Miljg- og Trafikudvalget ger
er fastlagt pa opmeerksom pa, at deter  [Fastholdes
baggrund af enigt i ambitionsniveauet
erfaring.
Ambitionsniveauet
er realistisk.

(90 % af endelige
v1 kortleegninger
sendes indenfor 8
uger. 85 % af
miljgprioriterede
V2 undersggelser
afsluttes indenfor
en
sagsbehandlingstid

Ventetid pa V1-
kortleegning og
afslutning af V2 -
undersggelser

Levering
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pa 15 mdr.)

Strukturfondsmidler
udmgntes 100 % (2
driftsmal)

100 % disponeret
100 % forbrugt
(100 % disponeret
100 % forbrugt)

Erhvervs- og veekstudvalget
gar opmaerksom pa, at det er
enig i de fastlagte
ambitionsniveauer

Fastholdes

Kvalitet

Ekstern finansiering
til forskning og
innovation

Der genereres
minimum 100 mio.
kr. pr. ar i eksterne
forsknings- og
innovationsmidler
(Der genereres
minimum 100 mio.
kr. pr. ar i eksterne
forsknings- og
innovationsmidler)

Udvalget bakker op om, at
driftsmalet "eksterne midler
til forskning og innovati-on"
udvikles og opdateres,
saledes at der fra 2016 males
péa hjemtagne eksterne
midler fra bade hospitaler,
centre og virksomheder i
Region Hovedstaden som
organisation.

Nar der foreligger erfaringer
pa omradet, anbefaler
udvalget, at det nuvaerende
ambiti-onsniveau pa 100
mio. kr. arligt haeves.

Fastholdes med foresléet

justering
Driftsmélet foreslas fra

2016 &ndret til at
omfatte Region
Hovedstaden som
organisation, saledes at
der fremover vil blive
malt pa alle eksterne
indtaegter til forskning
0g innovation.

Det foreslas at
ambitionsniveauet
haves, nar dere
foreligger et
erfaringsgrundlag.

Passagerudviklingen
i Region
Hovedstadens
kollektive trafik

Kontinuerlig arlig
passagerveekst pa
2,5 % i Region
Hovedstadens
nuvaerende busser
og lokalbanetog.
Ambitionsniveauet
er fastlagt pa
baggrund af
Movias trafikplan.
Malet har vist sig
at veere for
ambitigst.

Der pagar
draftelser med
Movia herom.
(Kontinuerlig arlig
passagervaekst pa
2,5 % i Region
Hovedstadens
nuveerende busser
o0g lokalbanetog)

Miljg- og trafikudvalget
anfarer, at der som
opfalgning pa politisk og
administrativ dialog med
Movia er udarbejdet et
forslag til justerede driftsmal
0g ambitionsniveauer for
regionale buslinjer.
Udvalget foreslar, at
ambitionsniveauet andres til
1 % arlig stigning i
passagertal, idet det vurderes
at veere bade realistisk og
ambitigst set i lyset af
endrede trafikmgnstre og
udviklingen i den regionale
kollektive trafik de seneste
ar.

Justeres i
overensstemelse med
forslag fra miljg- og
trafikudvalget

CO,
Nyt driftsmal

Driftsmal for CO2.
| fgrste omgang
gennemfgres et
pilotprojekt
baseret pa
elforbrug for
overordnede
afregningsmalere.
Ambitionsniveau

Miljg — og trafikudvalget er
positive over for
administrationens forslag om
implementering af nyt
driftsmal vedr. CO2

Justeres i overensstem-
melse med forslaget og i
overensstemmelse med
anbefaling fra Miljg- og
Trafikudvalget
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fastleegges, nar
erfaringer pa
omradet foreligger.
(Intet)
Miljg- og trafikudvalget gar
opmarksom pa, at det har
Passagerkilometer i vist sig, at det nuvaerende
Region produktivitetsmal
Hovedstadens "passagerer/kart km" ikke er
kollektive trafik ift. et egnet mal grundet stor .
o Justeres |
kr. _ forskel pa land- og bykarsel,
- . >=1 . > . ! loverensstemelse med
Produktivitet |(realiseret _ hvorfor det ikke siger serligt -
(>=1) o forslag fra miljg- og
passagertal pr. meget om produktiviteten og|, ..
) trafikudvalget.
kilometer / udnyttelsen af ressourcerne.
budgetteret Pa den baggrund anbefales et
passagertal pr. nyt driftsmal for
kilometer.) produktivitet:
Udgiftsbehov/pastiger i
regionens busser.
. Der er ikke kommet
0,
I\/IedarbejdereSygefrawaer 4.5 % bemaerkninger til driftsmalet [Fastholdes
0g ledere (4,5 %) o .
eller ambitionsniveauet
Den Sociale Virksomhed
/Ambitionsniveauer for
Driftsmal som driftsmal som foreslaet
foreslaet af af administrationen den
Malepunkter |administrationen  [10. november 2015 Udvalgenes udtalelse |Anbefaling
den 10. november |(eksisterende
2015 ambitionsniveau i
parentes)
Fastsaettes nar der
foreligger et grundlag for
. baseline. Der er ikke kommet
Altialter du Ambitionsniveauet bemarkninger til
Tilfredshed  [tilfreds med at veere - Ning Fastholdes
her ventesobe_sluttet ved _ drlft_sr_nalet _eIIer
neeste arlige opdatering fambitionsniveauet
af niveauerne.
(intet)
0,
o8 % . Der er ikke kommet
(Belaegningsprocent bemarkninger til
Levering Belagningsprocent |(antal dage pr. maned / riftsmal g” Fastholdes
antal dage, hvor riftsmalet eller
- ambitionsniveauet
beboeren er indskrevet).)
125t /mined 0
Kvalitet Magtanvendelser. |(En faldende tendens . Ning Fastholdes
2 driftsmalet eller
over det seneste ar) o .
ambitionsniveauet
Lon + gvrig drift / Der er ikke kommet
Produktivitet [Budgetopfglgning [korrigerede budget <=  [pemaerkninger til Fastholdes
100 driftsmalet eller
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sigter pa
budgetoverholdelse.
(>=1,00)

ambitionsniveauet

Medarbejdere
og ledere

Sygefraveer

4,5 %
(4,5 %)

Der er ikke kommet
bemarkninger til
driftsmalet eller

ambitionsniveauet

Fastholdes
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_ Arlig opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer i Fokus og

Region Center for Regional
-Hjvedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon +45 38 66 50 00
. . Web www.regionh.dk
Til: Forretningsudvalget

Dato: 7. december 2015

Haringssvar fra miljg- og trafikudvalget

Pa miljg- og trafikudvalgets mgde den 1. december 2015 blev udvalget forelagt en sag
vedr. opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer for driftsmalstyringen, der ligger
indenfor udvalgets ressort, med henblik pa at afgive haringssvar til forretningsudval-
get.

Generelt er der tilfredshed i udvalget med udviklingen i forhold til driftsmalene pa
V1-kortleegning og V2-undersggelser, og med at ambitionsniveauet for V2-
undersggelserhaves. Det er afggrende for regionens borgere, at ventetiderne pa kort-
leegning og undersggelse af forurenede grunde er sa korte som overhovedet muligt. De
fastlagte ambitionsniveauer for ventetider vurderes at veere ambitigse og sikre en hgj
service for borgere, der venter pa at fa kortlagt en grund.

Som opfalgning pa politisk og administrativ dialog med Movia er der udarbejdet et
forslag til justerede driftsmal og ambitionsniveauer for regionale buslinjer.

For driftsmal vedr. passagerudviklingen i Region Hovedstadens offentlige trafik har
det hidtidige ambitionsniveau pa 2,5 % arlig stigning i passagertallet vist sig at vere
for ambitigst i forhold til det realiserede passagertal. Udvalget foreslar derfor, at ambi-
tionsniveauet andres til 1 % arlig stigning i passagertal, idet det vurderes at vaere bade
realistisk og ambitigst set i lyset af endrede trafikmgnstre og udviklingen i den regio-
nale kollektive trafik de seneste ar.

Det har endvidere vist sig, at det nuveerende produktivitetsmal passagerer/kert km”
ikke er et egnet mal grundet stor forskel pa land og by kersel, hvorfor det ikke siger
seerligt meget om produktiviteten og udnyttelsen af ressourcerne. Pa den baggrund an-
befales et nyt driftsmal for produktivitet: Udgiftsbehov/pastiger i regionens busser.

Administrationen har foreslaet, at der implementeres et nyt driftsmal for CO2, hvilket
udvalget er positive overfor, idet det relaterer sig fint i forhold til kongeindikatoren
CO2. Derudover vil det give mulighed for at @ge kendskabet til udviklingen i CO2-
forbrug for Region Hovedstaden som virksomhed.
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Bilag K05-04-01
Kvartalsmgde nr. 5
7. december 2015

Behandling af hgringssvar i lovforslaget

Baggrund

Udkastet til anlaegslov for letbanen har vaeret i hgring fra 23. oktober til
23. november 2015. Hgringen har givet anledning til en del
bemaerkninger, heraf flere fra ejerkredsen. Det glder blandt andet et
faelles hgringssvar fra 10 kommuner og Region Hovedstaden om
betydningen for letbanen af aendringerne af Herlev og Glostrup stationer
samt hgringssvar fra iseer Herlev Kommune om hastighedsgraenser. Et
antal hgringssvar fra ledningsejerne giver anledning til en sendret
tilretteleeggelse af anleegsarbejderne. Udover hgringssvarene vil
resultatet af den eksterne kvalitetssikring af anlaegsoverslag, tidsplan m.v.
skulle indga i grundlaget for lovforslagets gkonomiske bemaerkninger.

| det fglgende gives en kort redeggrelse for disse hgringssvar m.v. og
deres konsekvenser for lovforslaget og dermed letbaneprojektet.

Herlev og Glostrup stationer

| det feelles hgringssvar fra de 10 af ejerkommunerne og Region
Hovedstaden peges der p3, at en flytning af Herlev station og en
genabning af regionaltogsperronen pa Glostrup station vil have en
vaesentlig betydning for passagertallet i letbanen.

Der er ikke afsat penge til at gennemfgre disse to projekter.

| 2014 blev der indgaet en politisk aftale mellem den davaerende regering
(Socialdemokraterne og Det Radikal Venstre) Dansk Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti og Enhedslisten om Metro, letbane, naerbane og cykler. | denne
aftale blev der afsat midler til, at BaneDanmark kunne foretage
undersggelser og gennemfgre VVM-vurderinger af de to naevnte
projekter. Disse VVM undersggelser forventes at vaere feerdige ultimo
2016.

Hastighedsgraenser

Herlev Kommune har i sit hgringssvar fremsat indvendinger imod, at
hastighedsgraenserne gennem kommunen — bortset fra den teettest
bebyggede og mest bymaessige streekning fra Herlev Hovedgade til
Hjortespringvej - er fastholdt pa det nuvaerende niveau, 70 km i timen,
selv om hastighedsgraenserne i VVM-redeggrelsen var forudsat nedsat til
50 km i timen.

Mgde i REGTUNSKAD d. 02-02-2016 Page 1 of 5



Punkt nr. 4 - Orientering om konsekvenser af hgringssvar fra en reek @ ledningsejere
til anleegsloven for Hovedstadens letbane
Bilag 1 - Side -2 af 5 -
Fastholdelsen af hastighedsgraenserne pa hoveddelen af Ring 3 er baseret

pa et hgringssvar til VVM-redeggrelsen fra Vejdirektoratet, som leegger
afggrende vaegt pa at sikre bilernes fremkommelighed pa Ring 3, blandt

andet for at opretholde kapaciteten og mindske overflytningen af biltrafik

til Motorringvejen. | overensstemmelse med vejlovens regler har Herlev
Kommune hgrt Vejdirektoratet, som har accepteret

hastighedsnedsattelsen pa den centrale straekning men sat sigimod en
hastighedsnedsattelse pa resten af streekningen gennem Herlev. Herlev
Kommune har efterfglgende indbragt Vejdirektoratets afggrelse for

transport- og bygningsministeren.

Ekstern kvalitetssikring af anleegsoverslag og tidsplan

Som grundlag for forslaget til anleegslov er der foretaget en ekstern
kvalitetssikring af anlaegsoverslag og tidsplan. Kvalitetssikringen er
foretaget af radgivningsfirmaet Emcon.

Konklusionen er, at Emcon pa baggrund af den eksterne kvalitetssikring
ikke er bekendt med vaegtige runde til, at der ikke bgr traeffes beslutning
om at gd videre med projektet pa baggrund af det af Hovedstadens
Letbane fremlagte beslutningsgrundlag, herunder i forhold til
anlaegsbudgettet, risikovurderingen og tidsplanen.

Endvidere, at det er vurderingen, at de anfgrte risici, herunder
omkostninger til sikkerhedsgodkendelse og projektets omkostninger til
ledningsomlaegninger kan holdes inden for de afsatte reserver. Denne
konklusion pavirkes ikke af det forhold, at Emcon vurderer risikoen for
ombkostninger til sikkerhedsgodkendelse hgjere end Hovedstadens
Letbane.

Den eksterne kvalitetssikring, der vurderede tidsplanen som optimistisk,
gav anledning til en ekstraordinzer risikovurdering af tidsplanen. De tre
stgrste risici for forleengelse af tidsplanen vurderes at veere
ledningsomlaegninger, trafikafvikling i anlaegsperioden og
sikkerhedsgodkendelsesprocessen. Den Igbende risikovurdering har vist,
at risikoen for en forleengelse af tidsplanen samlet vurderes at vaere pa
ca. 15 maneder. Den ekstraordinaere risikovurdering, hvor de
vaesentligste risici blev underkastet en mere dybtgdende vurdering pa
grundlag af de senest indvundne erfaringer, resulterede i, at den samlede
risiko for forlaengelse af tidsplanen pa grundlag af den eksterne
kvalitetssikring vurderes til 9 — 18 maneder. Det ville i givet fald i sig selv
betyde dbning af letbanen mellem 2021 — 2023. Tidsplanen skal dog ogsa
ses i lyset af hgringssvarene fra ledningsejerne, jf. nedenfor.

Ledningsejernes hgringssvar

Som svar pa hgringen om lovudkastet har en raekke ledningsejere fremsat
indvendinger imod den forudsatte strategi for omlaegning af ledninger i
forbindelse med anlaegget af letbanen pa Ring 3. Den forudsatte strategi
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: .
svarer til den, der har veeret anvendt ved andre store anlaegsprojekter.
Strategien, som er forudsat i bade Principaftalen og projekteringsloven,
indebaerer, at ledningerne omlaegges, f@r de egentlige anlagsarbejder
igangsaettes. Formalet hermed er, at anlaegsarbejdet kan gennemfgres sa
effektivt som muligt uden sammenblanding med ledningsomlaegningerne.

Som bekendt kan letbaneprojektets ejere imidlertid fgrst traeffe endelig
beslutning om gennemfgrelse af letbanen, nar resultatet af udbuddet af
de store kontrakter foreligger, hvilket forventes at ske i foraret 2017.
Derfor indebeerer strategien, at ledningsejere, hvis ledninger er placeret
efter gaesteprincippet, og som derfor selv skal afholde omkostningerne
ved omlaegningen, kan komme til at afholde disse omkostninger
forgeeves, safremt ejerne matte beslutte ikke at gennemfgre letbanen.

Ledningsejernes krav

Pa denne baggrund kraever ledningsejerne - med lidt forskellige
formuleringer - at bygherren garanterer at ville refundere ledningsejernes
omkostninger, hvis projektet mod forventning matte blive opgivet. Dette
vil indebaere, at selskabet - og dermed dets ejere - vil skulle bzere risikoen
for en omkostning pa formentlig omkring 500 mio. kr. - ud over de 475
mio. kr. som er forudsat anvendt til forberedende arbejder, projektering
og udbud m.v. - inden den endelige beslutning om projektet traeffes.
Dette er ikke i overensstemmelse med principaftalen.

Ledningsejerne har herudover rejst en raekke andre indvendinger imod
tilretteleeggelsen af ledningsomlaegningerne i forhold til anlaegsprocessen.
Deres indvendinger gar blandt andet p3, at projektets detaljeringsgrad
som fglge af den valgte udbudsstrategi ikke er tilstraekkelig, at der vil
kunne opnas besparelser ved en koordinering af ledningsomlaegningerne
og anlaegsarbejderne, at der er afsat for kort tid til
ledningsomlaegningerne og, for nogle ledningsejeres vedkommende, at
en integrering af ledningsomlaegningerne med anlaegsprocessen ville
indebaere fordele.

Indstilling til 2endret strategi

Pa baggrund af den ggede risiko, som ledningsejernes reaktion pafgrer
Hovedstadens Letbane og dermed selskabets ejere, har selskabet
beskrevet mulige alternative anlaegsstrategier, som herefter har veeret
drgftet mellem selskabet og Transport- og Bygningsministeriet.

Selskabet har blandt de alternative strategier peget pa den strategi, som
selskabet vurderer, vil have mindst negativ indflydelse pa
letbaneprojektets gennemfgrelse, jf. ovenfor om principaftalens
gkonomi. Strategien indebzerer, at det i lovforslaget foreslas, at
igangszetning af ledningsomlaegningerne udskydes til foraret 2017, nar
ejerne — pa grundlag af resultatet af udbudsprocessen - har truffet
endelig beslutning om gennemfgrelsen af letbaneprojektet.
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Herefter vil ledningsejernes planlaegning og projektering kunne
koordineres med anlaegsentreprengrernes detailprojektering efter
kontraktindgaelse, hvorefter ledningsomlaegningerne vil kunne
igangsaettes i februar 2018. Ledningsomlaegningerne vil fortsat skulle
forega adskilt fra anleegsarbejderne, med mindre ledningsejerne og
anlaegsentreprengrerne ad frivillighedens vej kan blive enige om en
integration af dele af arbejdet.

Med denne strategi vil letbaneselskabet og dets ejere kunne undga en
markant gget risiko, inden ejernes beslutning om gennemfgrelse af
letbanen traeffes. Samtidig vil ledningsejernes gnsker om at undga
ungdvendige ledningsomlaegninger samt langt hovedparten af deres
gvrige gnsker blive imgdekommet.

Safremt ledningsejerne ikke pa grundlag af lovforslagets vedtagelse
e&ndrer opfattelse, vil udskydelsen af ledningsomlaegningerne imidlertid
forsinke letbaneprojektet, saledes at det ma forventes, at abningen af
banen fgrst kan ske i 2023 med risiko for forlaengelse til 2024 i stedet for i
2021 med risiko for forlaengelse til 2023, nar der ogsa tages hensyn til de
gvrige risici for forleengelse af tidsplanen, jf. den eksterne kvalitetssikring,
herunder som fglge af trafikafviklingen i anlaegsperioden. Der henvises til
omtalen oven for om den ekstraordinare risikovurdering som opfglgning
pa den eksterne kvalitetssikring af letbaneprojektet.

Endvidere vil projektets anlaegsgkonomi — pa grund af det stgrre
sammenfald mellem projekteringen og gennemfgrelsen af
ledningsomlagninger og anlaegsopgaverne - blive udsat for ggede risici pa
op til 100 mio.kr. ud over de risici, som i gvrigt findes pa projektets
nuveerende stade. Disse risici er dog vaesentligt mindre end risikoen ved
at lade ledningsomlaegningerne fglge den hidtidige strategi. Endvidere vil
risiciene blive sggt reduceret under den videre projektering. Den samlede
risiko vurderes fortsat at ligge inden for de afsatte reserver.

Udvalg om afklaring af omkostningerne til ledningsomlaegninger og
ledningsejernes muligheder for at fG daekket disse omkostninger gennem
brugerbetaling

Ud over de naevnte indvendinger har ledningsejerne betvivlet
letbaneprojektets overslag over omkostninger til ledningsomlsegninger,
idet de mener, at omkostningerne vil veere vaesentligt stgrre. Endvidere
har nogle af ledningsejerne rejst spgrgsmal om, hvorvidt de vil kunne
dakke deres omkostninger gennem brugerbetaling.

Med henblik pa at afklare disse spgrgsmal pataenker Transport- og
Bygningsministeriet at nedsaette et hurtigt arbejdende udvalg med
deltagelse af ledningsejerne og Hovedstadens Letbane m.fl. Udvalget skal
komme med et konsolideret bud pa omkostningerne til
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o .
ledningsomlaegninger og desuden belyse, hvilke muligheder
ledningsejere, der er omfattet af regulering af indteegter m.v., har for at
fa dekket deres omkostninger gennem brugerbetaling.

Udvalget skal komme med sine forslag sa betids, at Folketinget vil kunne
orienteres om resultatet inden vedtagelsen af anlaegslovforslaget, som
planlzegges fremsat for Folketinget den 13. januar 2016.

Redeggrelse pa kvartalsmgdet

Pa kvartalsmgdet den 10. december vil der i forlaengelse af ovenstaende
blive redegjort for handteringen i lovforslaget af de modtagne hgringssvar
og deres konsekvenser for letbaneprojektet, herunder navnlig
spprgsmalet om handtering af ledningsejernes hgringssvar. Malet er, at
der hurtigt kan opnas enighed om den @&ndrede strategi, sa
konsekvenserne for lovforslagets tidsplan begraenses.
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Handlemuligheder

Transportministeriet (TRM) har bedt om ejerkredsens bemaerkninger til ledningsejernes kommentar. Det er
ministeriets opfattelse, at der i anleegslovforslaget, som planlaegges fremsat 16. januar 2016, ma tages
hgjde for ledningsejernes bemarkninger

- enten ved at ledningsomlaegninger udfgres parallelt med anlaegget af banen — dvs. efter der er
truffet anleegsbeslutning — med en deraf fglgende forsinkelse af anlaegget fra slutdato 2021 til 2023
eller 2014,

- eller ved at der gives ledningsejerne garanti for, at udgifterne til ledningsomlaegning vil blive
refunderet inden for en ramme pa 500 mio. kr., hvis banen ikke anlaegges.

Hvis ministeriets anbefalinger ikke fglges, er den tredje mulighed at fastholde paleegget til ledningsejerne
om omlaegning fgr anlaegsbeslutning — men uden at give dem en garanti for refusion af udgifterne.

Lovgivning og vedtaegt

Vejlovens regler om gaesteprincippet for ledningsejere omfatter ogsa letbaneanlaegget. Efter vejloven
betaler ledningsejeren for omlaegning af ledninger, som er ngdvendiggjort af arbejder, der ivaerkseettes af
vejmyndigheden (her kommunerne pa Ring 3). Vejmyndigheden har pligt til at koordinere planlagte
arbejder mhp den mest hensigtsmaessige tilrettelaeggelse bade for ledningsejer og vejmyndighed.

Tvister mellem en kommunal vejmyndighed og et forsyningsselskab om ledninger i og over vejareal afggres
af transportministeren.

Efter vedtaegten for letbaneselskabet HL skal interessenterne godkende vaesentlige andringer enstemmigt.
Det fremgar af vedtaegten, at safremt finansieringen af store uforudsete udgifter ikke kan rummes inden
for interessentskabets langtidsbudget, ma HL over for interessenterne rejse spgrgsmalet om, hvorledes
interessenterne (ejerne) gnsker ekstraomkostningerne finansieret. Interessenternes beslutning herom
kreever enstemmighed.

Vurdering

Det er sekretariatets vurdering, at der som vejloven er formuleret, naeppe er grundlag for at paleegge
ledningsejere udgiften til omlaegning, f@r det er besluttet, om banen skal anlaegges. Hvis HL fastholder et
palaeg om omlaegning f@r anlaegsbeslutning uden garanti for refusion, kan det forudses, at ledningsejerne
indbringer spgrgsmalet for transportministeren. Da ministeren er medejer af HL kan han blive inhabil og ma
i sa fald overlade afggrelsen til en anden minister.

Det ma anses for sandsynligt, at ledningsejerne vil fa medhold i en klage. Ledningsejerne omfatter DONG og
Energinet.dk, som ejes af klimaministeriet og 3 ledningsejere i kommunalt regi. Det vides ikke, om der er
andre end interessentkommuner blandt de kommunale ledningsejere.

Hvis HL imod transportministeriets anbefaling fastholder palaegget til ledningsejerne uden garanti for

refusion, kan det forudses at ledningsejerne klager. Da et sadant palaeg — hvis ledningsejerne ikke klager
eller ikke far medhold i en klage — potentielt kan indebzere en risiko for at HL ma udbetale erstatning med
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op til 500 mio. kr. til ledningsejerne ma HL’s reserver kunne rumme denne risiko — hvilket igen vil sige at en
beslutning om paleeg kraever enighed i ejerkredsen.

Konklusion

Der er herefter efter sekretariatets vurdering alene mulighed for enten at fglge TRM’s anbefaling eller at
sagen udsaettes pa mulig afklaring med ledningsejerne. Det kan imidlertid indebaere, at fremsaettelsen af
anlaegslovforslaget udsaettes.

Det bemaerkes, at da regionsradet behandlede sag om afgivelse af hgringssvar til lovforslaget var
problematikken om en potentiel risiko i stgrrelsesordenen 500 mio. kr. ikke kendt. Safremt regionen skal
tage stilling til et forslag om at fastholde palaegget til ledningsejerne uden garanti for refusion af forgaeves
afholdte udgifter ma det kraeve en fornyet behandling i regionsradet.

14-12-15
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Vedr. Hovedstadens Letbane 1/S

Som medejer af Hovedstadens Letbane 1/S har Region Hovedstaden pa et made i

dag med de kommunale medejere af letbanen draftet hgringssvarene fra ledningsejer-
ne om udkastet til anleegslov for letbane pa Ring 3 og de konsekvenser, som en img-
dekommelse af ledningsejernes synspunkter vil have for projektets tidsplan.

Som regional medejer kan vi — hgringssvarene taget i betragtning — acceptere, at disse
konsekvenser indarbejdes i forslaget til anleegslov. Det er herved for Region Hoved-
staden en forudsetning, at en imgdekommelse af ledningsejernes synspunkter, som
oplyst pa mgdet i dag, ikke umiddelbart vurderes at indebaere vasentlige konsekvenser
for projektets anleegsgkonomi, der ligger udover de afsatte reserver, ligesom vi forud-
seetter, at de afledte konsekvenser for finansieringsplanen, herunder tidsplan for indbe-
taling af interessenternes bidrag, afklares i det videre forlgb.

Som medejer af lethbaneprojektet vil vi dog foresla, at det i lovbemaerkningerne tilken-
degives, at der i det videre arbejde med letbaneprojektet vil blive arbejdet for at ned-
bringe forleengelsen af tidsplanen, saledes at letbanen sa vidt muligt kan abne senest i
2023.

Kopi af dette brev er sendt til de kommunale medejere af Hovedstadens Letbane I/S.

Med venlig hilsen

Sophie Hastorp Andersen
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Vedr. indberetning af kapacitet for de gymnasiale uddannelser 2016 i Region
Hovedstaden

Efter behandling i Region Hovedstadens forretningsudvalg fremsendes optagekapaci-
teten for 2016 pa de gymnasiale uddannelser — stx, hf, htx og hhx - i skematisk over-
sigtsform i Region Hovedstaden. Regionsradet behandler administrationens indberet-
ning pa mgde den 2. februar 2016, og administrationen fremsender i umiddelbar for-
leengelse heraf protokollat til ministeriet.

Optagekapaciteten er opgjort i antal klasser a 28,0 elever per teelledagen i september
2016 og det herefter samlede antal pladser.

Den almene studentereksamen og hgjere forberedelseseksamen

I indberetningen af optagekapaciteten i de fire forpligtende samarbejder Nordsjelland,
Nord, Vest og Centrum indgar ogsa den samlede optagekapacitet for de respektive
geografiske omrader.

| optagekapaciteten indgar hverken asperger-klasserne pa Hgje Taastrup Gymnasium
og hf eller den ene hf-klasse som er genstand for vinteroptag pa Kebenhavns Abne
Gymnasium. Gymnasiers IB-kapacitet indgar heller ikke.

Det fremgar af indberetningerne om stx kapaciteten

At falgende gymnasier i de enkelte forpligtende samarbejder hver indberetter én stx-

klasse mere i 2016 end i 2015:

Nordsjelland: Allerad Gymnasium, Egedal Gymnasium, Espergerde Gymnasium og
HF samt Frederiksborg Gymnasium og HF

Nord: Borupgaard Gymnasium og Gl. Hellerup Gymnasium

Vest: Falkonergardens Gymnasium og HF med bade en ordinar og en Team
Danmark klasse

Centrum:  Rysensteen Gymnasium, Skt. Anna Gymnasium og @restad Gymnasi-
um. Det fremgar derudover af indberetningen fra det forpligtende sam-
arbejde i Centrum, at falgende gymnasier vil kunne oprette en ekstra
klasse som led i fordelingsproceduren: Frederiksberg Gymnasium, Ge-
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fion Gymnasium, @restad Gymnasium samt Tarnby Gymnasium og
HF.
At fglgende gymnasier i de enkelte forpligtende samarbejder hver indberetter én stx-
klasse mindre i 2016 end i 2015:
Nord: Kgbenhavn Nord.
Vest: CPH West Albertslund Gymnasium
Centrum: Tarnby Gymnasium og HF

I gvrigt bemeerker administrationen, at Kgbenhavns Private Gymnasium opskriver op-
tagekapaciteten for 2016 med 1 klasse mere end i 2015. N. Zahles Gymnasium op-
skriver med 2 klasser.

Det fremgar af indberetningerne af hf kapaciteten

At fglgende hf-kursussteder i de enkelte forpligtende samarbejder hver indberetter én

stx-klasse mere i 2016 end i 2015:

Vest: VUC Hvidovre-Amager.

Centrum: VUC Hvidovre-Amager. Det bemarkes, at falgende hf-kursussteder ifglge
indberetningen vil kunne oprette hver en klasse ekstra som led i fordelingsproceduren:
HF-Efterslaegten og KVUC.

Hagjere teknisk eksamen og hgjere handelseksamen

Det fremgar af indberetningerne af htx kapaciteten

At fglgende htx-uddannelsessteder opretter hver gger klassetallet i 2016 sammenlignet
med 2015:

CPH West i Albertslund indberetter 2 klasser mere, Erhvervsskolen Nordsjeelland i
Hillergd 1 klasse mere, KTS 1 klasse mere pa Sukkertoppen og 2 klasser pa Julius
Thomsens Plads.

At falgende htx-uddannelsessteder hver mindsker klassetallet i 2016 sammenlignet
med 2015:

Erhvervsskolen Nordsjelland i Helsingar 2 klasser mindre og dermed oprettes ingen
klasser i Helsinggr i 2016, TEC pa Frederiksberg 1 klasse mindre.

Det fremgar af indberetningerne af hhx-kapaciteten, at Niels Brock gger klassetallet
pa Julius Thomsens Plads med 7 klasser og mindsker klassetallet pa Kultorvet med 3
klasser.

Med venlig hilsen

Mads Monrad Hansen
Enhedschef
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Indberetning af kapacitet 2016/2017 fra STX todrig HF
Offentlige gymnasier og hf-kurser Antal antal Antal klasser | antal
klasser a 28 | pladser | a 28 pladser
omrade Nordsjeelland
- Allergd Gymnasium 252
- Birkergd Gymnasium og HF 252 1 28
- Egedal Gymnasium & HF 11 308 2 56
- Espergeerde Gymnasium og HF 13 364 1 28
- Frederiksborg Gymnasium og HF 15 420 2 56
- Frederikssund Gymnasium 168 2 56
- Frederiksveerk Gymnasium og HF 5 140 2 56
- Gribskov Gymnasium 8 224
- Helsinggr Gymnasium 10 280
- Rungsted Gymnasium 10 280
VUC Nordsj. Helsinggr 84
VUC Nordsj. Hillergd 140
Offentlige i Nordsjeelland i alt 96 2.688 18 504
omrade Nord
- Aurehgj Gymnasium 9 252
- Borupgaard Gymnasium 15 420
- Gammel Hellerup Gymnasium 13 364
Gentofte HF 8 136
- Gladsaxe Gymnasium 13 364
- Herlev Gymnasium & HF 7 196 4 112
- Neerum Gymnasium
Kgbenhavn Nord 5 140
Neerum Gymnasium 14 392
- Ordrup Gymnasium 10 280
- Virum Gymnasium 13 364
VUC Lyngby 5 140
- Pregard Gymnasium 9 252
Offentlige i Nord i alt 108 3.024 17 388
omrade Vest
- CPH WEST Albertslund 7 196 4 112
- CPH WEST Ishgj 5 140
- Falkonergardens Gymnasium & HF 8(+4 Team 336 1 Team 28
Danmark) Danmark
Hvidovre Gymnasium & HF 6 168 3 84
- Hgje-Taastrup Gymnasium & HF 7 196 2 56
- Ngrre Gymnasium 12 336
- Rgdovre Gymnasium 10 280
HF og VUC Vestegnen 112
VUC Hvidovre-Amager, Hvidovre 7 196
Side 3
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Antal antal Antal klasser | antal
klasser a 28 | pladser | a 28 pladser
Offentlige i Vest i alt 59 1.652 21 588
omrade Centrum
- Christianshavns Gymnasium 9 252
- Frederiksberg Gymnasium 8 224
Frederiksberg HF-Kursus 11 308
- Gefion Gymnasium 14 392
HF-Efterslaegten 8 224
KVUC 5 140
- Kgbenhavns dbne Gymnasium 9 252 3 84
- Rysensteen Gymnasium 13 364
- Sankt Annae Gymnasium 8 224
- Tarnby Gymnasium 8 224 3 84
VUC Hvidovre-Amager (Amager) 5 140
- @restad Gymnasium 15 420
Offentlige i Centrum i alt 84 2.352 35 980
Hovedstadsregionen i alt 347 9.716 91 2.460
Bornholm
_ Campus Bornholm 9 252 2 56
Offentlige gymnasier Region Hovedstaden i 356 9.968 93 2.516
alt
Kapacitet pa private gymnasier
Private Nordsjeelland
Marie Kruse Skole 5 140
Nordsjeellands Grund og Gymnasieskole 5 140 2 50
Private Nordsjeelland i alt 10 280 2 50
Private Nord
Bagsveerd Kostskole og Gymnasium 3 84
Private Nord i alt 3 84
Private Vest
Brgndby Gymnasium 4 100
Hgje-Tastrup Private Gymnasium 2 56
Johanneskolen 4 100
Private Vest i alt 10 256
Private Centrum
Det Frie Gymnasium 4 112 3 84
Ingrid Jespersens Gymnasieskole 4 112
Kgbenhavns Private Gymnasium 3 84
Niels Steensens Gymnasium 4 100
N Zahles Gymnasieskole 5 140

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016 side 4



Punkt nr. 5 - Indberetning af optagekapaciteten i 2016 pa de gymnasiale uddannelser
Bilag 1 - Side -5 af 6

Antal antal Antal klasser | antal
klasser a 28 | pladser | a 28 pladser
Private Centrum i alt 20 548 3 84
Private Region Hovedstaden i alt 43 1.168 5 134
Samlet kapacitet for Region Hovedstaden -
stx og toarig hf
Offentlige gymnasier & HF
Omrade Nordsjeelland 96 2.688 18 504
Omrade Nord 108 3024 17 388
Omrade Vest 59 1652 21 588
Omrade Centrum 84 2352 35 980
Offentlige i Hovedstadsregionen i alt 347 9716 91 2460
Bornholm 9 252 2 56
Offentlige i Regionen Hovedstaden i alt 356 9968 93 2516
Private gymnasier & HF
Omrade Nordsjeelland 10 280 2 56
Omrade Nord 3 84
Omrade Vest 10 256
Omrade Centrum 20 548 3 84
Private i Regionen i alt 43 1.168 5 140
Region Hovedstaden i alt — 399 | 11.136 98 2.656
Offentlige og private
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Indberetning af kapacitet for skolearet 2016/2017 tredrig HHX & HTX
HTX HHX

Indberetning af kapacitet fra

Antal klasser | Antal Antal klasser | Antal

a28 pladser | a 28 pladser
Campus Bornholm 2 56 2 56
CPH West - Albertslund 4 112
CPH West - Ishgj 5 140 7 196
CPH West - Ballerup 6 168
Erhvervssk. Nordsj, Hillerad 9 252
Erhvervssk. Nordsj, Helsinggr 3 84
Hotel- og Restaurantskolen 3 84
KNORD Lyngby 11 308
KNORD Frederikssund 3 84
KNORD Hillergd 9 252
KTS - Sukkertoppen 12 336
KTS - Julius Thoms. Plads 2 56
KTS - Vibehus 5 140
Niels Brock — pa Julius Thomsens Plads 20 560
heraf
Handelsgymnasium 10 klasser
Innovationsgymnasium 10 klasser
Niels Brock - Internationale gymnasium pa 11 308
Kultorvet
TEC Frederiksberg 8 224
TEC Lyngby 9 252
TEC Ballerup 7 190
HTX og HHX kapacitet i alt 66 1.842 72 2.016
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Region Center for Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

NOTAT Telefon +45 38 66 50 00

Direkte 38665545
Web www.regionh.dk

EAN-nr: 5798001686327

Dato: 9. januar 2014

Oversigt over de forpligtende samarbejder mellem almengymnasiale uddannel-
sesinstitutioner, der udbyder studentereksamen og toirig hejere forberedelsesek-
samen

De almengymnasiale uddannelsesinstitutioner, der udbyder studentereksamen og to-
arig hojere forberedelseseksamen, skal ifelge lovgivningen samarbejde forpligtende

om at sikre, at det samlede behov for kapacitet tilgodeses bedst muligt indenfor sam-
arbejdets geografiske omréade.

Regionsradet har efter indstilling fra de offentlige almengymnasiale institutioner god-

kendt de forpligtende samarbejder saledes:

¢ Nordsjelland, som dakker institutionerne i Allered, Birkered, Egedal, Esper-
gzerde, Frederikssund, Frederiksveaerk, Gribskov, Helsinger, Hillerad og Rungsted,

e Nord, som dekker institutionerne i Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Hellerup, Her-
fev, Lyngby, Neerum, Ordrup og Virum,

¢ Vest, som dakker institutionerne i Albertslund, Hvidovre, Heje-Tastrup, Ishej,
Redovre samt gymnasierne Falkonergérden og Nerre G,

e Centrum, som dzkker institutionerne Frederiksberg, Drager, Kebenhavn og
Tarnby.

¢ Bornholm
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Bilag 1 - Smf 5 PROFESSIONSH@JSKOLEN
Region
Hovedstaden
MEROPAL

RAMMEAFTALE

mellem
Professionshgjskolen Metropol
Tagensvej 18, 2200 Kgbenhavn N
CVR-nr.: 30891732
(herefter betegnet "Metropol")

Og

Region Hovedstaden
Kongens Veange 2, 3400 Hillergd

Cvr-nr.:

(herefter betegnet "RegionH”)

Tilsammen benaevnt "parterne” og hver for sig "part”
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1. Formal og indhold

Danmark har et hgjt udviklet sundhedsvaesen og en fremtraedende styrkeposition i
forhold til forskning og udvikling af nye lgsninger inden for forebyggelse, undersggelse
og behandlinger pa sundhedsomradet i det offentlige sundhedsvaesen og i det private
erhvervsliv.

Professionshgjskolen Metropol og Region Hovedstaden er sammen med de hgjere
uddannelsesinstitutioner og det private erhvervsliv centrale parter i forhold til at fastholde
og udbygge den steerke position, som Danmark har pa disse omrader.

Professionshgjskolen Metropol har til opgave at udbyde og udvikle videregaende
uddannelse inden for en reekke sundhedsfaglige faggrupper samt at varetage
praksisnaere og anvendelsesorienterede forsknings- og udviklingsaktiviteter og
herigennem aktivt medvirke til, at ny viden tilvejebringes og bringes i anvendelse i savel
den private som den offentlige sektor.

Region Hovedstaden har med sit saerlige ansvar for at sikre veekst i hovedstadsregionen
og som sygehusejer og dermed hovedaftager af de faggrupper, der uddannes pa
professionshgjskolen Metropol, en Klar interesse i at sikre den bedst mulige kobling
mellem Professionshgjskolen og regionens sundhedsvaesen. Region Hovedstaden har
herunder en seerlig interesse i at sikre og fastholde hgijtkvalificerede medarbejdere og i at
deltage i udvikling af ny viden til gavn for den undersggelse, behandling og pleje, der
ydes af professionsbachelorer i det offentlige sundhedsveesen og for at sikre et steerkt
(rekrutterings-) fundament for veekst og udvikling i forhold til de private virksomheder, der
er beskeeftiget inden for sundhedsomradet.

Forméalet med rammeaftalen er at:

1. Udvikle et partnerskab med afseet i omrader med faglig og strategisk interesse for
begge parter.

2. Bruge hinanden som videnspartnere indenfor uddannelses-, forsknings- og
udviklingsomradet og med afsaet heri indga aftaler om feelles indsatser, som
udmgntes i feelles samarbejder og udviklingsinitiativer.

3. Understgtte visioner og malsaetninger i Strategi 2020 for Metropol samt Fokus og
Forenkling for RegionH. Det betyder, at parterne har en feelles malsaetning om at
sikre:
= undervisere med nyeste og bedste forskningsbaseret viden til gavn for kvaliteten i
professionsbacheloruddannelserne,

= integration af praksis i undervisningen,

= udviklingen af et fgrende sundhedsveesen med hgj kvalitet og lige adgang til den
nyeste og mest effektive behandling

= at skabe et sammenhangende sundhedsvaesen, der motiverer borgere til at sikre
den bedst opnéelige livskvalitet gennem hele livet,

= at have fokus pa lighed i sundhed- tryghed og trivsel for alle

= atveere blandt de forende storbyregioner i Europa indenfor forskning og udvikling
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Hovedstaden M ETQ o P nL

Parterne har en feelles ambition om at:

= fremme Klinisk forskning og udvikling inden for de professioner parterne sammen
uddanner til og at gge de studerendes fokus pa forskningens betydning for klinisk
praksis

* fa de bedst uddannede professionsbachelorer som er parate til at indga i
fremtidens sundhedsveaesen, som er under Igbende udvikling og omstilling.
Herunder i forhold til anvendelse af nye behandlingsformer, ny teknologi og
gndringer i relationen mellem borgeren/patienten og sundhedsvaesenet,

= sikre en kobling mellem Metropol og regionens sundhedsveesen med henblik pa
at sikre og fastholde hgjtkvalificerede medarbejdere og udvikling af ny viden

Parterne aftaler en gang arligt en feelles handlingsplan for initiativer, som sgges igangsat
i det kommende &r, herunder med fokus pa:

o feelles projekter

e etablering af delestillinger

e aftaler om efter- og videreuddannelsesopgaver

e involvering af gvrige parter, herunder private virksomheder

| forbindelse med udarbejdelsen af handlingsplanen aftales samtidigt feelles
malsaetninger og succeskriterier for aktiviteterne i det kommende ar.

I det omfang hvor disse indsatser omseettes i konkrete aftaler om feelles initiativer, bliver
der nedsat udviklings-/arbejdsgrupper og udarbejdet konkrete underaftaler, der
specificerer rammerne for de enkelte initiativer. Disse udarbejdes som allonger til denne
aftale.

2. Styring og beslutningskompetence
Det strategiske samarbejde tilretteleegges af en styregruppe bestdende af:
Fra Metropol:

e Dekanen for Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fakultet
e Prodekan pa Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fakultet
e Institutchefen pé Institut for Sygepleje

Fra Region Hovedstaden:

e Direktgr, Center for Regional Udvikling
e Direktar, Center for HR
e Formanden for UCSF

Hvis det skgnnes relevant, kan ngglepersoner inviteres til at deltage i mgdet.

Der afholdes mindst tre mader arligt.
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Faste punkter pa dagsordenen

1. Gensidig orientering om nuvaerende og fremtidige strategiske og politiske
indsatsomrader

2. Orientering om status pa konkrete samarbejder

3. Nye aftaler eller nye samarbejdsmuligheder

4. Eventuelt

Madeindkaldelsen gar pa skift mellem Metropol og Region Hovedstaden, og begge
parter bidrager til punkter p& dagsordenen. Der indkaldes punkter til dagsordenen 14
dage fgr mgdet, og endelig dagsorden udkommer 1 uge fgr mgdet.

Den mgdeindkaldende part udarbejder og udsender referat fra mgdet senest 14 dage
efter afholdelse. Eventuelle indsigelser hertil skal meddeles skriftlig senest 7 dage
efter modtagelse af referatet.

Udviklingsgrupper

Der kan nedsaettes udviklingsgrupper/arbejdsgrupper efter behov til udvikling af
initiativer eller praktisk implementering af aftalen. Mulige initiativer er fx.

1. Grunduddannelser fx praktik, klinisk koordinering, simulation, frafald, rekruttering,
evaluering og effektmaling og uddannelsestilretteleeggelse med patientrettede
kompetencer mv.

2. Efter- og videreuddannelse fx seminarer, faelles indsatser i forhold til
opkvalificering bade monofagligt og i forholdt til @get tveerfaglighed og
tvaersektorielle tilgang, effektmaling, meritering af uddannelser mv .

3. Forskning- og udviklingsprojekter fx feelles forskningsprojekter, feelles
forskeranseettelser og delestillinger, feelles fondsansggninger mv

4. Strategiske samarbejder med andre relevante parter (f.eks. KU SUND, DTU,
mv. )

Sammensaetningen af en udviklingsgruppe/arbejdsgruppe sker med udgangspunkt i de
konkrete projekter/aftaler, men bestar som hovedregel af medlemmer fra bade
Metropol og Region Hovestaden. Projektledelsen aftales fra projekt til projekt.

Aftaler om samarbejde under denne aftale skal som minimum omfatte fglgende:

e Organisering

e Varighed

e Indhold og mal

e Rettigheder

e @konomi

e Kommunikation

e Regler for ophgr af aftalen
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3. Ikrafttreeden og ophgr
Enhver form for eendringer eller tilfgjelser til naervaerende aftale kraever enighed mellem
parterne, og aendringerne eller tilfgjelsen skal foreligge i form af et skriftligt tilleeg,
underskrevet af begge parter.

Aftalen treeder i kraft ved begge parters underskrift og revideres efter tre ar.

Denne aftale kan opsiges af begge parter med seks maneders varsel. En eventuel
opsigelse skal meddeles skriftligt.

Pa Professionshgjskolen Metropols vegne Pa Region Hovedstadens
vegne

Dato: Dato:
Stefan Hermann Hjalte Aaberg

Rektor, Professionshgjskolen Metropol Regionsdirektar, Region
Hovedstaden

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016



Punkt nr. 7 - Medfinansiering af Tour de France-start i Danmark
Bilag 1 - Side -1 af 5

/— \
ERHVERVS- 0G VEKSTMINISTERIET

Evalueringer af store cykelbegivenheder

Veertskabet for store sportsbegivenheder indeholder en raekke potentialer
til at skabe opmarksomhed om Danmark, ligesom det rummer mulighed
for gkonomisk gevinst som fglge af de direkte indtegter i form af tilskue-
re samt langsigtede i form af gget kendskab og turisme.

Danske veertskaber

Danmark har gode traditioner for at treekke store sportsbegivenheder her-
til. Inden for cykelsporten skal serligt fremhaeves veertskabet for VM i
landevejscykling i 2011 og starten pa Giro d'ltalia i 2012.

Der er igennem de senere ar kommet gget fokus pa at opgere de positive
effekter af vaertskabet for store sportsbegivenheder. | Danmark har Sport
Event Denmark og VisitDenmark saledes udviklet en beregningsmodel
for store sportevents, der giver mulighed for at opgare centrale nggletal.
Modellen bygger pa en raekke antagelser, herunder om estimeret dagligt
forbrug for tilskuere (fx 380 kr. pr. dagn for udenlandske dagsbesggende),
ligesom den ikke tager hgjde for crowding out effecter'. Nggletallene
rummer derfor usikkerhed om den egentlig skonomiske effekt.

Tabel 1 — nggletal for VM i landesvejscykling og Giro d'ltalia

VM i landevejs- | Giro d'ltalia
Nggletal (Igbende priser) cykling 2011 2012
Budget (mio. kr.) 30 33,3
Tilskuere 545.000 500.000
- individuelle (dvs. unikke) 262.000 237.000
- heraf international 39.000 23.000
Omszatning pa turister (mio. kr.) 232 108
- herunder international 176 40
Skatteprovenu (mio. kr.) 72 46
- kommunalt - 4
Overnatninger (antal) 118.000 43.000
- internationale 94.000 18.000
Pressefolk 768 400
- international 493 280
Omtaler (artikler mv.) 40.441 6.677
- malrettede artikler om DK som ferie-
land - 242
Tv-dakning (timer) 410 -
- seere (mio) 206 -

1| forbindelse med evaluering af Tour-starten i Rotterdam i 2010, blev der opgjort crowding out
effect pa 63-66 pct. pa hotelovernatninger. Dvs. at disse vaerelser vil have veret solgt til anden
side, og dermed ikke medfarte en merindtjening pga. touren.
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Internationale erfaringer med Tour de France

Internationalt er der ligeledes kommet stgrre fokus pa at redeggre for de
positive effekter af store sportsbegivenheder. Denne udvikling ses saledes
ogsa for Tour de France, hvor der er sket en udvikling mht., hvilke nggle-
tal der offentliggares. Dette er ogsa den primere forklaring pa, hvorfor
der ved senere veertskaber er flere oplysninger tilgengelig end tidligere.
Forskellige opgarelsesmetoder samt fokus ggr dog, at det er vanskeligt at
sammenligne tallene pa tveers af lande og ar. Fx opggres omsztning i
nogle undersggelser alene med fokus pa tilskuernes m.fl. forbrug (dvs.
som i Danmark), mens det i andre opgeres inkl. udgifter til at afholde
eventen, da projektmidlerne ligeledes skaber en gkonomisk aktivitet i
lokalsamfundet (economic impact).

| tabel 2 er praesenteret en bearbejdning af nggletal oplyst i forbindelse
med evalueringer af Grand Depart, Tour de France afviklet uden for
Frankrig.

Tabel 2 — nggletal for udenlandske veartskaber af Grand Depart

London | Rotterdam | England York Utrecht
Nggletal (Igbende priser) 2007 2010 2014 2014 2015*
Budget (mio) ? 112,5 270 ? 116
Tilskuere 3.000.000 865.000 4.800.000 | 200.000 900.000
- individuelle (dvs. unik-
ke) - - 3.500.000 | 160.000 -
- heraf international 300.000 - 113.000 3.200 -
Economic Impact 968 250 1.280 83 255
Omsztning pa turister
(mio. kr.) 884,4 158 1.098 70 131***
- herunder international - - 360 -
Overnatninger (antal) - 46.160** 491.000 30.000 -
- internationale - - 179.000 - -
Pressefolk - 1.800 2.000 - -
Omtaler (artikler mv.) 20.000 - -
Tv-dakning (timer) - 18 - - -
- seere (Mio) - 17 - - -

* Opgjort som forventningerne til det hollandske veertskab i 2015

** Fraregnes crowding out effect er effekten beregnet til 24.123 yderligere overnatninger

sfa. touren.

*** Ekskl. indtegter fra hotelovernatninger
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Der er ligeledes indikationer pd, at touren har effekt ud over lgbsdagene.
En undersggelse foretaget af Ministeriet for Turisme i Frankrig i 2003,
viste saledes, at Tour de France resulterer i 15-30 pct. flere besggende i
ugerne efter en Tour-etape i forhold til et ar uden.

Succeskriterier for Tour de France i Danmark

Danmark er allerede kendt som en fremtreedende cykelnation med en
steerk cykelkultur, som andre lande henter inspiration i. Et veertskab for
Tour de France vil medvirke til at forsteerke dette positive billede af
Danmark og understgtte VisitDenmarks arbejde med at markedsfare cy-
kelturisme i Danmark.

Vertskabet for starten pa verdens starste arlige begivenheden ville ligele-
des understrege Danmarks evne til at veere veert for store sportsbegiven-
heder og er en oplagt mulighed for at vise innovative publikumslgsninger,
og dermed muliggere tiltreekningen af yderligere events.

Der er endnu ikke fastlagt en malsztning for et danske veertskab af Grand
Depart, men baseret pa erfaringer fra danske vertskaber af store sportsbe-
givenheder og evaluering af tour-starter uden for Frankrig, kan der for-
ventes en bade positiv gkonomisk og kendskabsmaessig effekt.

En felles national malsatning forventes udarbejdet i forbindelse med det
danske bud pa Grand Depart i 2018.
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Bilag — Fakta om Tour de France

Deltagere
198 stiller til start (22 teams af 9 ryttere)

300 support personale
15 medlemmer af lgbsjuryen

2015 ruten
3.360 km (21 etaper)
3 land besggt (Holland, Belgium og Frankrig)

Akkrediteret medier (2014 edition)

2.000 journalister and fotografer

637 medieorganisationer

373 aviser, presseagenturer and internet medier
92 tv-netveerk

114 fotoagenturer

58 radiostationer

TV Broadcast

Vist i 190 lande

100 tv-kanaler, heraf 60 live

8 etaper vist fuldt ud

80 timers live broadcast (international signal)
6.100 timer vist worldwide i 2014

Internet/nye medier

32 million unikke besgg/146 million sider set pa "letour.fr" i 2014
4 sprog: fransk, engelsk, spansk, tysk

1,700,000 fans pa Facebook

1,300,000 followers pa Twitter

100,000 pa Instagram

1,1 million downloads af applikation malrettet til Tour de France

Organisation
100 A.S.O. personale

300 midlertidig personale
1.550 senge reserveret hver dag til lgbsorganisation og cykelhold m.fl.
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Referencer

Evaluering af danske veertskaber for store sportsbegivenheder

Evaluering af VM i landevejscykling 2011

Evaluering af Giro d'ltalia 2012

Evaluering London 2007

Evaluering Rotterdam 2010

Beslutningsoplaeeg Calderdale Metropolitan Borough Council til Grand
Depart 2014

Evaluering England 2014 (hovedrapport)

Evaluering York 2014

Prognose Holland 2015 (artikel)

Prognose Holland 2015 v2 (artikel)
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- Medfinansiering af Tour de France-start i Danmark

_:'ng"i%n tad Regionsradsformanden
ovedastaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad
Erhvervs- og vaekstminister Troels Lund Poulsen Telefon 48 20 50 00 _
.. . Mail regionsraadsformand@regionh.
Erhvervs- og veekstministeriet dk

Slotsholmen 10-12

Dato: 24. ber 2015
1216 Kgbenhavn K ato november

Keere Troels Lund Poulsen

Tak for et godt og konstruktivt mgde d. 13. november 2015 om et samlet
dansk bud pa afholdelse af Tour de France-starten i 2018.

Som jeg gav udtryk for pad mgdet, sa finder jeg det interessant og positivt,
hvis Danmark far mulighed for at afholde Grand Départ, da det vil medfare
en betydelig turismegkonomisk omsetning samt en markant branding af
Danmark.

Jeg har derfor informeret regionsradets medlemmer om, at de pa
regionsradets made i februar far mulighed for at tage stilling til Region
Hovedstadens gkonomiske engagement i Grand Départ. Det vil blive forelagt
regionsradet, at et evt. bidrag fra Region Hovedstaden tilfgres det
konsortium, der skal byde pa og afholde Grand Départ, samt har det formelle
juridiske ansvar over for Tour de France-organisationen.

Region Hovedstadens eventuelle bidrag sker under forudsetning af, at
Region Hovedstaden ikke beerer en gkonomisk risiko, der ligger ud over det
eventuelle bidrag til konsortiet, som regionsradet beslutter pa sit mgde i
februar. Derudover vil det blive forelagt regionsradet, at en eventuel
medfinansiering ikke vil blive suppleret af anden direkte finansiering
forbundet med afviklingen af Grand Départ.

Jeg ser frem til det fortsatte arbejde med at tiltreekke Tour de France til Danmark, da
det vil veere en spandende begivenhed for hele landet.

Med venlig hilsen

Sophie Hastorp Andersen
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Region Hovedstaden ERHVERVS- 0G
Kongens Va—znge 2 VAEKSTMINISTEREN
3400 Hillergd

. 9. december 2015
Att.Sophie Haestorp Andersen

Kaere Sophie Haestorp Andersen ERHVERVS- 0G
VAKSTMINISTERIET
Tak for dit brev af 24. november, hvori du givetry#d for din opbakning

til arbejdet med at traekke Tour de France til Darkna Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Du gor i brevet opmeerksom pé forudseetningerne éwidR Hovedsta- T 33923350
dens deltagelse i det faelles projekt. Du fremhas@ééedes, at regionen Fax. 33123778
ikke gnsker at haefte for et evt. underskud vedldeske vaertskab. CVR-nr. 10092485

EAN nr. 5798000026001
Jeg deler dit gnske om, at det danske veertskahirsken for klare gko- evm@evm.dk

nomiske rammer, og jeg er sdledes glad for, abnegiog kommuner www.evm.dk

samt Sport Event Denmark pa feellesmgdet den 13mioer alle gav
tilsagn om at bakke gkonomisk op om et dansk vatsRer er saledes
tilvejebragt ca. 90 mio. kr., dvs. ca. 10 mio. kkrere end det oprindelige
budgetforslag foreslaet af Alex Pedersen og Joadridersen.

Jeg forventer ligeledes, at vi gennem nedseaettelsen professionel pro-
jektorganisation, hvori kompetencer inden for evamnikonomistyring er
til stede, kan sikre projektets gennemfgrelse.kdgherunder oplyse, at
Sport Event Denmark har tilkendegivet, at de kalgéni denne organise-
ring og dermed bidrage med deres store viden agieger fx fra Giro
d'ltalia og VM i landevejscykling.

Rammerne for et succesfyldt dansk bud og efterfmlgeveertskab for

Grand Depart, Tour de France er sdledes skabtaeesammenarbejde
mellem stat, regioner og kommuner samt Sport ERemimark.

Med venlig hilsen

Troels Lund Poulsen
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Politisk forstaelse mellem parterne bag Greater Copen-
hagen & Skiane Committee

The Greater Copenhagen & Skane Committee er en politisk komité for kommunale og regio-
nale myndigheder i Skane, Hovedstaden og Sjxlland. Formalet for organisationen Greater
Copenhagen & Skane Committee er at oge vaksten og beskaftigelsen i den falles metropol-
region.

Udgangspunktet og ambitionen er, at alle tre regioner og 79 kommuner i den fzlles region
deltager i samarbejdet, og der er tale om et ligevaerdigt samarbejde mellem de tre regionale
geografier med fokus pa falles styrkepositioner.

Greater Copenhagen & Skane Committee etableres gennem en omdannelse af @resundsko-
miteen, idet der er behov for en mere beslutningsdygtig komite med storre fokus pa vakst og
beskaftigelse. Mens alle kommuner pa dansk side har vaeret medlem af @Qresundskomiteen via
kommunekontaktridene har dette ikke veret tilfeldet i Skane, hvor alene regionen og de
storre kommuner har vaeret repraesenteret. Der er derfor fxlles politisk enighed om en model,
der tager hojde for, at det 1 begyndelsen ikke nedvendigvis er alle kommunerne, der indgar i
samarbejdet. Nedenfor beskrives en model for fordeling af bestyrelsesposter, formandskab
mv, som der er politisk enighed om blandt parterne:

Antallet af bestyrelsesposter

Bestyrelsen er det besluttende organ. Som udgangspunkt og ved fuld indmeldelse af alle
kommuner i regionerne bestar bestyrelsen af 18 folkevalgte politikere, hvoraf 9 medlemmer
udpeges fra regionerne og kommunerne i Hovedstaden og Sjzlland og 9 medlemmer fra regi-
onen og kommunerne i Skédne.

De enkelte geografiske regioner aftaler indbyrdes, hvordan bestyrelsesposterne skal fordeles.

Fra Hovedstaden er reprasentanterne i bestyrelsen:
1. Formanden for Region Hovedstaden
2. Formanden for KKR Hovedstaden
3. Nastformanden for KKR Hovedstaden
4. Overborgmesteren i Kebenhavns Kommune

5.

Fra Sjzlland er representanterne i bestyrelsen
6. Formanden for Region Sjxlland
7. Formanden for KKR Sjalland

8. Nastformanden for KKR Sjzlland
9.

Fra Skane er repraesentanterne i bestyrelsen:
1. Ordferende 1 regionstyrelsen, Region Skane
2. Reprasentant fra Region Skane
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3. Repraesentant fra Region Skane

4. Malmé stad

5. Helsingborg stad

6. Lunds kommun

7. Kristianstads kommun

8. Kommunférbundet Skane

9. En plads, som roterer mellem Hissleholm, Landskrona, Trelleborg

Safremt ikke alle kommunerne (malt efter befolkningstal) i @Ustdanmark eller Sydsverige ind-
gar 1 samarbejdet, reduceres antallet af bestyrelsesposter pa den relevante side af Oresund
efter nedenstiende fordelingsnogle og jf. vedtegternes § 4, stk. 5:

100-90 pct.: 9 medlemmer
90-80 pct.: 8 medlemmer
80-70 pct.: 7 medlemmer
70-60 pct.: 6 medlemmer
60-50 pct.: 5 medlemmer
50-40 pct.: 4 medlemmer

Formandskab

Formandskabet bestér af tre personer — en formand og to nestformeand, der udpeges af de
tre regionale geografier for 1 ar ad gangen. Formandskabet sammensattes af bide kommuna-
le og regionale representanter, saledes at mindst en af nastformandene valges blandt de
kommunale bestyrelsesmedlemmer, i perioder med en regional bestyrelsesformand og mindst
en blandt de regionale reprasentanter 1 perioder med en kommunal bestyrelsesformand.

For at en geografi kan fa plads 1 formandskabet forudszattes det, at mindst 50 pct. af kommu-
nerne (malt i befolkningstal) inden for regionen indgar i Greater Copenhagen & Skane Com-
mittee.

Rotation af formandskab

Formandsposten gar pa skift mellem de tre regionale geografier for ét ar ad gangen.

Safremt alle tre regioner og 79 kommuner indgar 1 samarbejdet er der enighed om, at rotatio-
nen sker efter nedenstiende model (det er en 60/40 model), som tager hojde for regions- og
kommunalvalg i bide Danmark og Sverige.

» 2016 Hovedstaden

e 2017 Skane (kommunalvalg/regionsradsvalg i DK)

e 2018 Sjzlland (kommunalvalg/regionsridsvalg i Sverige)

e 2019 Hovedstaden

o 2020 Sjzxlland

e 2021 Skane (kommunalvalg/regionsradsvalg i DK)

e 2022 Hovedstaden (kommunalvalg/regionsridsvalg i Sverige)
« 2023 Skane
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e 2024 Sjzlland/Hovedstaden

e 2025 Skane (kommunalvalg/regionsradsvalg i DK)

Ellers roterer formandskabet ml. de tre geografier i efter rakkefolgen: Hovedstaden, Skane,
Sjzlland. En forudsztning for at have formandsposten er dog, at mindst 50 pct. af kommu-
nerne (malt 1 befolkningstal) indgar i samarbejdet.

Administrativ styregruppe:
Bestyrelsen for The Greater Copenhagen & Skane Committee betjenes af en administrativ

styregruppe, der sikrer, at medlemsorganisationerne eksekverer de beslutninger, som bestyrel-
sen traeffer. Styregruppen udpeger en formand, som har til opgave at sikre koordinering med
formandskabet og at sikre styregruppens eksekvering af bestyrelsens beslutninger.

Indtil andet besluttes, varetager Region Hovedstaden formandsposten i den administrative

styregruppe og Region Skiane varetager nzstformandsposten.

Evaluering efter 3 ar
Arbejdet 1 Greater Copenhagen & Skane Committee evalueres efter tre ar (inden udgangen af
2018). Evalueringen skal bl.a. omhandle opndede resultater og storrelse samt sammensztning

bestyrelse og formandskab.
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Politisk 6verenskommelse mellan parterna bakom The
Greater Copenhagen & Skane Committee

The Greater Copenhagen & Skane Committee dr en politisk kommitté f6r kommunala och
regionala myndigheter 1 Skdne, Huvudstaden och Sjilland. Syftet med organisationen The
Greater Copenhagen & Skiane Committee dr att 6ka tillvixten och sysselsittningen i den ge-
mensamma storstadsregionen.

Utgangspunkten och malet dr att alla tre regioner och 79 kommuner i den gemensamma regi-
onen deltar i samarbetet och det handlar om ett jimlikt samarbete mellan de tre regionala
geografiska omradena med fokus pd de gemensamma styrkorna.

The Greater Copenhagen och Skine Committee skapas genom en ombildning av Oresunds-
kommittén, eftersom det finns ett behov av mer beslutskraftig kommitté med 6kat fokus pa
tillvixt och sysselsittning. P4 den danska sidan har alla kommuner varit medlemmar i Ore-
sundskommittén via kommunkontaktraden. Detta har dock inte varit fallet i Skane, dar
endast regionen och de stérre kommunerna har varit representerade. Det finns dirfér en po-
litisk enighet om en modell som tar hiansyn till att inte alla kommuner nédvindigtvis ingar 1
samarbetet inledningsvis. Nedan beskrivs en modell f6r férdelning av styrelseposter, ord-
torandeskap etc., dir det finns en politisk samsyn mellan parterna:

Antalet styrelseposter

Styrelsen dr beslutande organ. Som utgangspunkt och vid fullt deltagande fran alla kommuner
bestar styrelsen av 18 folkvalda politiker, varav 9 ledaméter utses fran regionerna och kom-
munerna i Hovedstaden och Sjilland och 9 fran regionen och kommunerna i Skane.

De enskilda geografiska regionerna kommer 6verens sinsemellan hur styrelseposterna skall
fordelas.

Fran Huvudstaden ir representanterna 1 styrelsen:
1. Ordféranden f6r Region Hovedstaden
2. Ordfoéranden t6r KKR Hovedstaden
3. Vice ordforanden f6r KKR Hovedstaden
4. Overborgmistaren i Képenhamns kommun

5.

Fran Sjalland ar representanterna 1 styrelsen:
6. Ordféranden for Region Sjalland
7. Ordféranden for KKR Sjalland
8. Vice ordféranden f6r KKR Sjilland
9.

Fran Skane ar representanterna 1 styrelsen:
1. Ordféranden i regionstyrelsen, Region Skane
2. Representant fran Region Skane
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3. Representant fran Region Skane

4. Malmé stad

5. Helsingborg stad

6. Lunds kommun

7. Kristianstads kommun

8. Kommunférbundet Skane

9. En plats som roterar mellan Hissleholm, Landskrona, Trelleborg

Om inte alla kommuner (mitt efter befolkningsmingd) 1 6stra Danmark eller sédra Sverige
ingar i samarbetet, minskas antalet styrelseposter pa den aktuella sidan av Oresund pa foljan-
de sitt (se dven stadgarna § 4, punkt. 5):

100-90 procent: 9 medlemmar
90-80 procent: 8 medlemmar
80-70 procent: 7 medlemmar
70-60 procent: 6 medlemmar
60-50 procent: 5 medlemmar
50-40 procent: 4 medlemmar

Ordforandeskap

Ordférandeskapet bestar av tre personer — en ordférande och tva vice ordféranden som utses
av de tre regionala geografiska omriadena for 1 ar at gangen. Ordforandeskapet bestar av bade
kommunala och regionala foretridare, sa att dtminstone en av de tva vice ordforande viljs
bland kommunala styrelseledamoter, under perioder med en regional styrelses ordférande
och atminstone en av de regionala representanterna under perioder av en kommunal styrelses
ordférande.

For att ett geografiskt omrade ska fa del av ordférandeskapet, dr det en forutsittning att
minst 50 procent av kommunerna (mitt i befolkningsmingd) i regionen ingar i The Greater
Copenhagen & Skane Committee.

Rotation av ordforandeskap

Ordforandeposten vixlas mellan de tre regionala geografiska omradena for ett ar i taget.

Om alla tre regioner och 79 kommuner ingar i samarbetet finns det enighet om att rotationen
sker enligt nedanstiende modell (det ir en 60/40-modell), som tar hinsyn till regional- och
kommunalval i bade Danmark och Sverige.

e 2016 Hovedstaden

e 2017 Skane (kommunalval/regionsradsval i Danmark)
e 2018 Sjilland (kommunalval/regionsridsval i Sverige)
e 2019 Hovedstaden

e 2020 Sjilland

« 2021 Skane (kommunalval/regionsradsval i Danmark)

+ 2022 Hovedstaden (kommunalval/regionsridsval i Sverige)
e 2023 Skane
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e 2024 Sjilland/Hovedstaden

e 2025 Skane (kommunalval/regionsradsval i Danmark)

Annars vixlar ordférandeskapet mellan de tre geografiska omraden i foljande ordning: Ho-
vedstaden, Skane, Sjilland. En férutsittning for att ha ordférandeskapet dr dock att minst 50
procent av kommunerna (mitt i befolkningsmingd) ingar i samarbetet.

Administrativ styrgrupp:

Styrelsen f6r The Greater Copenhagen & Skiane Committee betjinas av en administrativ styr-
grupp som sikerstiller att medlemsorganisationerna verkstiller de beslut som styrelsen fattar.
Styrgruppen utser en ordférande som har till uppgift att sikerstilla samordning med ord-
torandeskapet och se till att styrgruppen verkstaller styrelsens beslut.

Fram till dess nagot annat beslutas, har Region Hovedstaden ordférandeskapet i den admini-
strativa styrgruppen och Region Skine har vice-ordférandeskapet.

Utvéirdering efter 3 ar

Arbetet 1 The Greater Copenhagen & Skane Committee ska utvirderas efter tre ar (innan
utgangen av 2018). Utvirderingen ska bland annat handla om uppnéadda resultat och storlek
samt sammansattning av styrelsen och ordférandeskapet.
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Vedtaegter for The Greater Copenhagen & Skane Committee

§ 1 Den overordnede malsaetning med The Greater Copenhagen & Skane Committee

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee er en politisk komité for kommunale og regionale
myndigheder i Skane, Hovedstaden og Sjalland. Hovedstaden bestar af Region Hovedstaden og 29
kommuner. Sjelland bestar af Region Sjelland og 17 kommuner. Skane bestar af Region Skane og 33
kommuner.

§ 2 Formal
1. Greater Copenhagen & Skane Committee har til formal at gge baeredygtig vaekst og beskaeftigelse.
2. Komitéen skal:

e Understgtte den fzlles markedsfgring af ”Greater Copenhagen”.

e Arbejde for at skabe en steerk international infrastruktur.

e Understgtte tiltreekningen af investorer, turister, virksomheder og talenter.

e Arbejde for en integreret og beeredygtig veekstregion, herunder understgtte et
sammenhangende arbejdsmarked og arbejde for at pavirke de lovgivninger og graensehindringer,
der vurderes at veere barrierer for vaekst.

e Etablere faelles strategiske erhvervsindsatser.

§ 3 Medlemmer og basistjenester

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee er en medlemsorganisation for kommuner og regioner i
Skane, Hovedstaden og Sjalland. Som medlem af komitéen forpligter kommuner og regioner sig til at
engagere sig i samarbejdet og far gavn af The Greater Copenhagen & Skane Committees basistjenester, jf.
§09.

2. Det besluttende organ i The Greater Copenhagen & Skane Committee er en bestyrelse bestaende af
politiske repraesentanter fra hver side af sundet, jf. § 4.

§ 4 The Greater Copenhagen & Skane Committees bestyrelse

1. The Greater Copenhagen & Skane Committees bestyrelse bestar af 18 folkevalgte politikere, hvoraf 9
medlemmer udpeges fra regionerne og kommunerne i Hovedstaden og Sjelland og 9 medlemmer fra
regionen og kommunerne i Skane.

2. Bestyrelsen kan invitere eksterne parter som observatgrer uden stemmeret. Det kan eksempelvis vaere
repraesentanter for virksomheder, erhvervsfremmeaktgrer, klyngeorganisationer og vidensinstitutioner.
3. Mgderne er ikke offentlige.

4. Safremt ikke alle kommunerne i en region indgar i samarbejdet reduceres antallet af bestyrelsesposter i
henhold til politisk aftale herom.

5. Der veelges ikke suppleanter for medlemmerne af bestyrelsen.

6. Bestyrelsen godkender overordnet handlingsplan, arsberetning, regnskab, budget og vedtaegter.

7. Hvert medlem har en stemme. Beslutninger traeffes ved almindelig stemmeflerhed. Star stemmerne
lige, er formandens stemme afggrende.

8. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar mindst halvdelen af bestyrelsens medlemmer, er til stede.

9. Bestyrelsen indkaldes mindst fire gange arligt med mindst 4 ugers varsel. Dagsordenen for mgderne
skal vaere medlemmerne i haende senest 1 uge fgr mgdet. Forslag, som gnskes behandlet pa bestyrelsens
mgder, skal veere formanden i haende senest 3 uger fgr mgdets afholdelse. Hvis 1/2 af medlemmerne i
bestyrelsen forlanger det, skal formanden straks indkalde til ekstraordinaert mgde med det ovenfor
anfgrte varsel.

10. Bestyrelsens beslutninger indfgres under mgderne i et beslutningsreferat. Formanden tilkendegiver,
hvad der skal indfgres. Ethvert medlem kan forlange sin afvigende mening kort tilfgrt
beslutningsprotokollen. Referatet godkendes af formanden og fremsendes til bestyrelsen.
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11. De politiske beslutninger og indsatser er bundet op pa de enkelte organisationers aktiviteter via
styregruppen med deltagere pa direktgrniveau, jf. § 7.

§ 5 Formandskab

1. Formandskabet bestar af tre personer — en formand og to naestformand der udpeges af de tre
regionale geografier for 1 ar ad gangen. Der er aftalt en model for rotation af formandsposten, der tager
hgjde for tilslutningen til samarbejdet i den enkelte geografi.

2. Formandskabet sammensattes af bade kommunale og regionale reprasentanter, sdledes at mindst en
af naestformandene vaelges blandt de kommunale bestyrelsesmedlemmer, i perioder med en regional
bestyrelsesformand og mindst en blandt de regionale repraesentanter i perioder med en kommunal
bestyrelsesformand.

3. Formandskabet repraesenterer bestyrelsen mellem mgderne.

4. Formandskabet forbereder dagsordenen til bestyrelsesmgderne i dialog med formanden for
styregruppen.

§ 6 Politiske arbejdsgrupper

1. Bestyrelsen for The Greater Copenhagen & Skane Committee kan efter behov nedsaette politiske
arbejdsgrupper til at Igse specifikke, afgraeensede opgaver.

2. Ved nedsattelsen af en politisk arbejdsgruppe besluttes samtidig, hvor lang tid arbejdsgruppen skal
fungere.

3. De politiske arbejdsgrupper har indstillingsret til bestyrelsen.

§ 7 The Greater Copenhagen & Skane Committees styregruppe og koordinationsgruppe

1. Bestyrelsen for The Greater Copenhagen & Skane Committee betjenes af en styregruppe, der sikrer, at
medlemsorganisationerne eksekverer de beslutninger, som bestyrelsen treeffer.

2. Styregruppen bestar af embedsmand pa direktgrniveau, som svarer til repraesentationen i bestyrelsen.
3. Styregruppen udpeger en formand og en naestformand for styregruppen. Formandens opgave er at
sikre koordinering med formandskabet og at sikre styregruppens eksekvering af bestyrelsens
beslutninger.

4. Styregruppeformandens organisation skal levere mindst fire arsveerk til at lede koordinationsgruppen,
jf. stk. 5.

5. Betjeningen af styregruppen sker i en tvaergaende koordinationsgruppe med embedsmaend fra de
organisationer, som er repraesenteret i bestyrelsen. Organisationerne skal hver stille med mindst 1
repraesentant til koordinationsgruppen. Koordinationsgruppen mgdes som minimum én gang om
maneden.

§ 8 The Greater Copenhagen & Skane Committees sekretariat

1. Sekretariatet for The Greater Copenhagen & Skane Committee har til opgave at handtere det praktiske
omkring komitéens mgder, afholdelse af mindst én konference arligt samt gkonomistyring af komitéens
midler mv.

2. The Greater Copenhagen & Skane Committees sekretariat bestar af en sekretariatsleder og fa
medarbejdere.

3. Styregruppen traeffer beslutning om ansaettelse og afskedigelse af en sekretariatsleder samt
sekretariatslederens naermere ansaettelsesvilkar. Beslutning om ansaettelse, afskedigelse og
ansaettelsesvilkar i gvrigt for sekretariatet treeffes af sekretariatslederen.

§ 9 Arlig handlingsplan for The Greater Copenhagen & Skine Committee

1. Bestyrelsen vedtager arligt en handlingsplan for arbejdet i The Greater Copenhagen & Skane
Committee, der udpeger hvilke strategiske malsaetninger og gnskede resultater, der forfglges.
Handlingsplanen skal sikre, at arbejdet i komitéen er fokuseret pa at skabe vaekst og arbejdspladser i
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Skane, Hovedstaden og Sjalland. Af handlingsplanen skal det fremga, hvilke basistjenester organisationen
stiller til radighed for sine medlemmer.
2. Handlingsplan og beretning forelaeegges medlemsorganisationerne pa et arligt topmgde.

§ 10 Finansiering

1. Medlemmerne finansierer komitéens drift ved bidrag. Medlemsbidraget betales forud for hvert
regnskabsar og forfalder til betaling senest ved udgangen af januar maned i budgetaret.
Betalingsforpligtelsen for det enkelte regnskabsar bestar uanset udmeldelse i Igbet af aret.

2. Udgifterne deles lige mellem regioner og kommuner i Skane pa den ene side, og Hovedstaden og
Sjeelland pa den anden side. Den videre fordeling mellem de tre regionale geografier sker efter aftale
mellem de respektive parter.

3. Til indsatsomrader og initiativer kan der ansgges om yderligere bevillinger eller bidrag fra
medlemmerne, andre interessenter, fonde, offentlige myndigheder mv.

§ 11 Regnskab og budget

1. Sekretariatet forbereder sammen med koordinationsgruppen overordnet budget samt kontingent
(medlemsbidrag) til fremlaeggelse for beslutning i The Greater Copenhagen & Skdne Committee i maj
maned. Budgettet understgtter bestyrelsens arlige handlingsplan. Det af komiteen godkendte budget
fremsendes til finansieringsparterne.

2. Regnskabsaret er kalenderaret. Hvert ar i maj maned aflaegges det reviderede regnskab for det
forgangne ar for komiteen. Regnskabet sendes derefter til finansieringsparternes godkendelse, jf. § 12.

§ 12 Driftsudgifter mv.

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee finansierer driften af sekretariatet, herunder husleje.
Desuden finansieres basistjenesterne, evt. med frivillige bidrag fra medlemsorganisationer og andre
organisationer og fora — eks. vaekstfora og Interreg — ligesom bestyrelsen kan veelge at anvende frie midler
til at udmgnte vedtagne strategiske indsatser.

2. Udgifter til diaseter, ophold, transport ol. for medlemmer af komiteen og komiteens bestyrelse,
styregruppe, koordinationsgruppe og sekretariat afholdes af medlemsorganisationerne selv.

§ 13 Revision
Komiteen udpeger hvert ar en ekstern revisor og suppleant for denne.

§ 14 Vedtaegtsandringer
Zndringer af The Greater Copenhagen & Skane Committees vedtaegter kraever beslutning i to pa
hinanden fglgende mgder i komiteen med et flertal pa 3/4 af samtlige bestyrelsesmedlemmer.

§ 15 Oplgsning

1. Oplgsning af The Greater Copenhagen & Skane Committee kraever beslutning i to pa hinanden fglgende
megder i komiteen med et flertal pa 3/4 af samtlige bestyrelsesmedlemmer.

2. Ved oplgsning af The Greater Copenhagen & Skane Committee fordeles overskud eller underskud
mellem finansieringsparterne, jf § 12, i forhold til deres bidrag det pagaeldende ar.

§ 16 Udtraedelse
Et medlem af The Greater Copenhagen & Skane Committee kan udtraede af samarbejdet med et halvt ars
varsel.

§ 17 Nye medlemmer i Greater Copenhagen & Skane Committee

Optagelse af nye medlemmer i The Greater Copenhagen & Skane Committee kan ske efter godkendelse i
bestyrelsen.
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§ 18 Ikrafttreeden
Vedtaegterne traeder i kraft 1. januar 2016.
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Stadgar for The Greater Copenhagen & Skane Committee

§ 1 Den 6vergripande malsittningen med The Greater Copenhagen & Skdne Committee

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee ar en politisk kommitté for kommunala och regionala
myndigheter i Skane, Huvudstaden och Sjalland. Huvudstaden bestar av Region Hovedstaden och 29
kommuner. Sjalland bestar av Region Sjzelland och 17 kommuner. Skane bestar av Region Skane och 33
kommuner.

§ 2 Syfte
1. Greater Copenhagen & Skane Committee syftar till att 6ka hallbar tillvaxt och sysselsattning.
2. Kommittén ska:

e Stddja den gemensamma marknadsforingen av "Greater Copenhagen".

e Arbeta for att skapa en stark internationell infrastruktur.

e Arbete for att locka investerare, turister, foretag och talanger.

e Arbeta for en integrerad och hallbar tillvaxtregion, bland annat genom att understodja
integreringen av arbetsmarknaden och forsoka paverka den lagstiftning och de granshinder som
beddms utgora hinder for tillvaxt.

e Skapa gemensamma strategiska naringslivssatsningar.

§ 3 Medlemmar och grundlaggande tjanster

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee dr en medlemsorganisation fér kommuner och regioner i
Skane, Huvudstaden och Sjalland. Som medlem i kommittén atar sig kommuner och regioner att engagera
sig i samarbetet och far nytta av The Greater Copenhagen & Skane Committees grundlaggande tjanster,
jfr § 9.

2. Det beslutande organet i The Greater Copenhagen & Skane Committee ar en styrelse bestaende av
politiska representanter fran vardera sidan av sundet, jfr § 4.

§ 4 The Greater Copenhagen & Skane Committees styrelse

1. The Greater Copenhagen & Skane Committees styrelse bestar av 18 folkvalda politiker, varav 9
ledamaoter utses fran regionerna och kommunerna i Huvudstaden och Sjalland och 9 fran regionen och
kommunerna i Skane.

2. Styrelsen kan bjuda in externa parter som observatorer utan rostratt. Det kan till exempel vara
representanter for foretag, foretagsframjare, klusterorganisationer och kunskapsinstitutioner.

3. Métena ér inte offentliga.

4. Om inte alla kommunerna i en region ingar i samarbetet, minskas antalet styrelseposter enligt den
politiska 6verenskommelsen om detta.

5. Det utses inga ersattare for styrelseledamoterna.

6. Styrelsen godkdnner den 6vergripande handlingsplanen, arsberéattelsen, rakenskaperna, budgeten och
stadgarna.

7. Varje ledamot har en rést. Beslut fattas med enkel majoritet. Ar résterna lika dr ordférandes rést
avgorande.

8. Styrelsen ar beslutsmassig nar minst halften av styrelseledamoterna ar narvarande.

9. Styrelsen sammankallas minst fyra ganger per ar med minst fyra veckors varsel. Dagordningen ska vara
ledamoterna tillhanda senast en vecka fére métet. Forslag som man énskar behandla pa styrelsens
sammantraden ska vara ordféranden tillhanda senast tre veckor fére motesdagen. Om halften av
ledamoterna i styrelsen sa begar ska ordféranden omedelbart inkalla till ett extraordinart méte med ovan
angivet varsel.

10. Styrelsens beslut antecknas under motet i ett protokoll. Ordféranden anger vad som ska skrivas in i
protokollet. Varje ledamot har ratt att i korthet fa antecknat en avvikande uppfattning till protokollet.
Referatet godkédnns av ordféranden och skickas ut till styrelsen.
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11. De politiska besluten och insatserna ar bundna till enskilda organisationers aktiviteter via styrgruppen
med deltagare pa direktorsniva, jfr § 7.

§ 5 Ordforandeskap

1. Ordférandeskapet bestar av tre personer — en ordférande och tva vice ordféranden som utses fran de
tre regionala geografiska omradena for 1 ar at gangen. Det finns en éverenskommelse om en modell for
rotation av ordférandeposten som tar hansyn till kommunernas deltagande i de enskilda geografiska
omradena.

2. Ordférandeskapet bestar av bade kommunala och regionala foretradare, sa att atminstone en av de tva
vice ordférande viljs bland kommunala styrelseledamoter, under perioder med en regional styrelses
ordférande och atminstone en av de regionala representanterna i perioder av en kommunal styrelses
ordférande.

3. Ordférandeskapet representerar styrelsen mellan métena.

4. Ordférandeskapet forbereder dagordningen till styrelsemétena i dialog med ordféranden for
styrgruppen.

§ 6 Politiska arbetsgrupper

1. Styrelsen for The Greater Copenhagen & Skane Committee kan efter behov tillsatta politiska
arbetsgrupper for att |6sa specifika, avgransade uppgifter.

2. Nar en politisk arbetsgrupp tillsatts beslutas det samtidigt hur lang tid arbetsgruppen ska vara verksam.
3. De politiska arbetsgrupperna har forslagsratt till styrelsen.

§ 7 The Greater Copenhagen & Skdne Committees styrgrupp och koordinationsgrupp

1. Styrelsen for The Greater Copenhagen & Skane Committee betjanas av en styrgrupp som sakerstaller
att medlemsorganisationerna verkstaller de beslut som styrelsen fattar.

2. Styrgruppen bestar av tjansteman pa direktérsniva, som motsvarar representationen i styrelsen.

3. Styrgruppen utser en ordférande och en vice ordférande for styrgruppen. Ordférandens uppgift ar att
sakerstalla samordning med ordférandeskapet och att sdkerstalla att styrgruppen verkstaller styrelsens
beslut.

4. Styrgruppordférandens organisation ska leverera minst fyra arsverken till ledning av
koordinationsgruppen, jfr punkt 5.

5. Betjanandet av styrgruppen sker i en tvargaende koordinationsgrupp med tjdnsteman fran de
organisationer som ar representerade i styrelsen. Organisationerna ska bidra med minst en representant
till koordinationsgruppen. Koordinationsgruppen sammantrader som minimum en gang i manaden.

§ 8 The Greater Copenhagen & Skane Committees sekretariat

1. Sekretariatet for The Greater Copenhagen & Skane Committee har till uppgift att hantera det praktiska
kring kommitténs moéten, halla minst en konferens om aret samt halla i den ekonomiska styrningen av
kommitténs medel med mera.

2. The Greater Copenhagen & Skane Committees sekretariat bestar av en sekretariatschef och fa
medarbetare.

3. Styrgruppen fattar beslut om anstallning och uppsagning av sekretariatschef samt om sekretariats-
chefens narmare anstallningsvillkor. Beslut om anstallning, uppsdgning och anstallningsvillkor i 6vrigt for
sekretariatet fattas av sekretariatschefen.

§ 9 Arlig handlingsplan for The Greater Copenhagen & Skine Committee

1. Styrelsen antar arligen en handlingsplan for arbetet i The Greater Copenhagen & Skane Committee,
som anger vilka strategiska malsattningar och 6nskade resultat som ska fullféljas. Handlingsplanen ska
sdkerstalla att arbetet i kommittén ar fokuserat pa att skapa tillvaxt och arbetstillfallen i Skane,
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Huvudstaden och Sjalland. Av handlingsplanen ska det framga vilka grundlaggande tjanster
organisationen staller till forfogande for sina medlemmar.
2. Handlingsplan och rapport presenteras for medlemsorganisationerna vid ett arligt toppmote.

§ 10 Finansiering

1. Medlemmarna finansierar driften av kommittén genom bidrag. Medlemsbidraget betalas i forskott for
varje rakenskapsar och forfaller till betalning senast vid januari manads utgang under budgetaret.
Betalningsskyldigheten for det enskilda rakenskapsaret bestar trots uppsagning under aret.

2. Kostnaderna delas lika mellan regioner och kommuner i Skane pa ena sidan och i Huvudstaden och
Sjalland pa den andra sidan. Den 6vriga férdelningen mellan de tre regionala geografiska omradena sker
efter avtal mellan de respektive parterna.

3. Till insatsomraden och initiativ kan man ansdka om ytterligare stod eller bidrag fran medlemmarna,
andra intressenter, fonder, offentliga myndigheter etc.

§ 11 Rakenskap och budget

1. Sekretariatet forbereder tillsammans med koordinationsgruppen den dvergripande budgeten samt
kontingent (medlemsbidraget) att framlaggas for beslut i The Greater Copenhagen & Skane Committee i
maj manad. Budgeten understddjer styrelsens arliga handlingsplan. Den av kommittén godkanda
budgeten 6versandes till finansieringspartnerna.

2. Rdkenskapsar ar kalenderaret. Varje ar i maj 6verlamnas de reviderade rakenskaperna for foregaende
ar till kommittén. Rakenskaperna dversands darefter till finansieringsparterna fér godkdnnande, jfr § 12.

§ 12 Driftskostnader etc.

1. The Greater Copenhagen & Skane Committee finansierar driften av sekretariatet, daribland lokalhyran.
Dessutom finansieras de grundlaggande tjansterna, eventuellt med frivilliga bidrag fran
medlemsorganisationer och andra organisationer och forum — exempelvis tillvaxtforum och Interreg —
samtidigt som styrelsen kan vélja att anvanda fria medel till att genomféra de strategiska satsningar som
antagits.

2. Kostnader for traktamenten, uppehall, transport och liknande for medlemmar i kommittén och
kommitténs styrelse, styrgrupp, koordinationsgrupp och sekretariat star medlemsorganisationerna sjélva
for.

§ 13 Revision
Kommittén utser varje ar en extern revisor och suppleant fér denne.

§ 14 Stadgeandringar
Andringar av The Greater Copenhagen & Skane Committees stadgar kréaver beslut vid tvd pa varandra
foljande moten i kommittén med en majoritet pa 3/4 av samtliga styrelseledamoter.

§ 15 Uppl6sning

1. Uppldsning av The Greater Copenhagen & Skane Committee kraver beslut vid tva pa varandra féljande
moten i kommittén med en majoritet pa 3/4 av samtliga styrelseledamaéter.

2. Vid uppl6sning av The Greater Copenhagen & Skane Committee fordelas dverskottet eller underskottet
mellan finansieringsparterna, jfr § 12, i forhallande till deras bidrag innevarande ar.

§ 16 Uttrade
En medlem av The Greater Copenhagen & Skane Committee kan uttrdda ur samarbetet med ett halvars

varsel.

§ 17 Nya medlemmar i The Greater Copenhagen & Skane Committee
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Antagning av nya medlemmar i The Greater Copenhagen & Skane Committee kan ske efter godkdnnande i
styrelsen.

§ 18 Ikrafttradande
Stadgarna trader i kraft den 1 januari 2016.
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Budget 2016 for The Greater Copenhagen & Skane Committee

Budget 2016 for The Greater Copenhagen & Skane Committee

Medarbejdere i nyt sekretariat

DKK 2.150.000

Husleje

(Baseret pd regnskab fra Bresundskomitéen) DKK 200.000
Overhead

(udgifter til revision, Shared Services Center, IT, kopimaskiner etc.) DKK 650.000
Udgifter i forbindelse med revitaliseringen

Fx til udarbejdelse af materiale for komiteen, lancering og andre udgifter DKK 500.000

Basistjeneste 1: Redskaber til faelles markedsfgring

Copenhagen Capacity er i dag operatgr pd opgaven. Udgifterne skal bl.a. ga til udbre-
delse af Greater Copenhagen-brandet til Skdne.

(Region Hovedstaden finansierer i dag brandarbejdet, investorportal og One Point En-
try med i alt DKK 4,35 mio. via resultatkontrakten for Copenhagen Capacity i 2015-
2018.)

DKK 1.000.000

Udbredelse af One Point Entry til at daekke Skdne

DKK 1.000.000

Basistjeneste 2:

Tiltraekning af virk-

somheder og talent

Markedsfaring og videreudvikling af Investorportalen DKK 700.000
Udbredelse af Investorportalen til ogsa at daekke Skdne DKK 300.000
@vrige aktiviteter DKK 500.000

Basistjeneste 3: Arbejdsmarkedsintegration
- herunder arbejdet med greensehindringer

DKK 1.500.000

Basistjeneste 4: Nye fzelles strategiske indsatser
Medfinansiering til nye strategiske indsatser

DKK 1.500.000

To arlige konferencer DKK 500.000
Buffer

Til uforudsete eller ekstra udgifter DKK 500.000
lalt DKK 11.000.000

Fordeling af budgetudgifterne i Greater Copenhagen & Skane Committee i 2016
Budgettet pa DKK 11 mio. fordeles saledes:
e Hovedstadens og Sjzellands tilskud: DKK 5 mio.
(Hovedstaden: DKK 3.416.000, Sjelland: DKK 1.584.000)"
e  Skansk tilskud: DKK 5 mio.
e Nordisk Ministerrad: DKK 1 mio.
e | ALT: DKK 11 mio.

! Udregning baseret p& befolkningstal

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016




Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016

%ébsykiétri Sankt Hans

o
Psykiatri

NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

Dispositionsforslag
December 2015



Punkt nr. 10 - Dispositionsforslag for Ny Retspsykiatri Sankt Hans
Bilag 1 - Side -2 af 36

Eksistende Sct. Hans g p ™ s
~ s
& -
%, Cse,
‘79%.. i
o,
ospa‘w\
\.\“‘32
T,
Hp
;.
AT S . ik
> e o g Ny retspsykiatri Sct. Hans -
- il B i
& f .
% -
%
N - 2 A -
>, el N X g N el
P ~
TR O AT |
Fugleperspektiv af den nye retspsykiatri i haeng med eksi de bebyggelse pa Sct. Hans pst

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016



Punkt nr. 10 - Dispositionsforslag for Ny Retspsykiatri Sankt Hans

Bilag 1 - Side -3 af 36

NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

DISPOSITIONSFORSLAG 10

December 2015 3
1.2

1.3
1.4

2.0
21
2.2
23
2.4
25
26
27
2.8
29
210
211
212
213
2.14
2.15
2.16

217

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016

INDHOLD

INTRODUKTION

Baggrund for dispositionsforslaget
Brugerinddragelse

Byggefelt

Myndighedsforhold

PROJEKTETS DISPONERING
Bebyggelsesplan, veje, stier og parkering
Arkitektur, bebyggelse og arkitektonisk idé
Fleksibilitet og funktionalitet
Beeredygtighed

Disponering

Snit

Haver og udearealer

Ankomstbygning

Sengeenhed og sengeafsnit

Sengestue, akutstue og sk&rmede sengestuer

Faellesfunktioner, multihal, terapibassin, kulturhuset og udeomrader

Serviceomrade, logistik
Sikkerhed (sikringsanlaeg)
Indeklima

Helende arkitektur
Bygningsintegreret kunst

Tilgengelighed

o o w

.10
.12
.13
.14
.16
.18
.19
. 20
. 20
. 21
. 21
.21

3.0
31
3.2
33

4.0
41
4.2

4.3

5.0

6.0
6.1
6.2

7.0
7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

MATERIALER OG OVERFLADER
Materialevalg
Hygiejne

Inventar og udstyr

KONSTRUKTIONER, INSTALLATIONER
Beskrivelse af jordbundsforhold og konstruktion
Beskrivelse og hovedprincipper for vvs/vent

Beskrivelse og havedprincipper for el

BRANDSTRATEGI

AREALER
Arealskemaer

Rumskemaer, dRofus og drift og vedligehold

BKONOMI

Budget

Overslag til entrepriseomkostninger
Pvrige omkostninger

Change Request

Totalgkonomi

Bygningsdelsoverslag

Kvalitet- og risikostyring

Tid

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015

1



1.0 INTRODUKTION

Kvalitetsfondsprojektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans er en vigtig brik i at skabe
gode og sammenhzengende psykiatriske behandlingstilbud for regionens
retspsykiatriske patienter.

Projektet tager afszt i Region Hovedstadens Psykiatris visioner for fremtidens
psykiatri, hvor patienten er i centrum, Der skabes rammer for integrerede og
differentierede behandlingstilbud, herunder plads til bevaegelse og aktivitet.
De fysiske rammer er stimulerende og motiverende for patienter og persona-
le, og projektet understatter tilbud, der bade kan skraeddersys til patienternes

individuelle behov og til karakteren af den retslige foranstaltning.

Projektets udgangspunkt er Region Hovedstadens Psykiatris visioner for kvali-
tetsfondsprojektet:

- At optimere behandlingstilbuddet

- Sikre trygge forhold for patienter og personale

- Skabe rammerne for differentierede behandlingstilbud

- Pge antallet af lukkede retspsykiatriske sengepladser.

Ved etableringen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans opfgres ca. 21.000m2 nybyg-
geri med plads til i alt 126 retspsykiatriske sengepladser, som vil sikre at flere

patienter med retslig foranstaltning kan fa en malrettet behandling.

Med afsaet | ovenstaende samt efter en frugtbar brugerproces fremstar dispo-
sitionsforslaget, Ny Retspsykiatri Sct. Hans som et effektivt og rationelt projekt
i en menneskelig skala med fokus pé at skabe trygge rammer bade ude og
inde, og signalere oplevelse og variation. Men ogsa som et byggeri, hvor ram-
merne tilgodeser patienternes individuelle behov i forhold til behandling og

meningsfulde aktivitetstilbud.

Der er ikke gaet pa kompromis med det oprindelige vinderprojekts idéer og
tanker til de patientrelaterede faciliteter, og der vil med realisering af projek-
tet blive skabt rammer for et behandlings- og arbejdsmiljg pa et hajt fagligt

niveau, til glaede bade for patienter og for personale.

1.1 Baggrund for dispositionsforslaget

1 juni 2013 blev KHR Arkitekter A/S med underradgiverne Rubow Arkitekter
A/S, Rédgivende Ingenigrfirma Oluf Jargensen A/S, Radgivende Ingenigrfirma
Spangenberg & Madsen A/S samt Opland Landsskabsarkitekter ApS udpeget

som vinder af konkurrencen om projekteringen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans,

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016

Punkt nr. 10 - Dispositionsforslag for Ny Retspsykiatri Sankt Hans
Bilag 1 - Side -4 af 36

Med baggrund i vinderprojektet blev der sammen med Roskilde Kommune,
forud for opstarten af dispositionsforslagsfasen, gennemfgrt en afklaring og
forhandling af nogle planmaessige forhold og rammer fer projektet. Roskilde
Kommune fremsatte i den forbindelse supplerende myndighedskrav med
betydning for projektets udformning og materialevalg og deraf skonomiske
merudgifter. Der var, som falge heraf, farst flles grundlag for at pdbegynde
dispositionsforslagsfasen i september 2014. Under dispositionsforslagsfasen
har det endog veeret nadvendigt at fortsaette en taet dialog med Roskilde
Kommune omkring de planmaessige krav, idet Roskilde Kommune i forhold til
et sadvanligt niveau for en lokalplan har fremsat yderligere omfattende og

detaljerede krav til projektet

Milepeele:

Endeligt tilsagn fra Kvalitetsfonden i september 2012
Byggeprogram foreld marts 2012
Konkurrenceprogram foreld august 2012
Konkurrence fase 1 - afsluttet januar 2013
Konkurrence fase 2 - afsluttet juni 2013

Dispositionsforslag afsluttet september 2015.

) beskriver totaleddgivers

ramsationsdiagrar

nterne organisering 1 radgiver

Dispositionsforslagsfasen er gennemfert i en 3-faset brugerdialog, der ha

volveret et stort udsnit af personale og ledelse pa PC Sct. Hans. Dialogen med

brugerne har dannet grundlag for en viderebearbejdning af vinderprojektet

fra juni 2013 til neervaerende dispositionsforslag. Undervejs i processen med

udarbejdelsen af dispositionsforslaget viste et gkonomisk midtvejsoverslag,

at projektet var under et steerkt gkonomisk pres, som folge af de supplerende

myndighedskrav fra Roskilde Kommune, indkommende erfaringstal fra lignen-

de byggesager samt som felge af de saerlige krav i retspsykiatrien til sikring,

sikkerhed, brand, indeklima m.v. Derfor er der i foraret 2015, gennemfart en

optimering af projektet, hvor etagearealet er reduceret og projektet er gjort

mere bygbart for at balancere projektet i forhold til det styrende budget.

Styregruppe Team KHR

Jan Spndergaard / KHR

Lars Hetland / Rubow

Peter Hartmann / Oluf Jgrgensen

Totalridgiver Team KHR

Projektchef Jan Sendergaard

Projekterings- og baeredygtighedsieder Dorte Raaschou Kualitetssikring |
Ekstern
Bazredygtighed
Susanne Hansen Cad/IT/dRofus
Nonst — St Maja Smed Kristensen
onsulenter tabsfunknoner .
Olafur Eltasson f Valdemar Elkjaer Madsen
TAgmngalighed @konomi & udbud l
Peter Juhi/Karen Stub Dyhr Nis Roed Mark
‘Arbejdsmiljgkoordinator !
Nis Roed Mark
[ I I 1
Procesleder arkitektur & funktion Sagsarkitekt Sagsingenigr Sagslandskabsarkitekt
Susanne Hansen Sgren Arentsen Peter Hartmann Lars Alva-Jgrgensen
Procesleder teknik Assisterende sagsarkitekt Assisterende sagsingenier Proces landskab
Mie Larke Kaarslev Karen Stub Dyhr Mie Larke Kaarsey Peter Juhl
e 1 T T

Arkitekt- Sgren Arentsen
Arkitekt- Karen Stub Dyhr
Arkitekt- Trine Varbo Berglund
Arkitekt- Maja Smed Kristensen

Bygningskonstrukter - Valdemar Elkjeer Madsen
Landskabsarkitekt- Lasse Flies Madsen

Fagingeniar Konstrukhoner - lonathan Glud
Fagingeniar El - Mie Laerke Kaarslev

Fagingenigr VWS + Kloak + Ventilation - jonas Glatved
Fagingeniar Energitekniske lasninger- Lars Dam Larsen
Fagingentar Brand- Michael Rasmussen

Fagingenior Stkring- Henrik Sichlau Nielsen
Fagingeniar [T/ Slkring- Morten Nowak

I

Projektopfeigning

=
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1.2 Brugerinddragelse
Dispasitionsforslaget er udarbejdet paralleit med afvikling af en brugerproces
som blev afsluttet i foraret 2015.. Brugerprocessen var baseret pa 5 gennem-

gaende brugergrupper:

Gruppe 1: Sengeenhed

Gruppe 2: Fallesaktiviteter, ude og inde

Gruppe 3: Ankomstbygning og persenalefaciliteter
Gruppe 4: Logistik

Gruppe 5: Drift og teknik

Hver brugergruppe var tvaerfagligt sammensat og organiseret omkring en
gennemgaende gruppeformand. Der har deltaget arbejdsmiljgreprasentanter
i gruppe 1, 2, 3 og 5. Totalrddgiver har deltaget med reprasentanter fra alle
tekniske fag i alle grupper.

Dispositionsforslaget er praesenteret for patienter og pargrende i november
2015 som opfplgning pé inddragelsen, som er foregaet til og med program-

skrivningen,

Brugerprocessen blev indledt med et "kick off’, hvor konkurrenceprojektet
blev grundigt introduceret og rammerne for brugerprocesforlgbet blev sat.
Der er efterfalgende afviklet 3 arbejdsmader i hver gruppe, hvor brugernes

input pd mader er indarbejdet i det gennemgdede materiale,

Brugergrupperne har haft mulighed for at forberede sig pa arbejdsmader med
udsendt materiale en uge inden de respektive mgder. Alle mgder er refereret

successivt og lagt pa intranettet, for at skabe transparens i beslutningsproces-
sen.

Brugerne har generelt forholdt sig til arbejdsgange, sikkerhed for personale og
patienter, funktionskrav i forhold til arbejdsmilj@ og behandling, og rumind-

retning af alle sarlige rumtyper.

Tegningsmaterialet har vaeret suppleret af bade illustrationer, modeller og
simple filmiske visualiseringer af omrader med store krav til overskuelighed.
Grupperne er introduceret til rumskemaer, og har generelt haft mulighed for

at kommentere funktionskrav og bestykningskrav direkte pa rumtegninger.
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Undervejs i processen blev der bygget en 1:1 model af en sengestue som alle
brugergrupper har haft mulighed for at afpreve individuelt eller som faelles
ekskursion.

Dispostionsforslagsfasen blev afsluttet med en samlet praesentation af dispo-

sitionsforslaget den 7. oktober 2015 for alle brugergrupperne.

Naeste fase

Brugerinddragelsen i Projektforslagsfasen vil forlgbe fra november 2015 til
marts 2016. Det er fasen, hvor alt vedrgrende byggeriet skal fastleegges med
udgangspunkt i dispositionsforslaget. Her vil bl.a. udstyr, materialer og farver
blive fastlagt. Grupperne er inddelt som i dispositionsforslagsfasen, men med

en sarlig gruppe omkring fastlzggelse af forhold omkring sikring og brand,

1.3 Byggefeltet

Ny Retspsykiatri Sct. Hans etableres i forbindelse med den vestlige del af PC
Sct. Hans @st pa et omrade, der afgranses af Lindegardsparken, Bistrup Allé
og Boserupvej, samt en fredningslinje mod vest.

Byggegrunden, som udger 40.100m2 ligger pa et diagonalt skrdnende terraen,
som falder 12 meter i nord-vestlig retning mod Roskilde Fjord.

Alle eksisterende bygninger pd byggefeltet, Solhus, Enghus, Erhvervsterapien
og Klinik-fysiskterapibygningen skal nedrives for at skabe plads til nybyggeriet.
Derfor er der behov for genhusning af patienter og personale pa Sct. Hans.
Bygherre forestdr genhusningen. De tidlige arbejder, som vil blive udfart i

2016 til medio 2017, omfatter:

. Ark=zologiske undersggelser

. Nedrivning af erhvervsterapi og fysioterapi
. Omlaegning af trykledning og 10 kV

. Ny afledning af overfladevand

. Nedrivning af Solhus og Enghus

. Etablering af parkeringsplads

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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1.4 Myndighedsforhold
Kvalitetsfondsprojektet for Ny Retspsykiatri Sct. Hans er med naervaerende

dispositionsforslag viderebearbejdet i forhold til det vindende forslag fra

radgiverkonkurrencen, som blev afsluttet i sommeren 2013.

Forud for projektkonkurrencen havde Roskilde Kommune udarbejdet og ved-

taget de planmassige rammer for omradet i form af et 14-punkts program,
BYGGEGRUND

som indgik i konkurrenceprogrammet for projektkonkurrencen. Alle de 3 pro-
BISTRUP ALLE

jekter, som indgik i den afsluttende forhandling i konkurrencen i foraret 2013,

opfyldte ud fra objektive kriterier Roskilde Kommunes 14-punkts program. BYGGEFELT A

Inden den egentlige opstart af dispositionsforslaget blev det aftalt med ==

Roskilde Kemmune at gennemfgre en falles dialog om mindre tilpasninger ; e —

og detaljeringer af vinderprojektet i efteraret 2013. Formalet var at processen ,7,,,7,,,, N | ._,‘ o]

omkring udarbejdelse af en lokalplan og udarbejdelsen af dispositionsforsla- ——— [ [

get efterfglgende kunne forlgbe parallelt og gnidningslast.

SENGEENHED 2 CYKELP

Som felge af de supplerende myndighedskrav fra Roskilde Kommune var det 3 i L7 i o]

VOGNSLUSE
0, SN ML LABORATORIE ;

SENGEENHED 3 v PLATANHUS

nedvendigt for Region Hovedstadens Psykiatri at indga i et laengere afkla-

rende forlgb med Roskilde Kommune for at sikre projektets funktionalitet |
for patienter og personale og reducere tilla2gsomkostninger som fglge af de TN i TOFTEPARKEN BIBLIOTEK
eren i A A FYRREHUS KURSUS UDVIKLINGSAFD
supplerende myndighedskrav. Den afklarende proces med Roskil i e . P
PP relie peoces med:Rostlide:Kommune AKTIVITETSHAVEN B N_A N H 7

er saledes forigbet fra efterdr 2013 og fortsat igennem hele dispositionsfor- i ANKOMSTHUS | | EKSISTERENDE- L ™)
AL S | PARKERING | -

slagsfasen, hvor ogsa behovet for at optimere projektet for at skabe balance R IO

mellem budgettet og overslag over projektets omkostninger, har vaeret udfor-
drende at fa accept til fra planmyndigheden i Roskilde. £ .

Der er i fordret 2015 indledt et samarbejde med Roskilde Kommune med SENAEERER

LINDEGARDSPARKEN

e |
henblik pd udarbejdelse af lokalplan for omradet. Det forventes at lokalplanen | ADMINSTRATION

vil blive sendt i hgring primo 2016 og at en endelig godkendt lokalplan vil Nkt s T TR L N

foreligge ultimo 2016. | EKSISTERENDE-

EGARD PARKERING
Sidelgbende med de planmaessige forhold har der fra medio 2014 pagdet en VAREGARD

dialog med brand- og bygningsmyndigheden omkring brandstrategien for ELANE PﬂP':gRING S RErELT B
projektet, der som falge af kravene til sikring og en udvendig perimeter, er I (PARKERING)

en vigtig parameter for disponeringen og de tekniske lgsninger i forhold til |

redning og indsats i en brandsituaticn. Endvidere har der vaeret dialog med

forsyningsselskaberne DONG og Roskilde Forsyning om varme-, vand- og B i - e
elforsyning af byggeriet. Ligeledes er den fremtidige I@sning for afledning af ezl

spildevand og overfladevand koordineret med bade Roskilde Forsyning og ] A

myndigheden i Roskilde Kommune. s

SITUATIONSPLAN 1:1000
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2.0 PROJEKTETS DISPONERING

2.1 Bebyggelsesplan

Det eksisterende Sct. Hans @st ligger symmetrisk pa et plateau med Toftepar-
ken som markant gst-vest gdende akse. Den nye bebyggelse ligger for foden
af plateauet pa et byggefelt med et staerkt skrdende terran. | kraft af de
topografiske forskelligheder adskiller Ny Retspsykiatri Sct. Hans sig derfor i sit

strukturelle udlaeg fra det eksisterende bygningskompleks.

Arkitektonisk og kontekstuelt sammenbindes den nye bebyggelse med

det eksisterende Sct. Hans ved sin retvinklede fortsaettende struktur, der
frembringer velkendte facadelangder mod omgivelserne. Brugen af tegl og
karaktergivende motiver som fremspring i murvaerk refererer tydeligt til den

eksisterende bebyggelse.

Den nye retspsykiatri har tat behandlingsmaessig sammenhazng med naturen
og etableres som et lavt byggeri, der falger terraenet. Landskabets topografi
er indarbejdet i bygningens overordnede volumendisponering, sa grund og
bygning “skruer” sig ind i hinanden. Bygningen bliver en del af landskabet, og

hele anlagget bliver overskueligt og narvaerende.

Bebyggelsen er udlagt som et tosidigt anlaeg med to sengeenheder grupperet
pé grundens nordlige del og to sengeenheder pa grundens sydlige del omslut-

tende et felles haveanleeg.

Ankomsthuset er placeret centralt pa grundens gstlige afgraensning mod det
eksisterende Sct. Hans med hovedindgang i direkte forlangelse af Toftepar-
ken. Med sin centrale placering binder ankomsthuset sengeenhederne sam-
men, og der etableres naturligt en aktivitetshave i midten af anlgget. Mod
vest afgranses aktivitetshaven af en min. 4,5 meter hgj ydre perimeter, som
bl.a. fungerer som bande omkring den udendgrs boldbane. Det er fra st@rste-
del af aktivitetshaven, samt fra ankomsthuset, muligt at se hen over haven og

ud pa det fredede naturomrade.

Bebyggelsen afgranser pa en naturlig made det samlede anlaeg mod omgivel-
serne, og den ydre perimeter opnas uden at signalere indhegning.

Langs aktivitetshaven forbinder en indenders havegang hele anl=gget. Som
alementer tilknyttet havegangen er lagt en rakke feellesaktiviteter, herunder
en multisal og et terapibassin, der begge grundet deres beliggenhed far udsigt

over det smukke fredede omrade mod vest.
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Direkte under havegangen og under terran, forbindes anlaegget af en
servicegang hvorfra al forsyning ledes fra serviceomradet og ud til de fire

sengeenheder, fellesaktiviteterne og ankomsthuset.

Vej, sti og parkering

Der er nem adgang til anleegget fra det gvrige Sct. Hans, og fra de eksiste-
rende parkeringsomréder ledes man naturligt mod hovedindgangen. Den nye
parkering i omrade B underordner sig det eksisterende campuslandskab og
starstedelen af den eksisterende beplantning bevares. Parkeringen brydes af

gronne lommer med treeer og buske.

| tilknytning til ankomstbygningen mod @st, er der disponeret en ankomst-
plads med udlagt parkeringsareal til cykler. Pladsen udfares i robuste materia-
ler og indrettes med fa beplantningselementer samt belysning der tilpasses

den eksisterende belysning langs med Lindegardsparken.

2.2 Arkitektur, bebyggelse og arkitektonisk idé
Ny Retspsykiatri Sct. Hans tager sit udspring i stedets store kvaliteter med

fokus pa at udnytte omgivelsernes iboende potentialer.

Projektet lader sig inspirere af stedets karakteristiske arkitektoniske elemen-
ter som tyngden og sammenhangen | materialer, proportioner, facadeorna-
menteringer som gesims og sokkelmotiver, samt det allestedsnarvarende

landskab.

Facaderne i den nye bebyggelse opferes sdledes i mursten afsluttet med ge-
sims. Tage udferes generelt med grgnne tage, mens ankomstbygningen, samt
otte mindre tage over sengeenhederne, udfgres som skifertage med direkte
reference til det eksisterende Sct. Hans. Proportionerne ny-fortolkes, sa be-
byggelsen bide refererer til de klassiske facadetakter og samtidig indpasser
sig grundens terrenfald ved at lzgge sig som rolige horisontale plateauer. En
genfortolkning, der bidrager til at den nye bebyggelse vil blive oplevet som et

nyt og naturligt bidrag til stedets identitet.

Bygningsdisponeringen giver optimale daglysforhold og et langt udblik fra
patienternes sengestuer. Udsyn til landskabet hen over de grenne tage, gar
at bygningen bliver en naturlig del af grundens bevoksning og engdraget mod

fiorden.

AKSEN FORLAENGES
Jet st

rede [

are kg f

yarkrum, Al

ABENT LAND

tspsykiatr Sct

e koter

fra det fremndige, sik

ABENT LAND

arhold nl frie udsigtsforhold mod omgivel

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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| kombination med bearbejdningen af bygningen, i forhold til kontekst og
historie, arbejdes med at skabe fremtidens retspsykiatri.

Den nye bebyggelse far en overskuelig og let afleselig bygningsstruktur samt
et professionelt udtryk, hvilket vil medvirke til at patienten faler sig tryg i
situationen, og er betrygget i at medtage den rette behandling.

Overalt i anlaegget fanges lys og udsigt ind ved hjzlp af dbne partier mod
landskabet og fiorden, gérdhaver og granne tage. Udsigt og adgang til gardha-

lohed kontak

ver vil understgtte patientens aktivi i og til naturen

vil skabe positiv adspredelse for bade patienter og personale.

2.3 Fleksibilitet og funktionalitet

Projektets fire vaesentligste design-parametre; lys, luft, materialer og sik-
kerhed skal sikre et beskyttende og arkitektonisk afklaret behandlingsmiljg,
med fokus pa udnyttelse af grundens potentiale til gavn for bade brugere og
omgivelser.

| forbindelse med udviklingen af projektet er der stort fokus pé det miljg,
som skabes for brugerne, personale og patienter gennem de fysiske rammer
i projektet.

Fokus er bade pa personalets fysiske arbejdsbetingelser samt de psykiske
pavirkninger, som findes i miljget, og som ogsa er pavirkninger, der i hgj
grad galder for patienterne. Projektets disponering er udformet, sa det kan
anvendes til behandlingsaktiviteter, hvor kravene til indretning og funktion
Igbende a&ndres. Der kan etableres skarmede (isclerede) omrader i st@rre og

mindre enheder.

Faelles aktivitetsrum kan anvendes til flere typer gruppeaktiviteter, og spise-

stuer kan anvendes til visse former for aktiviteter.

Bygningerne udformes sa starst mulig fleksibilitet opnés. Det vil blive muligt
at ombygge, sa anlaegget vil kunne huse andre storrelser af sengeafsnit i
fremtiden. Dette opnas ved anvendelse af lette vaegkonstruktioner, og ved at
inst:

llati ! over nedh loft,

Ankomsthuset set fra Tofteparken

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015 6
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2.4 Baredygtighed
Baredygtighed er i byggeprogrammet og projektet defineret og prioriteret som

folgende.

1. Sikkerhed

2. Arbejdsmilje

3. Indeklima

4, Energi og CO2 udslip - energiforbrug og udledning i drift, materialeforbrug samt
drift og vedligehold af bygningsanlaeg og tekniske installationer

5. Vand - i forhold til forbrug og afledning

Fokusomraderne for projektet er opstillet med baggrund i visionen for projektet, ud
fra indspil | brugerprocessen, ud fra totalgkonomiske indledende vurderinger, samt

med baggrund i mulighederne i de aktuelle og forventede fremtidige planforhold.

Sikkerhed

| projektets planlgsning og indretning er der sarlig fokus pa overskuelighed og trans-
parens. Omgivelserne og de n@dvendige tekniske lgsninger er koordineret og udvalgt,
sa krav og @nsker til sikkerhed understgttes optimalt. Det gaelder bla. at der valges
materialer som kan modstd angreb fra patienter og bygningselementer som fastggres
s de ikke kan demonteres og tilvirkes til vaben.

Personalet udstyres med overfaldsalarmer, s der til enhver tid kan tilkaldes hjlp, og
ved alarm vil det fremga specifikt, i hvilket rum og hvem der har udlgst alarmen.

| forhold til byggeprocessen planl=gges et byggeri, som i videst muligt omfang
undgar sikkerhedsmassige udfordringer, samt anvendelse af materialer som ikke er
farlige eller sundhedsskadelige i benyttelsen.

Disse tiltag viderefgres i byggefasen af byggeledelsen, gennem planen for sikkerhed

og sundhed.

Arbejdsmiljg

| projektet er der bredt fokus pa det arbejdsmiljg som skabes for brugerne gennem
de fysiske rammer. Det gzlder isaer udsigt og udsyn til grenne omgivelser. Byggeri-
ets disponering og transparens gar det trygt at bevaege sig rundt, idet personale og
patienter kan overskue og fglge med i hvad der foregar. Funktionernes disponering
muligger at personalet kan vaere blandt patienterne, men ogsa har mulighed for at

trazkke sig tilbage til omrader uden patienter.
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Huset er opbygget i 4 ens sengeenheder, hvilket skaber ro og genkendelighed for
personale, der ikke har deres daglige gang pa et sengeafsnit, men fx skal komme til
hjeelp ved alarm.

En sengeenhed bestar af to sengeafsnit som deler personalefunktioner, hvilket med-
virker til at skabe synergi blandt personalet, da man naturligt medes i dagligdagen.
Det betyder ogs4 at personalet i de 2 sammenhaengende sengeafsnit er t=t, rent

fysik, ogsd i akut opstédede situationer.

Indeklima

Luft-, varme-, lys- og lydforhold er centrale parametre i forhold til at skabe gode fysi-
ske rammer for behandling af psykiatriske patienter, og har stort fokus fra brugerne
og i projektet.

Projektet er disponeret med velproportionerede sengestuer med god rumhgjde,

og med varieret dagslysforhold. Det samme ggr sig gldende for gange og feelles-
arealer i sengeenhederne, hvor der her skabes en stark kontakt og synlighed til de
indre gardhaver. Opvarmning og keling i sengestuer er gennem mekanisk ventilation
og projekteres, saledes at varme og “frisk lufttilfarsel” kan styres fra sengestuen af

patienten.

Energi og CO2 udslip

Projektet udfgres som bygningsklasse 2020, som opnés ved gode u-vaerdier i kiima-
skaermen, god udnyttelse af dagslys, energieffektive installationer, samt en effektiv
styring af indeklima og installationer.

Byggeriet forsynes med fiernvarme, som har hgj energiudnyttelse og der kobles til
det eksisterende fiernvarmenet der forsyner Sct. Hans.

Der er stort fokus pa ressourceforbrug i den efterfglgende drifts- og vedligeholdspe-
riode, sd der anvendes kendte og afprgvede teknologier og detaljer.
Grundieggende vil der i projektet blive anvendt baeredygtige materialer med meget

lang levetid, samt enkle og driftssikre detaljer.

Vand

Tagene pd projektet udfgres med granne tage, som udover en visuel rekreativ funk-
tion, vil medvirke til at forsinke regnvandet, og derved lette trykket pa tagvandsafled-
ningen til fiorden ved saerligt skybrud.

Herudover har projektet fokus pd vandbesparende armaturer mv.

Ny

p:

¥

ri Sct. Hans,

2015
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2.5 Disponering

— =y ~
EKSISTERENDE SCT. HANS i = - ~ SENGEENHED 4
B
&7 ~
— N - SENGEENHED 1
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|
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FREDET OMRADE
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PERSONALEOMKLEDNING

SENGEENHED 4

HAVEGANG

SENGEENHED 2
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SENGEENHED 1
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SENGEENHED 3
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2.7 Haver og udearealer

Landskabet

Sct, Hans er placeret i et smukt kuperet landskab ned til Roskilde Fjord med
markante beplantninger, abenhed og lange kig i landskabet. Det er disse kva-
liteter, der er tenkt viderefgrt som en integreret del af den nye bebyggelse
og i saerlig grad i det fzelles uderum - aktivitetshaven, En dben, rummelig og
landskabelig have med mindre traer, varierede aktiviteter, markant terrzn

og opholdsmuligheder.

Generelt er der fokus pa at beplantningen lever op til retspsykiatriens krav
om sikkerhed gennem overskuelighed i aktivitetshaven og gardhaverne samt
traeernes placering i forhold til afstanden til bygningernes facader. Der er li-
geledes fokus pa at belysningen planlaegges, sd den pa ingen made er til gene

for patienterne og samtidig understetter overblikket.

Aktivitetshaven

Grundens eksisterende terraenspring udnyttes til at skabe en markant land-
skabsform, der gér tveers gennem aktivitetshaven og er med til at definere
havens forskellige rum og funktioner. Terranformen bestér overordnet af tre
primaere niveauer i haven. De tre niveauer bindes sammen af ramper og trap-
per, der naturligt felger terreenformen.

Ramperne sikrer fuld tilgngelighed og et ubesveeret flow mellem havens zo-
ner, aktiviteter og plateauer. De er ligeledes en vigtig del af havens gennem-
gaende Ipbe- og grute som en invitation til motion og bevagelse. Befastel-
sen pa ramperne og havens stier udfares med forskellige faste overflader, der

taenkes sammen med bygningsfacaderne og understgtter havekarakteren.

Beplantningen i aktivitetshaven udgeres overordnet af fa traeer i samspil med
klippede gresflader og naturgrees, evt. suppleret med mindre lette traer, der
vil sikre haven et levende og varietet udtryk dret rundt.

Lokalt omkring pladser og aktiviteter kan der tilplantes med buske, stauder,
bunddaekke og graesser, som kan medvirke til at skabe mindre grgnne lom-
mer.

| den vestlige del af aktivitetshaven er aktivitetszonen, hvor der er fokus

pa sport og bevaegelse. Her udlzgges et omrade til boldbane afgranset af
siddepladser indarbejdet i det skranende terreen. Den udenders boldbane
forberedes for overdakning.

Umiddelbart nord for boldbanen og under bebyggelsens to udhang er der
disponeret for omrader til udendars treening samt omrader for afslapning.

| aktivitetshavens gstlige kant op mod ankomstbygningen ligger opholdszo-
nen. Her anlagges en stor felles opholdsplads, hvor der er mulighed for at
medes eller blot sidde tilbagetrukket fra havens aktiviteter og nyde udsigten
over aktivitetshaven og det omgivende landskab. Beplantningen her vil vaere

mere intim og understgtte en rolig og tryg stemning.
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Gardhaver

Som kontrast til aktivitetshavens dbne landskab og store trek, er der i de indre
gardhaver i sengeafsnittene fokus pa naerveer, tryghed og frodighed i uderummet,
kombineret med plads og rum til aktiviteter. De fungerer som grgnne dndehuller, der
traekker lys og liv ned og ind i sengeafsnittene,

Hvert sengeafsnit ligger omkring en sikret gardhave der fungerer som médested, en
gron lomme, en opholdsplads samt et aktivitetsomrade.

De fire zoner udformes som sma ger, der er med til at skabe et enkelt, venligt og let
anvendeligt uderum. Et rum, der er overskueligt for personalet og samtidig har mulig-
hed for variation i rumligheder og udtryk i de forskellige gardhaver,

Befmstelser i girdhaverne udfgres med forskellige faste overflader.

Foruden de sikrede girdhaver i sengeafsnittene er der til de nedre sengeenheder
tilknyttet en sikret aktivitetsgard som opstar i mellemrummene meilem gvre og
nedre sengeenheder. Her er der fokus pa falles aktiviteter og udfoldelsesmuligheder

i tilknytning til de indenders aktivitetsrum som de knytter sig til.

Til personalet er der gardhaver imellem sengeafsnittene. De udformes som et pause-
rum, hvor fokus er pi afstressende, grgnne rammer med blomstrende traer, stauder

og bunddaekke, der afspejler arstiderne.

snit@ >

Aktvit

_GARDHAVE

PERSONALEHAVE ‘oo
- + - — -
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* \RDHA B
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2.8 Ankomsthuset
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Ar formidler haengen mellem den eksisterende bebyg- = - For—i| ¥ ORGANISERING AF ANKOMSTHUS
gelse pa Sct. Hans og skaber samtidigt et “flet” i den nye bebyggelse. vl H BERRGENDE
— o ©7 BESOGSLEJLIGHEDER / BEHANDLINGSRUM
Set fra vest og fra den indre falles aktivitetshave er ankomsthuset tydelig < <
[ws B q— ey VISITATION
placeret som en forankring af Sct. Hans gst. e l Vogrine =T mm— RECEPTION/ PERSONALE / MODERUM
.: W EFFEKTER PATIENTER
A
Alle med @rinde i Ny Retspsykiatri Sct. Hans ankommer fra Lindegérdsparken i H WOSHEHRE
Vinkion 1 | statn 2 a3 = £ st | wotsten 7 ataten §
via en let forsnket ankomstplads der leder direkte til bygningens indgangs- = “Ha - o e : i B "‘C i o o SRR
parti og reception. Receptionen er omdrejningspunkt for hhv. patient flow via [a 5 i FLOW
pr—
indgangssluse og vognsluse og pargrende flow og personale flow. ' B2 PATIENTER
L = = -~ PERSONALE
Fra receptionen er der overblik til de funktioner der knytter sig til selve an- i
v BES@GENDE
komsten til den nye retspsykiatri sdsom venteareal for bespgende, sluser, et L i \ ‘ L
scanneromrade samt visitationsrum. et X [—
| ankomstbygningen findes ogsé en bespgsenhed bestiende af besagsrum Q- QY e .
samt behandlerrum. En klar funktionsopdeling i bebyggelsesstrukturen gar, at A A
besggende udefra ikke far adgang til patientomrader. ! : M e
Ankomstbygningen er direkte forbundet via en personaletrappe til personale- % * =
omkladningen umiddelbart under indgangspartiet. Udover omkladningsfa- - < =i T
LA ] LA | | el | i
ciliteter disponeres med et ressource-areal, som kan omdannes til yderligere e e HLCE: | -
garderobeomrade, hvis der i fremtiden indfares krav til arbejdstgj. | - | L—————)
——— Besegende kommer sldng pa den anden side ——— Besegende kommer aldng pd den anden side
af datte skel af dette skel
Ankomsthuset vil gennemgé videre bearbejdning i projektforslagsfasen.
Flow for besegende Flow for patienter og personale
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2.9 Sengeenhed og sengeafsnit

Anlagget bestdr overordnet af fire selvsteendige sengeenheder der samlet
rummer 126 sengestuer.

Hver sengeenhed bestar af to sengeafsnit, svarende til i alt 8 sengeafsnit a
15-16senge.

Sengeenhederne fungerer saledes som dobbelte sengeafsnit og ligger “ryg-

mod-ryg” via et mellemliggende omrade indeholdende felles funktioner.

Indretningen i sengeenhederne har taget udgangspunkt i, at arkitekturen skal
understgtte patientens personlige tryghed og motivering for kontakt med
omverdenen. | behandlingsforlgbet understgttes dette ved hjeelp af en vari-
eret arkitektur og rumlige forlgb, hvor der er rum for dialog, terapi og fysisk

udfoldelse inde og ude.

Hvert sengeafsnit indeholder:

» Sengestuer med udsigt til landskabet og/ eller aktivitetsparken.

* Faellesarealer, opholds- og spisearealer, aktivitetsrum, sanserum, samtale,
depoter o.l. med adgang til gdrdhaver og skeermede haver.

= Personaleomrader som ligger med overblik til afsnittets indgang, opholds

arealer og skaermede omrader.

Sengeafsnittene er overordnet disponeret siledes, at 12 standard-sengestuer
er disponeret i en rundgang omkring en stor sikret gardhave, og fire skaer-
mede sengestuer disponeret langs en mindre skaermet gardhave.

| forbindelse med de skaermede sengestuer og tet pa personalet ligger der i

hvert sengeafsnit en akutstue.

| rundgangen omkring den sikrede gardhave smelter gange, gardhaver og
feellesarealer sammen. Hensigten er, at funktionerne opleves sammenhan-
gende og varierende og pa den made kan anvendes fleksibelt til samvzer og
aktiviteter. Dette princip fordrer at personalet er tat pa patienterne og har
godt overblik over fallesarealer, og let kan overskue sengeafsnittet.
Grundplanen i bygningen muligger en undercpdeling af afsnittet i forskellige
mindre enheder, med mulighed for successiv skaermning i moduler fra to til
4 sengestuer. Dette er muligt da de fleksibelt anvendelige gang/fallesarealer

partielt kan underinddeles.

Dagslyset fra gardhaverne i sengeafsnittene er med til at opretholde patien-

ternes egen dggnrytme og understatte naturens helende indvirkning.

Falles ade i ne
Fra den sammenbindende havegang ledes man ind i en sengeenhed via en
sluse. Herfra ankommer patient og personale i et felles aktivitetsomrade

med udblik til en gardhave.
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Patienter har i det faelles aktivitetsomrade adgang til aktivitets- og moti-
onsrum, og personalet har yderligere adgang til kontorer, konferencerum,

somatisk undersggelsesrum og anretterkgkken.

Personalefunktioner

Overblik og korte afstande understgtter en optimal patientbehandling, og
gode arbejdsforhold har betydning for personalets arbejdsglade. Bygnings-
strukturen giver mulighed for at etablere en klar logistik, og indretningen un-
derstgtter det kliniske arbejde, ved at fremme overblik og ro, som reducerer

stress, forsinkelser og brist i kemmunikationen.

Til hver af de 4 sengeenheder, er der tilhgrende kontorer, medicinrum,
medefaciliteter, toiletter, tekakkener etc. som er npdvendige for den daglige

funktion.

Vagt- og personalerum er placeret hensigtsmaessigt i forhold til godt overblik
over afsnittet og adgangssluse. Der er etableret direkte kontakt vagt/persona-
lerummene imellem, hvilket understgtter at to afsnit vil kunne dele persona-

leressourcer i nattevagten.

Der er disponeret fire énmandskontorer til en sengeenhed, forbeholdt afde-
lingssygeplejersker og overlager. Derudover har personalet i en sengeenhed
egne arbejdspladser i fazlleskontoret i et dbent kontormiljg med direkte

udgang til personalehaven falies for enheden.

ORGANISERING AF SENGEENHED
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SENGESTUE X 4

Quersigt over sengeafsnit - omradet omkring spise/ophold bearbejdes i projektforsiaget
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2.10 Sengestue

Sengestue med bad/toilet er i dispasitionsforslagsfasen opbygget i model 1:1.

Det er besigtiget af brugergrupperne og deres anbefalinger er indarbejdet.

Udlzegget af sengestuen er bearbejdet, s& man allerede inden man treeder
ind i rummet, har overblik over hele sengestuen og ind til toilet/bad. Med
planudlaegget og retning pa derslag er det sikret, at patienten ikke kan
gemme sig for personalet.

| modellen er det bl.a. i samarbejde med brugerne afprevet og bekraeftet, at

det ikke er muligt for patienten at barrikadere sig indefra med sengen.

Hver sengestue indeholder:

*  Fast skabsvag med indbyggede garderobeskabe og plads il indbyg-
get TV, samt hylder til medbragte ejendele.

*  Fastbord.

. Psykiatriseng.

Rolige og overskuelige sengestuer giver patienten ro og en god base for bedre
s@vn. Sengestuen bevarer patientens privatliv, og indretningen af rummet
understgtter muligheden for private samtaler og derigennem en bedre kom-

munikation med personalet.

Hver sengestue er disponeret med to vinduer i facaden. £t hgjtsiddende og
et lavsiddende vindue der tilsammen giver et varieret dagslysindfald til hver
enkel sengestue. Det hgjt siddende vindue giver et smukt himmellys og sikrer
godt dagslys langt ind i sengestuen. Det lavtsiddende vindue fungerer som
siddeniche, hvorfra man kan nyde udsigten.

Rummets geometri sikrer, at opheldszonen far maximal bredde, i modszt-
ning til omradet ved indgangen til gang og badeveerelse, som er i den smal-
lere del. Det skrinende loft op mod vinduesfacaden opbryder den lukkede
karakter, man hurtigt kan fa i et mindre rum. Rumfornemmelsen bliver ved

disse simple greb forstarret vaasentligt.

Gulve udfgres som gummigulve og vagge og loft fremstar lyse. Badevaerelse
udfgres som en kabinel@sning med integreret sanitet og gulvvarme. Der val-
ges installationer, armaturer og sanitet med fokus pa ligatur- og vandalsikring.
Tilgang til installationstilkoblinger sker udenfor sengestuen | aflast installati-

onsskab i vaeg.
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b 4240

[| Heitsiadende vinaue |

Akutstue

1100

Akutstuen indrettes med mulighed for fiksering i seng, eget toilet og bad og

overvagning af patienten ved personalets tilstedevaerelse. Akutstuen fungerer

ogsé som isolationsstue, og bearbejdes yderligere i projektforslagsfasen.

Psykiatriseng
98 x 220 cm.

900

Den nye psykiatriseng

Designet af den nye psykiatriseng er hjemligt, indbydende og funktionelt —

4540

uden at g4 pi kompromis med patienternes og personalets sikkerhed. Den

nye seng adskiller sig fra den nuvaerende seng blandt andet ved at vare
ledningsfri og batteridrevet, hygiejnevenlig og let at renggre, og den har et
mere hjemligt design, samt tilhgrende multifunktionel tryghedspude. Den
muitifunktionelle tryghedspude kan omslutte kroppen og give patienten en
pause fra den omkringliggende verden, eller den kan fungere som lejrings-

pude, og som rygstgtte i en sofafunktion.

12 Mder
EI2-30SA

000 [¢]

Skarmet: ue og multifunkti gestue (bariatriske patienter) ‘Skakt, WS og EL
280, ) 1600
| afsnittets skeermede omrade disponeres for fire skaermede sengestuer to =
og to pa hver side af et patient- og personaleophold. Tre af stuerne indrettes ) Standard sengestue, plan 1:50
som standard-sengestuer og en sengestue indrettes som multifunktions- - - ‘\".\_
sengestuer til bariatriske patienter med en hjalper. Disse viderebearbejdes ,,»"' T
og konkretiseres yderligere i projektforslagsfasen. | skarmen er der adgang til G A ™ .
en mindre skarmet gardhave.
s
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oy Installationer
= ¥
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i | i | SRR Gang Bank Gardhave
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Brincip af standard sengestue. illustration fra konkurrencen.
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multirum/musik
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erhvervsterapi
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fitness

multihal

Kote 14.5

Kote 10.5

Kote 6.0

2.11 Feellesfunktioner

Langs havegangen og under hvert af de bygnings udhaeng, som danner de to
tilbud af feellesaktiviteter

ktivitetstorve i aktivitetsh , findes et

for hele anlegget

Ved det sydlige Aktivitetstorv er “Kulturhuset” placeret med udsigt udover
aktivitetshaven, engdraget og fjorden. Kulturhuset er et frirum uden for af-
snittet hvor mange forskellige aktiviteter kan forega fx en patientdrevet kiosk,
et “bog-bytte hjgrne” med bager og tidsskrifter, et undervisningslokale samt

et multireligigst rum.

Ved det nordlige aktivitetstorv placeres et multirum/musiklokale der udfares

som et lyddampet rum.

Der etableres et erhvervsterapivaerksted i tilknytning til serviceomradet,
hvarved funktionen let kan forsynes med materialer udefra via sluse ved

vareindlevering.

Den indendgrs multihal er havegangens visuelle slutpunkt med et panoramisk
kig mod vest henover halfunktionen. Den store multihal er nedfeeldet i terree-
net. Multihallen dispeneres med multifunktion for gje. Her disponeres med 3

double badmintonbaner, en volleybane og en fodbeld -og hockeyb

Ved starten af trappen ned til multihalen ligger fitnessalen med direkte
udgang til aktivitetszonen i aktivitetshaven. Foruden fitnessalen er der
sanserum og terapibassin med dagslys fra nord. Terapibassinet er pa 6xdm
og tankes primaert brugt til aktiviteter som vandgymnastik, vandspinning og
sansetraning. Hertil etableres to kensopdelte omkladningsrum.

Ankomst til Multihallen med udsyn over landskabet. lllustration fra konkurrencen

Ny psykiatri Sct. Hans, d ber 2015 18



2.12 Serviceomrade, logistik

Alle varer og forsyninger til nybyggeriet modtages via varegarden i grundens
sydvestlige hjgrne, hvortil der etableres direkte indkgrsel fra Boserupvej. Fra
varegirden, som ligger udenfor den ydre perimeter, ledes alle varer via sluser

til depoterne i serviceomradet inden for perimeteren.

Varerne bringes herfra ud i bygningen via en servicegang, der forbinder an-

laegget og via elevatorer videre cp til sengeenhederne.

Med udgangspunkt i programmet er serviceomradet alene disponeret med

henblik pa at betjene Ny Retspsykiatri Sct. Hans.

Udover vareindleveringen og depoter bestar serviceomradet af personalefaci-

liteter, driftsvaerksted og garage.

Kost

Kost modtages | madvogne og placeres i rent depot i serviceomradet.
Madvognene bringes via truck ud til anretterkgkkener, som er placeret lige
indenfor indgangene til sengeenhederne. | kskkenet anrettes maden, og
bringes pa serveringsvogn ud til servicekgkkenerne i afsnittene. | anretterkgk-
kenet fyldes de tomme madvogne igen efter opvask, og transporteres tilbage

1il serviceomradet til depot for urene madvogne, hvorefter de afhentes.

Ved levering af kost til sengeenhederne SE.01 og SE.02 kgres madvogne
frem med truck til patientomrader via havegangen, og der etableres derfor
et truckdepot ved indgange til SE.O1 og SE.02, hvor den kan parkeres, mens

madvognene transporteres il anretterkgkknet.

Linned

Linnedbure bringes fra rent linneddepot i serviceomradet ud til linneddepo-

ter | de enkelte sengeafsnit. Nar linnedburene temmes for rent linned, brin-'

ges de til urent depot i afsnittet, hvor de igen fyldes med urent linned, der
skal tilbage til vaskeriet. Det urene linned bringes tilbage til urent linneddepot

i serviceomradet, hvorefter det afhentes,
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Affald

Affald samles og sorteres i fraktioner i urene depoter i hver sengeenhed. Der
er yderligere disponeret med et mindre depot til midlertidig opbevaring af af-
fald for hver sengeenhed med tilgang fra havegangen. Al affald transporteres
via servicegangen og ud gennem den urene varesluse til det sidste affaldsde-
pot ved varegarden. Det vil i projektforslagsfasen endelig vurderes, om der
skal etableres bio-trans/ madkvaern, der oplgser madaffald fra anretterkgk-

kenerne.

Kontorartikler
Det forventes at forsyninger af kontorartikler mv. vil ankomme i regionsbure,
som i serviceomradet bringes til rent-depot. Fra rent-depot distribueres

varerne til deponering i sengeenheder og ankomsthus.

Signatur:
Vareflow
Medicin
Medicin bringes efter modtagelse i serviceomradet direkte ud til medicinrum-
mene i sengeenhederne. Elevator til
Sengeenhed 04
Kote 18.50

Sengeenhed 01

Vares!
Kote 14.50 resser

P Nedkdrsel fra Boserupvej
Elevator til SRS
Sengeenhed 03 o

5

Kote 14.50 ‘ﬁ >
hS

=
< ;‘B

%J\ B
NG Tt S TN
s T Varemodtagels

- Personalefunktioner

Driftsvaerksted

Forsyning ned til
ultihal

Logistik flow fra varemodtageise-titsengeenhader via elevatérer

i
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2.13 Sikkerhed Perimeter

{ forbindelse med udarbejdelse af dispositionsforslaget er arbejdet videre
med de i byggepregrammet opstillede krav for sikkerhed pa Ny Retspsykiatri
Sct. Hans.

*  Fysisk sikkerhed

*  Proceduremaessig sikkerhed

*  Relationel sikkerhed

Der er via fokus pé transparens og oversigtsmuligheder i hele bebyggelsen,
tilvejebragt et godt sikkerhedsniveau for bade patiener og personale samt
pargrende/bespgende sa alle brugere af huset opnar personlig tryghed.

Et andet fokuspunkt har varet at sikre en klar logistik for husets mange for-
skellige brugere, herunder at planigsningen alle steder er med til at under-
stgtte en god og flydende arbejdsrytme og dagsrytme for patienerne, for at

undgi utilsigtede voldsomme handelser.

De valgte I@sninger og tiltag sikrer, at de enkelte sengeafsnit og byggeriet som
helhed tilvejebringer et miljg, hvor behandling af patienter er sat i hgjsaedet,

samtidig med at institutionspraeg nedtones til et minimum.

Sikringsstrategi
Der er i dispositionsforslaget udarbejdet en sikringsstrategi, som beskriver de

bygningsmaessige tiltag,

Perimetersikring

Der etableres en minimum 4,5 meters perimeter omkring hele den ny Rets-
psykiatri pa Sct. Hans. Hovedparten af perimeteren udggres af bygningsan-
lzggets facade som, mod omverdenen, er uden oplukkelige elementer.

Al adgang til retspsykiatrien sker gennem en af de 3 kontrollerede og vi-
deoovervagede indgangssluser, som er beliggende fysisk afskaret fra selve
patientomriderne.

| ankomsthuset, omkring receptionen, ligger hovedindgangen for bade
patienter, pargrende og personale. Tt ved hovedindgangen og alligevel af-
skarmet herfra ligger indgangen til vognslusen, hvor patienter der ankommer
i politibil eller ambulance ankommer. Den sidste indgang findes ved varegar-

den, hvor alle varer til Ny Retspsykiatri Sct. Hans afleveres ved varesluserne,

Vinduer i perimetermuren med visuel kontakt til offentligt areal er sikret med

brudsikret glas.

Foruden perimeteren er der i bygningsanlagget disponeret med et andet
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Signaturforklaring

e Udvendig perimeter

sikringslag som i store traek indbefatter de indvendige facader mod sikrede
gardhaver, vaegge og dare omkring sluser og omkring personateafsnittene i

sengeenhederne. Vinduer i andet sikringslag er sikret med brudsikret glas.

Der etableres et overvignings- og alarmanleag der omfatter omradet for Ny
Retspsykiatri Sct. Hans. For at sikre hgj driftssikkerhed, vaelges velafpravede
teknologiske sikringslgsninger. Der opbygges et dedikeret fastfortradet sik-
ringsnetvaerk adskilt fra det administrative netveerk.

Der etableres et overordnet Security Management System (SMS), hvor infor-
mationer fra overvagningssystemerne samles og hvor personale kan tilga og

behandle informationerne.

Alarm- og overvagningsanlzg pa terren

Der etableres overvagning af omgivende terraen baseret pa kameradaekning.

Alarm- og overvagningsanlag i bygning

Abninger i bygningsperimeteren og samtlige indgange til patientomrader,
sluser og teknikadgange overvages. Alarmer udsendes til vagtcentralen, som
er placeret i receptionen ved byggeriets hovedindgang. Herfra vil der vaere
tilgang til de enkelte sikringssystemer og til den integrerende platform sMs
(Security Management System).

| sengeenhedernes personaleomrade / vagtstue vil der mulighed for alarm-

o
Indgang serviceomrdde

- vl -
handtering samt mulighed for at f& visninger af sluserne & sogangskontrbl-
‘ e

lerede dgre. >

2.14 Indeklima

Indledning:

Byggeriet skal overholde bygningsklasse 2020 som lavenergibyggeri, hvilket
sammenholdt med byggeriets funktion udfordrer de tekniske Igsninger.
Byggeriet er, sa at sige, sa godt isoleret, at der er starre behov for at kgle
end for at tilfere varme. Det kan szrligt i varme perioder vaere udford rende,
nar vinduer pa fx sengestuer ikke kan dbnes, da de er elementer i den ydre

perimeter.

Simulering af indeklimaet:
Der er i forbindelse med dispositionsforslaget udarbejdet nogle repraesenta-
tive indeklimasimuleringer.

Beregninger er gennemfart pa felgende 5 repraesentative rumtyper.

1. Sengestue

2. Kontor

3. Somatisk rum
4. Gangarealer

5. Patientopholdsrum/-kekken

Hovedkonklusion:

Beregningerne viser at alle 5 rumtyper kan overholde indeklimakravet, men
at byggeriet er grundleeggende udfordret pa det termiske indeklima grundet
de skaerpede sikkerhedskrav. For at skabe det gode indeklima der overholder
de af bygherre stillede indeklimakrav, er folgende tekniske Ipsninger indarbej-

det i prioriteret i reekkefglge:

1. effektiv solafskaermning ved coatning af facadeglas, hvor varmebelastnin-
gen gennem glasset reduceres med ca. 74 %.

2. Tilstrazkkelig luftskifte for frisk luft samt keling.

3. Indblasning af velkonditioneret frisk luft i alle sengestuer, opholds- og

funktionsrum, hvor temperaturen kan justeres i det enkelte rum

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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2.15 Helende arkitektur

Helende arkitektur understgtter muligheden for at give patienten sikkerhed
og kvalitet i behandlingen. Den arkitektoniske udformning udtrykt i dagslysets
kvalitet, rummets stemning, farver, lyd og muligheden for at vazre privat og
tryg understatter den fysiske og psykiske heling og pavirker bade patientens

og personalets velvesre.

Hensigten bag projekts planudlag er at skabe et grundlaggende fundament
for helende arkitektur. De fysiske forhold understgtter, at patienten kan mod-
tage behandling og pleje pa hgjeste faglige niveau.

For at skabe et velfungerende og helende byggeri er der i Ny Retspsykiatri
Sct. Hans szerligt fokus pa:

- Rummelighed, form og funktionalitet som underbygger psykisk velvare,
tryghed, mindre stress og aggressionspavirkning som eksempelvis brede
gange, s4 patienterne kan passere hinanden ‘uden gnidninger’, rumlige ene-
stuer der via geometri og facadebearbejdning udtrykker, at det er et srligt
rum, og mange varierede opholdsmuligheder, hvor patienterne i mere eller

mindre grader kan vaere sociale eller private.

- Sansernes pavirkning af lys, lyd, luft, duft, farver, materialer og natur, som
eksempelvis det, at man altid faerdes 'pa kanten’ af og med udkig til granne
landskabsrum som aktivitetshaven, de sikrede gardrum, eller med udsigt til
det omgivende landskab og miljg. integrering af kunst og brugen af materia-
let trae for at opna et mere hjemligt behandlingsmiljg.

- Effektivitet, patient- og personalesikkerhed som eksempelvis en smidig og
klar logistik i huset - og at personalet altid kan have godt overblik til hinanden
og til patienterne. Generelt er der fokus pa at minimere mulighederne for

selvmordsforseg blandt patienterne.

2.16 Bygningsintegreret kunst

Kunsten integreres i byggeriet og landskabet som en naturlig del af den dag-
lige oplevelse og wayfinding.

De overdzkkede aktivitetstorve som er udlagt i den store falleshave, indgar
strategisk med henblik pa bygningsintegreret kunst. Her skabes et sarligt
rum, hvor landskab og bygningsmasse forenes. De store loftsflader forizn-
ger og udvisker forholdet imellem ude og inde. Rummets farver vil variere
som resultatet af skiftende sammenstillinger imellem dagslys og kunstlys.

Et oplagt rum for et bygningsintegreret kunstnerisk element der dagligt vil

perceptionere en fornyet refleksion hos iagttageren.
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“Veerket vil indgd i dagligdagen som del af den arkitektoniske helhed, udfor-
met som en sarlig stemthed der forener psyken med stedet.

Veerkets kunstneriske og arkitektoniske dimension udformes sa den til stadig-
hed udvikler forholdet mellem vaerket og iagttagerens psykiske oplevelse af at
forstd verden gennem sig selv.

Vaerket skal eksekvere en daglig perception der resulterer i betragterens

persenlige udvikling som en fortisbende proces i opbygningen af en personlig

selvopfattede sansning der naturligt vil fare til en styrket selvforstaelse.”

Olafur Eliasson

2.17 Tilgaengelighed

Bygningen indrettes efter de til enhver tid geeldende bestemmelser udar-

bejdet af Dansk Center for Tilgeengelighed, Statens Byggeforskningsinstitut,

o Bygningsreg . Med ud|

og anvisninger, der er i forbindelse med tilgaengelighed for personer med

nedsat farlighed;

= Ved alle indgange er der niveaufri adgang for at gare det nemt for bevae-
gelseshaammede og kerestolsbrugere at komme ind og ud af bygningen
og gardhaverne.

+ Aktivitetshaven er disponeret med fald pa ramper pa 1:25

* Mellem etager er der ud over trapper altid en narliggende elevatormulig
hed. Ligeledes etableres lift til multisalen.

= For hvert sengeafsnit indrettes der, i den skarmede del, en multifunk-
tionsstue for bariatriske patienter med en hjalper. Det samlede byggeri
indehelder i alt 8 multifunktionsstuer, som er szerligt indrettet for bariatri-
ske patienter i kerestole og med en handicaphjalper.

« Degrbredder valges ud fra at sengetransport tilgodeses. Det vil kun vaere
i forbindelse med klargering af sengestuerne at sengene transporteres til

vaskerum i serviceomradet for grundig afvaskning.

« Varetransporten foregar via enkel logistik og med faerrest mulige stop.

Havegangen med udkig til aktivitetshaven og trappe ned til underliggende etage, lllustration fra kenkurrencen.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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3.0 MATERIALEVALG OG OVERFLADER

3.1 Materialevalg
Grundlzggende er der taenkt i baeredygtige materialer med meget lang
levetid.

Facaderne fremstar i tegl som en direkte reference til det nuvarende Sct.
Hans.

Facaderne mpder landskabet med en markant teglflade som gennemgaende
sokkelmotiv. Sokkelmotivet flger terrznets skriende horisontale bevaegelse
og adskiller sig fra den @vre del af facaden ved en tilbagetraekning i det lod-
rette plan pa 20 mm, samt ved afvigende farve-/overflade p3 teglsten.

En afvigende farve med starre grad af robusthed skal sikre savel en visuel

som en taktil differentiering af sokkel og den overliggende murflade imellem.

Vinduerne ‘samles’ i 20 mm fremskudte teglfelter, der understatter gnsket
om ro, rytme og robusthed i facaderne. @verst bindes felterne sammen af et
smalt horisontalt forbandt, der Igber lige under en gesimsfremtraekning som

overste afslutning pa teglfacaderne. Vinduesrammer udfgres som alurammer.

Bygningens indre facader mod de sikrede gardrum udformes med et ho-
risontalt vinduesband for at sikre optimale oversigtsmuligheder pé tveers

af gérdrummene. Langs facaderne lober en brystning, som indvendigt i
faellesarealet giver siddemulighed for patienter og personale. | hjgrnerne
abnes glasfeltet op og spaender fra gulv til loft, s3 ‘rundgangsfornemmelsen’
udvisker og lyset og det grenne gardrum traekkes indenfor.

Tagene begrennes med gras- og engbeplantning, der vil indg i samspil med
omgivelsernes horisontale plateauer som det flade engdrag og fjordlandskab.
Ankomsthuset markeres mod det eksisterende Sct. Hans med et vaimet sad-
deltag af skifer. Pa otte af sengeenhedernes hjgrner, er facaderne fremskudt
ca. 2 m. jf. supplerende myndighedskrav fra Roskilde Kommune, ud fra gnske
om at referere til det stedkendte gavimotiv. Over de otte fremrykninger
udlaegges otte valmede saddeltage af skifer. Alle tage udfgres alene som refe-
rence og uden funktion. Med reference til de valmede tage pé det eksisteren-
de Sct. Hans, er alle ni tage trukket tilbage fra facadelinjen, s gesimsmotivet

tydeligt traeder frem og danner en smuk og preecis afslutning pa facaden.

Sengeenhederne indrettes og apteres, uden at ga pa kompromis med kravene
til robusthed, sa rummene fremstar bade varme og lyse.
Ved valg af materialer er kravet il robusthed, set i forhold til patientgruppen,

et hajt fokuspunkt.
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Materialeholdningen er @nsket om et taktilt og sanseligt miljg, herunder
anvendelse af overfladebehandlet og brandimpragneret trae som partiel
vagbekledning/fast inventar i sengestuen, samt i en vis udstraekning fast
inventar i feelles patientomrader og personaleomrider.

Trae giver en mindre institutionel karakter, og vil sta i fint sammenspil med

landskabet og gardhaven.

Vinduer i sengestuer, og i den ydre perimeter i gvrigt, kan ikke bnes og udfe-
res med brudsikret glas, hvor det inderste glas i konstruktionen udfares som
lamineret og haerdet sikringsglas, for at undga at glasset kan slds i stykker og
bruges som vaben.

Glaspartier til gardrum, glasdare til gardrum, indvendige glasdare og indven-

dige glaspartier udferes som sikringsglas.

Sudortag med en harldning
o 28 grader
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Snit 1 sengestue ved skifertag Facadeopstalt

Dgre i ydre perimeter opfylder samme sikringskrav som vind
Indvendige dgre udfgres solide og robuste. Til alle patientrl
er dgrene monteret i en afrundet stilkarm som fastgares sarlig

forsvarligt til vaeggen.

Vaegge fremstér malede og lyse og med rengeringsvenlig overflade. Vagge
udfgres med ngdvendig robusthed i forhold til brugerne.

Gulve udfgres som gummigulve, og veegge fremstar som lyse malede overfla-

der.
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Lofter udfgres som lyse flader og astetiske, akustiske, robuste og hygiejne-
maessige forhold tilgodeses. Lofter i patientstuer er ikke demonterbare af
hensyn til patientgruppen og installationer over loft serviceres hovedsaglig fra
loft i gangomrade. Alle overflader er af en karakter, sa der ikke kan ophobes
stev. Monterede lysarmaturer og @vrige ngdvendige komponenter udfares i
videst mulig omfang planforsankede og i ligatur- og vandalsikker udfarsel.

3.2 Hygiejne

Valg af overfladematerialer til veegge, gulve og inventar sker under hensynta-

+

/

i

Lo L

gen til materialets robusthed overfor renggring, samt materialets aestetiske

vaerdi.

Overfladematerialer skal kunne tale afvaskning med almindeligt rengarings-

middel. Vagge i s®rlige omrader udfgres i et materiale eller med saerlige
overflader, der kan tile desinfektion sé skarpede hygiejnekrav tilgodeses.

Bag handvaske og renggringsvaske skal overfladen kunne tile langvarig pa-

virkning af vand, koncentreret sabe og slid.

3.3 Inventar og udstyr
Generelt udferes inventaret i materialer, der ikke kan nzere en brand, og fast

inventar og traemebler m.v. skal derfor vaere brandimpragneret.

Alt inventar skal vaere udformet og monteret, sa det ikke kan demonteres el-

ler destrueres eller anvendes som vaben af patienten i en konfliktsituation.

Generelt skal installationer og armaturer vaere udformet og monteret, sa pa-
tienten ikke har mulighed for at kunne skade sig selv, og sa selvmordsforseg
forebygges i s3 hgj grad som muligt.

Inventar og udstyr viderebearbejdes i projektforslagsfasen i samrad med bru-
gergrupperne. For kortlegning af beslutninger og krav tif det enkelte inventar
og udstyr bruges udover tegningsmaterialet ogsa dRofus, et rumskemapro-
gram, hvori objektdata kan samles og bruges i den videre projektering og i

farbindelse med udbud, levering og i den efterfgigende drift og vedligehold.

——y = 2,
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4,0 KONSTRUKTIONER OG INSTALLATIONER

4.1 Beskrivelse af jordbundsforhold og konstruktioner

Der er udfgrt geotekniske undersggelser pd omradet 2 gange, samt yderligere

boringer og miljgundersggelse december 2014.

Der er udarbejdet en geoteknisk rapport for omradet i januar 2015, som
konkluderer, at byggeriet kan funderes ved en kombination af direkte eller
dyb fundering.

Der vil blive udfert dyb fundering pa 50-60% af byggeriet, og resterende udfe-

res som direkte fundering.

Byggeriet udfares pa skrinende terran og bygges delvist ind i terraenet.
Den starste del af byggeriet — de hgjtliggende sengeenheder - udfgres med

borede fundamenter og fundamentsbjaelker.

Barende konstruktivt system
Lodret last fgres via huldak over til betonelementvaegge eller bjelkesgjlesy-

stemn og herfra videre til fundamenter.

Terraendak udfgres som en kombination af praefabrikerede huldzksele-
menter, der spander mellermn fundamentsbjalker og in-situ stebt armeret

betonplade.

Ydervaegge

Barende betonvaegge udfgres som 150mm armerede betonelementvaegge,
250mm/300mm isolering og opmurede teglsten som klimaskaerm.
Kaelderveegge udfgres som armerede betonelementvaegge.

Ud mod gardhaver etableres bjzlke spjlesystem med lette facader imellem.

Indervaegge
Barende indervaegge og alle skaktrum udfgres som armerede betonvaegge,
mens ikke baerende inderveegge udfgres som forstrkede indvendige gips-

vaegge som overholder krav til brand, lyd og robusthed.

D=k
Etageadskillelser etableres som prafabrikerede huldak med undtagelse af
etagedaekket over multihallen, hvor der etableres etageadskillelse som prae-

fabrikerede TTD dzk pga. af stgrre frit spaend.
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Trapper og ramper
Trapper etableres som prafabrikerede betontrapper og ramper stgbes pa ste-

det som armerede betonplader.

Grgnne tage

De grgnne tage opbygges pd prafabrikerede isolerede huldak, hvor der
etableres membran for teetning. Begranningen opbygges som et "build-up’
system, hvor selve vegetationslaget ligger over et draningslag hvori vandet

samles i 'smé kopper’, som forsinker afledningen til kloaksystemet.

Saddeltage bekladt med skifer

Ankomstbygning samt dele af sengeenhederne forsynes med afvalmede
saddeltage beklaedt med skifer. Tagene har ingen byggeteknisk funktion,
men skal ses som et supplerende myndighedskrav fra Roskilde Kommune,
ud fra gnsket om at skabe bygningsmazessig sammenhaeng til de eksisterende

bygninger pa Sct. Hans.

Ilustration for konstruktive princip
Daek spander fra facade til facade

Gardhave QQQ* ;
Opbygning af girdhaver etableres pa praefabrikebede 6@&;&%
etableres trykfast isolering med fald mod aflgb.
Membran etableres pa trykfast isolering, f@res op ad omkringliggende sokler
og tatnes til tilstedende ydervaegskonstruktioner.

Membran beskyttes af draenlag, med afvandingskanaler med aflgb, hvorpa
der etableres befastelser (asfalt, 150 mm) med fald mod aflgb, fald 2 o/o0.
Der etableres derudover linjedraen langs facader for at afvande facader, samt

som sikring i tilflde af kraftig nedbar.

Tage

Tagopbygning etableres pa prafabrikerede huldaek.

Der etableres dampspeerre pa huldeek, som fastgeres til murkroner og sokler
pé tilstpdende bygninger.

Herpd etableres trykfast isolering med fald mod aflgb, hvorefter der etableres

tagpap, med afvanding til aflgb.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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4.2 Beskrivelse og hovedprincipper for vws/ventilation

Kloakforsyning

I henhold til aftale med Roskilde Forsyning tilsluttes den nye spildevandskloak
til det offentlige ledningsnet i Boserupvej ved matriklens sydvestlige hjgrne,
og der etableres ny regnvandskloak, som afleder regnvand til en ny brand i
matriklens nordvestlige hjgrne, hvorfra vandet ledes mod fiorden. Regnvand
fra den kommende P-plads (byggegrund B) afvandes til en eksisterende regn-

vandsbrand ved matriklens nordlige ende.

Spildevandskloak etableres som separatsystem og forberedes for, at der
umiddelbart far udledningen til det offentlige net, og pa et senere tidspunkt,
kan etableres et mindre rensningsanlag for fiernelse af medicinrester, hvis

det skulle blive et myndighedskrav.

Regnvandskloak etableres som et separatsystem, som omfatter regnvands-
ledninger for afvanding af tage og befastede arealer.

Pé tage udferes UV tagafvandigssystem og granne tage i en opbygning,

hvor afledning af vand forsinkes og belastning af kloak kan mindskes ved fx
skybrud,

| husets gérdhaver etableres der linjeafvanding langs alle facader, mens der
omkring hele bebyggelsen etableres omfangsdreen,

Omkring multihallen, sem ligger i kote 1,5 og er den laveste del af byggeriet,

vil omfangsdrasnet suppleres af drnpumpebrende.

Vand og varmeforsyning

Der etableres et vandstik og et fiernvarmestik for forsyning af hele bebyg-
gelsen. Vandstikket samt fiernvarmestikket fares ind centralt i ankamstbyg-
ningens kaelder, hvor hhv. hovedvandmaleren og hovedvarmemaleren er

placeret.

VVS og ventilation generelt

I gangomrader ud for hver enkelt sengestue placeres teknikskabe, hvor
komponenter kan serviceres. Det er her muligt at afspaerre vandtilgangen

til sengestuen, og dermed minimere risikoen for generelt driftstop, som kan
genere patienterne. Ventilation inkl. kgling af sengestuerne placeres over
loft og serviceres fra loftlemme i gangomradet. Installationen udfgres med
afsparringsmuligheder fra teknikskabene mod gang, hvilket muligger, at der
kan udfgres reparationer pé rgrsystemet samtidig med, at der kan forsynes
fra en anden side.

lillustrationen til hgjre er vist installationerne i vaeg mellem toilet/bad og

gang.
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Badekabiner
Der leveres preefabrikerede faerdigapterede badekabiner til alle sengestuer.

Badekabinerne udfgres i en skal af beton til faerdigmontering i byggeriet.

Sanitet

Der etableres sanitet i henhold til vejledningerne for ligatursikrede kompo-
nenter.

| sengestuernes badekabiner vaelges hangeklossetter med skjulte cisterner,
Héndvaske etableres med skjult vandlas og vandtilgang. Héndvaskarmaturer
forudsaettes vaegmonterede, og brusere udfares med nedadskrianende eller

runde hoveder og uden bruserslanger.

Vandinstallationer

Vandledninger i bygningerne fremfares over nedhaengte lofter i gangomra-
derne i sengeenhederne og i ankomstbygningen. | sekundzere rum sasom
teknikrum, skakte og servicegangen fremfares ror synligt.
Ledningsanlzegget udferes, sa det er tilgaengeligt for reparation og foran-
dringer og der etableres muligheder for afspaerring pé strategiske steder i

bygningerne.

Kaleinstallation
Kpleanlagget til den mekaniske ventilation forsynes fra kalecentralen, som

etableres i teknikhuset langs nedkgrslen til varegarden.

Der etableres installationer for overfarse! af overskudsvarme fra kglecentra-
len til varmeanlzegget, sa overskudsvarmen fx anvendes til cpvarmning af

brugsvand eller til gulvvarme i badevzrelser.

Varmekilder

Sengestuerne opvarmes via ventilationssystemet. P4 badevasrelser generelt
opvarmes der med vandbaren gulvvarme, som sikrer at rummene kan holdes
torre selv ved store vandpavirkninger. [ @vrige rum er den endelige opvarm-
ningslgsning under afklaring, idet der er fokus pa at finde en lgsni ng som

bade er ligatursikker og driftvenlig.

"~ Hindvask

Opstalt af installationer i teknikskabe som kan betjenes udenfor hver sengestue

1|

T

2. Installationer over loft

Snit i gang udenfor sen
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Ventilation

De hgje krav til sikring og sikkerhed medfgrer nogle grundl=ggende be-
greensninger i at kunne udnytte naturlig ventilation og keling i hovedparten af
byggeriet, da oplukkelige dele (vinduer) i facaden mod omgivelser udger en
sikkerhedsrisiko og derfor ikke kan anvendes.

Byggeriet skal derudover overholde bygningsklasse 2020 som lavenergibyg-
geri, hvilket sammenhaldt med byggeriets funktion udfordrer de tekniske

Igsninger.

Overordnet princip

Ventilationen sker fra decentralt placerede aniaeg, der placeres i umiddelbar
naerhed af de omrader, de skal forsyne. Herved kortes forsyningsveje mellem
teknikrum og brugssteder, og samtidigt mindskes energitabet til lufttransport
i kanalsystemerne. Der anvendes et anlaeg for hver af sengeenhederne. An-
komstbygning, multisal, terapibassin og omklaedning har adskilte anlag. Alle

anlaeg forsynes med pollenfilter, varmegenvinding, og kele- og varmeflader.

Komfort
Da vinduer i sengestuer ikke kan dbnes, vil fugtigheden i den indblaeste luft
med enhver form for varmegenvinding vaere lav. Anlag for sengeenheder

samt for ankomstbygning og multisal forsynes med roterende varmevek-
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slere, som giver den stgrste genvinding af fugtighed i luften. Den resterende
del af den fugtighed, som skal tilfgres ventilationsluften for at opna optimalt
indeklima pa sengestuerne, tilfres via badning og i resten af bygningen via

frisk luft, nar dore og vinduer &bnes til gardhaver.

Luftindtag og Luftafkast

Luftindtag til ventilationsanlag placeres generelt i personalegérde, hvor der
ikke er patientadgang. Det gores for at undgd kontaminering af indtagsiuften
med ugnskede effekter. Luftafkast er placeret uden for yderperiferien og

sikres mod ugnsket adgang.

Ankomsthus

Sengeenhed 3

Sengeafsnit og sengestuer
Sengeafsnittene betjenes af separate kanaler, som kan lukkes af i forbin-
delse med feks. service, rengering af kanaler eller reparationer.

Der etableres mulighed for, at den enkelte patient kan regulere indekli-
maet pé sin sengestue, sa der kan opnas maerkbar keling eller varme.
Personalet har endvidere mulighed for at forcere temperaturen og der-
med hurtigt kunne regulere klimaet i de enkelte sengestuer.

| forhold til armaturvalg er der udover fokus pd at opné et godt indeklima
fokus pa at der skal anvendes specialveerktgj til at demontere armatu-

rerne,

Sengeenhed 4

Sengeenhed 1

Ventilation

. Varmecentral

| Teknikgard

=3 Intern faring ventilation

o~ Oversigt over teknikrum og skakte

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, d

2015

26



4.3 Beskrivelse og hovedprincipper for el

Forsyning

DONG har forsyningspligt, og leverer og driver transformere og forsyning til
nybyggeriet. Der etableres to transformere, som forsyner hver sin halvdel af
byggeriet. De to transformere placeres i terren udenfor byggefeltet, inden
opstart og uathaengigt af byggeriet. Ved denne placering, opnés en levering af
strgm i byggeperioden og efterfelgende forsyner transformerne Ny Retspsy-

kiatri Sct. Hans.

Ngdforsyning UPS
Der etableres ngdforsyning til det nye byggeri i form af to generatoranlaeg,

som sammen forsyner de centrale dele af det nye byggeri.

Udstyr, der end ikke taler selv korte stramudfald tilsluttes et UPS-anlaeg som
overtager forsyningen i forbindelse med stramudfald.

Der er regnet med at folgende installationer skal back-up forsynes af UPS-

anlaeg:

. Krydsfeltsrum.

. Sikringsanleeg, overfaldsalarmsystemet, ADK .

. Udvalgte EDB stikkontakter ved eks. vagtcentralen.
. Nad & Panikbelysning.

Hovedfordeling og faringsvej

Fra hovedtavlerne, der forsynes af transformerne, distribueres til alle forde-
lingstavler og tekniktavler rundt omkring i byggeriet. | de afldselige installati-
onsskabe, ud for hver sengestue, placeres el-tavler, hvilket giver let adgang til
at afbryde forsyningen til de enkelte sengestuer.

Der etableres ogsa mulighed for “fiern-afbrydelse” af den enkelte sengestue

fra personale-overvagningen i hvert sengeafsnit.

Via servicegangen i kote 10.5 etableres et sammenhangende faringsvejs-
system som distribuerer vandret ud i komplekset og frem til de enkelte for-
delingstavler til sengeenheder, ankomstbygning, serviceomrade og aktivitets-
omrade, som er placeret i egne teknikrum.

Herfra fores installationerne lodret op i sengeenhederne og til ankomstbyg-

ningen via skakte og videre via gulv og over lofter frem til forbrugsstedet.
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Belysningsaniag

Belysningsanlagget vil vaere varieret og tilpasset bygningen. Lysets kvalitet og
maengde vil vare tilpasset rummets funktion og de mennesker, som opholder
sig i bygningen, saledes at et godt optisk indeklima er til stede.

Belysningen i bygningen tilpasser sig til den til hver en tid tilstedevaerende
tilgang af dagslys, som via dagslysregulering, behovsregulering ved tilstede-
vaerelsesregistrering, og deempning, tilsammen sikrer et s4 lavt energiforbrug
til belysningen som overhovedet muligt.

Belysningen udfares med de nyeste lavenergilyskilder og efter nyeste belys-
ningsprincipper. Dynamisk belysningsprincip vil blive undersegt i projektfor-

slagsfasen.

Pé sengestuer etableres der almen belysning og sengelamper samt natbelys-
ning, som kan betjenes af personalet ude fra. Nogle patienter bryder sig ikke
om merke og kan vha den deempede natbelysning fgle tryghed. Personalet

kan tilse patienter om natten, uden at belysningen fales meget kraftig.

Elinstallationer i terraen
1 gangstier i aktivitetshaven, indre girde, parkeringsomrade samt i varegarden

etableres udvendig belysningsanlaeg.

Elevator og lift

Der etableres elevatorer ved henholdsvis Sengeenhed 2, 3 og 4. Elevatorerne
udformes, s& de kan transportere personer, varebure og den nye psykiatri-
seng fra sengestuerne, nar disse ved beboerskift skal transporteres til vaske-
rummet i serviceomridet.

| Multisalen etableres en elevator i skakt fra gvre niveau til nedre niveau i

salen.

IT og krydsfelt

Bygningens IT-netvaerk etableres som et selvstandigt netvaerk, hvor der
etableres to hovedkrydsfelter i byggeriet. Krydsfelterne placeres i forskellige
omrader | hhv. serviceomridet og under ankomsthuset, for at sikre en hej
driftsikkerhed.

For at skabe en hgj driftssikkerhed, etableres en netvaerksforbindelse fra det
ene hovedkrydsfelt til det eksisterende IT-netvaerk fra det eksisterende Sct.
Hans @st. Herudover etableres en ny fiberstikledning fra det offentlige net til

det andet hovedkrydsfelt, for at sikre redundant forsyning,

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, december 2015
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Der etableres netvaerksudtag til arbejdsstationer for personale, printer, IP-

telefoni og Wi-Fi Access punkter,

Telefoni
Der etableres traditionel telefonforbindelse til ABA-anlzeg samt elevatoralar-

mer, gvrigt telefonsystem etableres som IP-telefoni via IT-netveerket,

Bygningsautomatik
Anlazgget vil blive udfért med vedligeholdelsesprogram (Facility manage-
ment), som kan aktivere vedligehold ud fra driftsdata som alarmer, driftsti-

mer og fast serviceinterval.

Under sikringsanlaeg etableres et selvstaendigt Security Management System
for de sikringstekniske installationer herunder systemer for brand, slukning,
adgangskontrol, tyverisikring og videoovervagning .

Der etableres og installeres et fuldt integreret BMS-anlzeg (Building Manage-
ment System) pa et computerbaseret styresystem, hvor alle bygningens tekni-

ske anlag samles for optimal overvagning og drift..

Lase- og adgangskontrolanizg (ADK)
Alle dore til sluser, dgre i perimeteren og dere der gar fra patientomrader til
personaleomrader etableres med automatisk adgangskontrol og dbnes med

elektronisk n@gle kombineret med PIN-kode pé kortlaesere,

Dgrkontrolanizg
De adgangskontrollzsere, der etableres ved indgangsdere til byggeriet samt i

sluser, etableres med visuel indikation for om dgren er Iast eller dben,

Dgrstyringsanlaeg
Sikkerhedssluser etableres med interlock slusefunktion, siledes at kun én der

kan abnes ad gangen og dermed forhindre fri flugt eller gennemtrangning.

Video-porttelefon anlaeg
Der etableres opkaldsstationer ved ankomsthuset og i serviceafdelingen.

Svartelefoner etableres hhv. i driftsafdelingen og i receptionen,
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Overfaldsalarmanlag
Alt personale udstyres med overfaldsalarmer med positioneringsdaekning og
-visning pa rumniveau i patientomrader samt udearealer indenfor perimeteren, sa

indsatstid ved alarm nedsattes mest muligt.

Ind anner for k i

1 ankamstbygningen etableres der personscanner og et omrade til personkontrol
af bespgende, pargrende og patienter til fods. Ved stikpravekontrol vil personalet
ogsa kunne passere personscanneren pa en smidig og diskret made. Niveau og

antal af person- og taskescannere undersgges narmere i projektforslagsfasen.

Ny Retspsykiatri Set. Hans, december 2015
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6.0 BRANDSTRATEGI

ABA PC-overbygning

Brandstrategien for det nye retspsykiatriske center er under udarbejdelse i Begge ABA systemer samles under PC Sct. Hans’ -overbygning og alle bruger-

taet samarbejde og dialog med brandmyndighederne. Et retspsykiatrisk cen- relaterede heendelser logges for minimum 365 dage.

4 |J1 \.Jl_ﬁ UR\J“—?

ter bryder pa visse omrader med myndighedskrav i forhold til flugtvejsetable-

ring, flugtvejsskiltning og brandvarsling.

g

Der har i dispositionsforslagsfasen og senest medio august 2015 vaeret

afholdt mgder med Roskilde Brandvaesen. P4 mgderne er de i dispositions- Signaturforklaring: |
forslaget indarbejdede bygningsmaessige tiltag i forhold til brand og redning Hiarissktion: SEf-EbOd —
konfirmeret. Brandcelle: ¥
Flugtveje: P 4 lT—“':
) Indsatsvej brandvaesen: rJ o]
A kb L l=g (ABA} gt
|

| byggeriet etableres to ABA-anlaeg, der overvager separate omrader og sikrer

hele bygningsanleegget er overvaget.

Den primaere deekning/detektering vil ske med rggdetektorer. Detektorer i

sikringsafsnit bliver i vandalsikret udfgrsel.

Brandforhold | sengeenhed
For at sikre en hurtig indsats fra brandvaesenet, vil der i tilfaelde af brand blive

angivet den praecise lokation via branddetektor. Oplysningerne om brandlo-

kationen vises pa et display ved brandvaesnets indsatsvej(e).

Varslingsanlaeg

Brandanlagget integreres med varslingsanlaeg efter princip om stille varsling,

% &
hvor udgangspunktet udelukkende er en visuel varsling. Der vil efter nermere — 5 - _\%09* aen ’“’apu,}-
kd 3507
draftelse kunne suppleres med varsling ved lydgiver i personaleomrader. \;\nﬂ‘gw
G i _SENGEENHED 04~ Indsatsvej'syd’
f::z‘;:?u';zf ANKOMSTHUSET - o . Stigrar (slukning)  via serviceomridet
Anlagget integreres med overfaldsalarmanlagget, hvorved personalegrup- i - <. . ©gbrandhane
Stigrer (slukn\ng)\' > oy
per adviseres om, hvor der er mulig brandforekomst. Udover visuel varsling og brandhane. . - - N
pa den enkelte personalebarne overfaldsalarm, vil alarm og positionering - o g : £ . T
. : ; . 2 } SENGEENHED,03 D
vaere synlig pa display i personaleomradet i sengeenheden samt pa skaerme i S A, T i
= = Pl . P !
vagtcentralen, b ] =gl B ~
Automatisk branddarslukning anlag (ABDL) 19 - =l
1S ;
Degre, porte og andre sektioneringsenheder, der har betydning for brandsik- W ¢ 7 il
kerheden, men som skal kunne sta aben i dagligdagen etableres med ABDL ‘%‘,‘
%
funktion. ABDL fastholder dgre i #ben position og udlgser automatisk lukning e

ved brandalarm.

Oversigt over brandvasnets indsatsveje
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6.0 AREALER

Arealopgerelse og planer illustrerer dispositionsforslaget. Inden aflevering af disposi-

tionsforslaget gennemgik projektet en optimeringsrunde, hvor arealer og funktioner

blev trimmet uden at g4 pa kompromis med kvaliteten og uden at fraskaere patientre-

laterede funktioner og aktivitetstilbud.

Sengeenhederne og havegangen er strammet op og forenklet. Derudover er det be-

sluttet at flytte de administrative funktioner ud af projektet og i stedet etablere disse i

det eksisterende Sct. Hans @st.

L[]

Bygning

. Aktivitetsomrade vezamz

D Ankomsthus - Kaelder 82 a@l

. Ankomsthus 1:09072
. Havegang 623 m2
. Keelder 1.824 m2
. Kalder - Kalegard 487 m2
. Sengeenhed SE.O1 3.210m2
L engeenhed SE.02 3.213m2
- Sengeenhed SE.03 3177 m2
. Sengeenhed SE.04 3.163m2
. Serviceomrade 1.395 m2

ca, 21.000 m2 BRUTTO

Gardhaver

I:I Gard over dask 954 m2

l:\ Gard over terraendask 2810m2

ca. 24.800 m2 BRUTTO INKL. GARDHAVER KT. 18.5 KT. 14.5
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KT. 1.5

e

KT. 10.5 KT. 6.0
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6.2 Revit, rumskemaer, dRofus og drift og vedligehold Ek | pa k for p kepkk
b s A 2 & = G Reglon Hovedstadens Psykiatri
Der projekteres i Revit som er et 3D-projekteringsvaerktgj hvor alle fagdisi- Ny Retspsykiatri Sct. Hans. RugEsléimﬂ
pliner samles. Til at understatte Revit arbejdes der med dRofus som er et
program til rum- og udstyrsplanlaegning samt Isbende kvalitetssikring af Status: Fra K2.03 Rumfunktionsnr. 02.01.01.023
Rumnavn Patientkekken/treningskekken Piacenng: 02 - Sengeenheder / 01 - Sengeenhed 1/01 -
rojektet. dRofus i j ammen, og data og egenskaber synkroni- Sengeafsnit1
proj og Revit arbejder s og g eg! Y RFP status Fra K@.03
seres mellem de to systemer, Uashe | um FrakBey
Sidst sendret:
Kodning Arealer Grupper
Togrirgenamer Programmerel 70,00
2 g Tegningsnavn Projekteret 20,81
| Dispositionsforslagsfasen afleveres rumskemaer for alle standardrum. pf.f’,e,,rﬂm, U H:;‘n-e 0
) ) ; . Brugsmmar Omhreds: 0
Rumskemaet viser egenskaber knyttet til funktion af pagzeldende rum og Niveau A-EIFG
. - — " Beskrivelse
sammenstiller det projekterede areal med det programmerede areal. 5 o
a og
| projektforsiagsfasen vil oplysninger pa inventar og tekniske krav til rummene Lt R A AR R e cired S sl isaiakan g e
detaljeres yderligere. Bestykkes med ovn, komfur, koleskab, microown og opvaskemaskine. indrettes med lile spiseplads og afiéselige skabe.
Rumskemaerne vil i de kemmende faser fungere som et dynamisk veerktej
mellem bygherre, brugere og ridgivere. Personbelastning Vardi Specifikation
Brugstid, normalt 00
Antal Budget
| rumskemaer indarbejdes udstyrslister for Igst og fast inventar, samt teknisk Artikel ar Artikeinavn Prioritet Ansvar “Brufto___Netlo Enhedspris _Neftopris
637.01.041 Keleskab [] 1 1 [] [1]
o A 637.01.043 Ovn o 1 1 o o
inventar. Udstyrsdatabasen indeholder egenskaber for funktion og rumtype, 637,01 044 Microdin 0 1 3 3 i
; 3 637.01.045 Kogeplad ] 1 1
programmerede arealer og funktionskrav og udstyr i standardrum. 637.01.046 op?,aﬁkmeswm 0 1 1 3 3
732.03.001 Hajskab [ F 2 0 0
732.03.002 Overskab o 2 2 [ o
732.03.003 Underskab [ B 8 Q0 ]
Pa sigt giver dRofus bygherrens driftorganisation mulighed for at samle infor- 741.02.001 Fast bordplade m. vask 0 1 1 o o
843.02.005 Spisebord, 8 pers. 0 1 1 1] 0
mationer om drift og vedligehold af byggeriet, knyttet op pa fx rumniveau, Ba102.001 M i 8 # L o
teknik mv.
Aflevering af D&V dokumentation udfgres i henhold til den geldende IKT-
tekniske afleveringsspecifikation.
hdv, 28, may 2015 1423 Skrovet ud fra dRofus © 2002-2014 dRofus AS Side: 22
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7.0 @KONOMI

7.1 Budget

Budgettet for Ny Retspsykiatri Sct. Hans udger kr. 550 millioner ekskl. moms
(09 PC (byggeomkostningsindeks 120, 5)}, og derudover vil der blive anspgt
om et ekstra lanetilsagn fra energipuljen, der udigses ved opfyldelse af byg-
ningsklasse 2020. Det ekstra lanetilsagn udger 1,93% af bevillingen svarende
til kr. 10,6 millioner, saledes at det samlede budget for projektet udger kr.

560,6 millioner.

7.2 Overslag for entrepri kostningerne

Der blev i dispositionsforslagsfasen udarbejdet et midtvejsoverslag for en-
trepriseomkostningerne. Overslaget viste primo 2015 en sterre overskridelse
af budgettet for entrepriseomkostningerne som falge af skaerpede plan- og
myndighedskrav, sikkerhed og sikringsigsninger, opfyldelse af energimmme
2020 samt projektets st@rrelse og bygbarhed. Derfor blev der i Izbet af
foraret 2015 gennemf@rt en optimeringsproces. Gennem optimeringen blev
bygbarheden af projektet forbedret og projektet blev reduceret med ca.
3.000 m2. Arealreduceringen blev gennemfgrt uden vaesentlige reduktioner
i de patientrelaterede funktioner og omrader og i stedet ved primzrt, at re-
ducere arealer disponeret til kontorer, siledes at kontorfunktionerne i stedet
bibeholdes i de eksisterende bygninger pa Sct. Hans @st. Efter optimeringen

var der balance mellem overslag og budget for entrepriseomkostningerne.

Overslaget for entrepriseomkostningerne udggr samlet kr. 411 millioner
inkl. 12% til uforudseelige omkostninger i udfarelsesfasen samt 3% til IT og

medice,

7.3 @vrige omkostninger

Udcver entrepriseomkostningerne er der i budgettet ogsa disponeret om-
kostninger til kunst (1%), Ie@st inventar, honorarer, tilslutningsomkostninger,
byggesagsgebyrer, omkostninger til nedrivning af eksisterende bygninger
samt administrative omkostninger, ligesom der er i henhold til regionens ret-
ningslinjer er afsat en seerlig risikopulje pa 5 % svarende til kr. 27,5 millioner.
Budgetposterne til de gvrige omkostninger udger differencen mellem de
samlede entrepriseomkostninger pa kr. 411 millioner og det samlede budget

pa kr. 560,6 millioner.
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7.4 Change Request

| forhold til at overholde den @konomiske ramme for projektet er der udar-
bejdet en liste med forskellige muligheder for at tilpasse projektet - change
requests - hvis projektet i det videre forleb skulle blive udfordret gkonomisk.
Listen fremgar af en sarskilt oversigt og den indeholder bl.a. reduktionsmu-
ligheder i forhold kulturomradet, musikrummet samt a&ndring af terapi, mul-
tisalen og en sengeenhed til depoter. Hvis der omvendt senere skulle vise sig
et gkonomisk raderum i forhold til den @konomiske ramme indeholder listen
med change requests ogsa muligheder for at opgradere projektet i form af en
opgradering af inventaret sével indvendigt som udvendigt samt muligheden

for at indarbejde dynamisk lys i projektet.

7.5 Totalgkonomi

Totalgkonomi i forbindelse med byggeri tager udgangspunkt i, at design, opfe-
relse og drift af bygninger ses i en samlet gkonomisk sammenhang. Viden om
bygningernes brug og drift indarbejdes allerede i de indledende faser og alter-
native lgsningsmuligheder vurderes ud fra de samlede omkostninger inklusive

de efterfalgende driftsomkostninger.

Inden for projektets skonomiske anlaegsramme er der saledes et stort fokus pa
at skabe I@sninger som tilgodeser den fremtidige rengering samt drift og ved-
ligehold af de enkelte bygningsdele, og herunder mulighederne for at tilse og
udskifte komponenter uden at dette kraever ekstraordinaart store foranstalt-

ninger i forhold til adgang og sikkerhed.

7.6 Bygningsdelsoverslag

Sag NRSH, Ny Retspsykiatri Sct. Hans 24.09.2015
Bygningsoverslag NRM
Forudsaetning: Bruttoetageareal, inkl. kalegard m? 21.000
Prisindeks 2009K2, ekskl. Moms 120,5
PL indeks 100
Prisniveau:
00  Grundomkostninger
0.1 Héandtering af jord kr. ] kr 2
1.0  Grund- og terreenarbejder
1.1 Grundanskaffelse kr.
Tilslutningsafgifter kr. 0
1.2 Terreenarbejder - ing.
Belzegning + el-install. kr. 7.038.004
1.3 Terraenarbejder - ark. kr. 15.265.543 kr. 23.363.552
20  Bygningsarbejder:
21 Konstruktioner kr 74.073.744
2.1.2 Nedrivning kr a
22 Bygningsarbejder - ark. kr. 119.135.967 Kkr. 193.214.711
3.0 Installationer
3.1 Vvs-installationer kr 45.633.841
32  El og mekaniske anlaeg xr 60.805.855 kr. 107.444.598
4.0 Fast inventar og udstyr kr. 14.519.332
Overslag byggeudgifter (pos 1,2 .3 &4) kr. 338.542.391
5.0  Afsat til udvikling af projektforslag ke 1.957.109
Forventede anlzegsudgifter i alt ekskl. moms kr. 340.500.300
6.0  Byggeplads- og vejrligsforanstaitn. ( handvaerkerudgf. pos 1, 2,3, 4 & 5)
Byggeplads 6 % kr. 20.430.300
Vejrligsforanstaltn.2% kr. 6.810.000
Overslag byggeudgifter inkl. Byggeplads- og vejrigsforanstalin. kr. 367.740.000
70  Ufo 12% kr. 44.128,800
Overslag samlede byggeudgifter kr. 411.368.300
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7.7 Kvalitet- og risikostyring

| projektets hovedtidsplan er indlagt specifikke kvalitetssikrings- og granskningster-
miner ved hver faseskift for sikring af kvalitet undervejs i projekteringen, i projektet

og ved det faerdige byggeri.

| forbindelse med dispositionsforslaget har der i Region Hovedstadens regi varet
afholdt to risikoworkshop’s med fokus pa afdeekning af projektets overordnede risi-
koomrader for pa den mdde, pa et tidlig tidpunkt, at vare pd forkant med projektets
risici, reducere mulige skadevirkninger og skabe starst mulig sikkerhed for at projek-
tet kan gennemfares uden ubehagelige overraskelser.

Resultatet for hver risikoworkshop er indskrevet i bygherrens risikostyringssystem

Exonaut Risk, som der manedligt indrapporteres i.

For fokus pa risikoomrader i projekteringen, har der internt i Totalridgivers projekt-
team vzeret afholdt en tilsvarende risikoworkshop med deltagelse af bygherren og
reprasentanter for alle firmaer i radgiverteamet. Mulige risikoomrader er identifice-
ret og dette input vil sammen med dispositicnsforslaget bidrage som et godt struktu-

reret udgangspunkt for den videre bearbejdning i projektforsiaget.

: g : Myndigheder og }
-.\ Funktionalitet \ / Forsyninger
-brugere

Kvalitet
tid
ekonomi

Gennemforelsesstrategi,
udbudsstrategi,

_ﬁ\\ change request

Regionale vejledninger,
akkrediteringskrav

b
&
7 \ e
//.
/ Organisation og f Administrativ og
/ samarbejdsfarhoidf/ politisk
/
i /
\ /

\_,.///
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7.8 Tid

| forhold til den oprindelige tidsplan tilbage fra 2012 vil projektet samlet have
en forsinkelse pa ca 3 dr, som relaterer sig til 2,5 ar forsinkelse grundet lang-
strakte forhandlinger med Roskilde Kommune vedr. lokalplansindhold, ca. 3
maneder som relaterer sig til afrundingen af dispositionsforslag og supplerende
lovgivningskrav til projektmateriale som grundlag for prakvalifikation og ca. 3
maneder ngdvendige justeringer i forhold til hensigtsmaessig opstart.

| projektforslagsfasen vil en naermere planlaegning af udbudsform og byggepro-

cesforlgbet kunne afdakke potentielle tidsoptimeringsmuligheder.

POLITISK BESLUTNINGSPLAN
2015 2016 2017

2018

KV1 KV2 KV3 KV4|KV1 KV2 KV3 KVA[KV1 KV2 KV3 KVA|KY1 KV2 KV3 kv4

2018

KV1 KV2 KV3 KVd

2020

KV1 KV2 KV3 Kv4

DISPOSITIONSFORSLAG

-Politisk behandling O |Politisk behandiing
PROJEKTFORSLAG

-Politisk behandling O Politisk

-Lokalplan for byggeriet —Iﬁ
HOVEDPROJEKT

-Byggeandragende samt myndighedshehandling e

-Udflytning til Platanhuset = juni

-Nedrivning af Solhus og Enghus pd byggefeltet —

-Politisk behandling

UDF@RELSE

IDRIFTSATNING

IBRUGTAGNING

uosu =
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Indledning

Dette dokument har til formal at give en kort introduktion til den
business case der er udarbejdet i relation til regionens investering i
Sundhedsplatformen.

Der er en kort gennemgang af, hvad en business case er og hvordan
den skal forstas, samt en gennemgang af den konrete business case
for Sundhedshedsplatformen.

Visionen for Sundhedsplatformen er, at det overordnet skal vaere let-
tere at veere patient, at veere sundhedsprofessionel, og at lede kvali-
tet og effektivitet. Mere konkret vil det bl.a. betyde understgttelse af
papirlgse arbejdsgange i form af én fzlles elektronisk patientjournal
for alle hospitaler i de to regioner, og den vil sdledes erstatte mange
af de nuveerende kliniske it-systemer med ét centralt system.

Sundhedsplatformen vil supportere de mest anvendte it-understgt-
tede funktioner i det kliniske personales daglige arbejde, herunder
blandt andet patientadministration, notatskrivning, medicinering,
planleegning af patientforlgb samt handtering af diverse prgve- og
undersggelsesresultater. Programmet omfatter understgttelse af den
centrale patientadministration, klinisk information og planlaegning,
samt understpttelse af en raekke specialer. Sundhedsplatformen vil
integreres med veesentlige nationale og regionale systemer.

Formal og principper for en business case.
Formalet med en business case er at understgtte beslutningen om at
foretage en investering.

Grundlaeggende omfatter en business case en beregning og
tydeligggrelse af gevinster og udgifter ved et projekt samtidigt med
at der tages hgjde for projektets risici og usikkerhed. Der foretages
en sammenligning mellem den nuvaerende situation og den frem-
tidige situation, som den skitseres med projektet og investeringen.

Et af formalene med en business case er at fastholde organisationens
fokus pa, at gevinsterne ved et givent projekt realiseres som
forudsat.

Der er i regionens business case for Sundhedsplatformen taget ud-
gangspunkt i bedste praksis og med inspiration fra statens model for
udarbejdelse af en business case for it-projekter. Business casen
opdateres ved forskellige faseskift i projektet.

Business casens opggrelse over omkostninger er ikke det samme som
den bevilling, som Regionsradet har givet til Sundhedsplatformen,
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1
En business case anvendes til at
foretage en samlet vurdering af, om
en investering er en fornuftig Igsning.
| business casen sammenholdes
omkostninger og gevinster ved en

investering inkl. risici og usikkerhed.

]
Formal med en business case er at
fastholde fokus pd bade omkostninger

og gevinster
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idet business casen ud over selve bevillingen, ligeledes medtager
medgdede personaleressourcer samt et gkonomisk estimat for
projektets risici.

Business casens omkostninger
Gevinsterne ved et it-projekt opggres allerede samtidigt med at der omfatter mere end den bevilling,
udarbejdes et udbudsgrundlag. Dette betyder, at der er tale om
forventede gevinster. Denne del af businesscasen opdateres
efterhanden, som gevinstrealiseringen konkretiseres og de fremtidige projektet
arbejdsgange fastlaegges. Det skal ogsa bemaerkes, at der ikke med
business casen er taget stilling til i hvilket omfang, og hvordan
gevinsterne skal anvendes.

som regionsrddet har givet til

| det fglgende gennemgas den konkrete business case for Region
Hovedstadens investering i Sundhedsplatformen, saledes som
business casen foreligger med udgangen af oktober 2015. Revisionen
af Regionens business case sker i forbindelse med at projektet nu
skifter fase pr. 1. november 2015.

Tidsplan
Programmet forventes at forlgbe over 6 ar fra 2012-2017, og
timingen for programmets faser er angivet i lllustration 1.

(I A

Herlev/Gentofte 21.maj 2016
Rigshospitalet/Glostrup 5.nov 2016

Nordsjeellandshospital, Amager/Hvidowre, Bornholm  18. marts 2017

Bispebjerg, Frederiksberg, Psykiatri [RegionH) 20. maj 2017
Nastved, Slagelse, Ringsted, Nykahing Falster 23.sep 2017
R.Dsk\\de, Koge, Holbakog Psykiatri (Region 18. nov 2017
Sjeelland)

Illustration 1: Overordnet programplan

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016




Punkt nr. 11 - Status for sundhedsplatformens gkonomi og implementering
Bilag-1-Side -4.af 10 E Region

Hovedstaden SIFELLAND g

-V pr#/%‘«ﬂ?}

Gevinsterne ved sundhedsplatformen

Gevinsterne ved Sundhedsplatformen kan inddeles i kvalitative ge-
vinster og gkonomiske gevinster. Nedenfor er skitseret de samlede
gevinstomrader opdelt pa de to typer af gevinster.

AN

Bedre patient-
sikkerhed og

[:] Primeert kvalitative gevinster,
som ikke direkte er synlige i

tilfredshed Region Hovedstadens
regnskab eller fgrst vil blive det
pa lang sigt
Bedre Bedre
medarbejder- ledelsesmaessig
tilfredshed beslutnings-
stotte
Muliggjorte Mere korrekt
strukturelle Sundhedsplatformen afregning
forbedringer
Bedre Mere effektive (] Frigjort kapacitet (skonomiske
patientforleb og processer og gevinster) som kan anvendes fil
behandling arbejdsgange fx besparelser, endnu bedre
behandling eller indtag af flere
patienter

Mere effektiv og
stabil it-drift og
vedligehold

[llustration 2: Typer af gevinster

Hver enkelt af de gkonomiske gevinstomrader er blevet nedbrudt til
nogle konkrete gevinstelementer, som relateres til indholdet i det
udbudte it-system. lllustrationen herunder skitserer principperne for
gevinstomradet "Bedre patientforlgb og behandling”.
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Gevinstomrade Gevinstelement Som fglge af...

. Bedre informeret klinisk personale samt bedre koordinering
Faerre sengedage/genindizggelser af forlgb pa tvaers af afdelinger

pr. forlgb

Bedre informeret klinisk personalesamt alternative
behandlingsforlgb (fx. telemedicin samt
patientempowerment)

Feerre parakliniske underspgelser pr. I Reduktion af dobbeltprgver
forlgb
Feerre medicneringsfejl pr. forlgh — Beslutningsstgtte i medicineringsprocessen

Illustration 3: Principper for gevinstopggrelse

Bedre behandling og /
patientforigh Faerre ambulante besgg pr. forlgb

| alt er der identificeret 14 gevinstelementer, og for samtlige af disse

er der pa hospitalsniveau udarbejdet konkrete estimater baseret pa  Eksempel pd hvordan gevinster beregnes :
ensartede principper. Faerre parakliniske undersggelser pr. forlgb

N&r Sundhedsplatformen og gevinsterne er fuldt indfaset, viser €/ 0pgjort som en reduktion af radiologiske
business casen at der kan forventes en gevinst i Region Hovedstaden undersggeler med 3-5 pct. og en reduktion
pa mellem 575 mio. kr. og 900 mio. kr. arligt for de 14

gevinstelementer i gvrige kliniske analyser med 3-5 pct.

M Bedre behandling og I
patientforlgb

B Mere effektiv
patientadministration

[ Mere effektiv e kliniske

I
processer
B Mere effektive Gevinsten ved
administrative processer Sundhedsplatformen kan i

¥ It-gevinster kroner opggres til mellem

575 mio. kr. og 900 mio. kr.

drligt
[llustration 4: procentvis fordeling af de gkonomisk opgjorte ——
gevinster
5
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Hovedgevinsterne ved investeringen forventes i form af kvalitative
forbedringer og identificeres som hhv. bedre patientsikkerhed og
tilfredshed, bedre medarbejdertilfredshed og bedre ledelsesmaessig
beslutningsstette, jf. illustration 2.

Ikke alle de anfgrte gevinster kan ngdvendigvis omseettes til
besparelser i kroner. Dele af gevinsterne udmegnter sig eksempelvis i
frigiort tid og kapacitet, som kan anvendes til flere patient-
behandlinger og dermed bidrage til det arlige produktivitetskrav. For
nogle omrader vil det vaere nemt at identificere gevinsterne, mens de
gevinster, som er spredt ud pa mange funktioner gennem marginale
besparelser, kan veere svaerere at realisere som egentlige krone-
besparelser. Som eksempel pa gevinster som forventes at kunne
realiseres som egentlige kronebesparelser er bortfald support og T
systemudgifter for gamle it-systemer og bortfald af dikterings-
opgaver. Mens feerre medicineringsfejl er eksempel pa en gevinst,
som kan vaere vanskelig at omsaette til egentlige kronebesparelser. budgetforslag blive taget neermere

stilling til, hvilke gevinster, som skal

Der vil ved de kommende drs

Der vil ved de kommende ars budgetforslag blive taget naermere

e . . realiseres
stilling til hvilke gevinster, der skal realiseres.

Der er ikke med den opstillede business case taget stilling til, hvordan E——
gevinsterne skal anvendes.

Der er medio 2015 etableret en Business Change Manager funktion i
Center for @konomi til realiseringen af de forretningsmaessige ge-
vinster i Region Hovedstaden. Business Change Manageren har det
tveergaende ansvar for at sikre, at forberedende aktiviteter og stgtte-
funktioner er pa plads inden go-live pa det fgrste hospital i maj 2016.
Regionens gevinstrealisering forudsaetter pa en aktiv forandrings-
ledelse og pa Igbende malinger af fastlagte indikatorer for
forbedringstiltagene.

Samtidig med implementeringen af Sundhedsplatformen gennem-
feres andre projekter og initiativer, som pavirker samme gevinst-
omrader som Sundhedsplatformen. Disse omfatter eksempelvis
kvalitetsfondsbyggerierne, strukturelle besparelser og andre
effektiviseringsprojekter, FMK/falles medicinkort etc. Business casen
medregner ikke gevinster for regionens andre initiativer, men tager
forbehold for disse ved at holde gevinstestimaterne for Sundheds-
platformen konservative.

Ombkostninger vedr. Sundhedsplatformen I
Omkostningssiden i business casen bestar af fglgende typer af
omkostninger
e Direkte investeringsudgifter, dvs. den projektbevilling som udggr 1,1 mia. kr. ud af den
regionsradet har godkendt til Sundhedsplatformen. samlede business case-omkostning

Den direkte investeringsomkostning

pa 2,1 mia. kr.
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e Indirekte omkostninger i form af internt ressourcetreek i
form af de medarbejderressourcer som medgar til
programmet i programperioden.

e En kapitalisering af risici ved programmet —
beregningsteknisk opgjort som 20 pct. af de to ovenstdende
punkter.

e Forskellen mellem de nuvaerende og fremtidige drifts- og
vedligeholdelsesudgifter.

Som anfgrt i indledningen er det saledes kun det fgrste element i
udgiftssiden, som svarer til den af regionsradet afgivne bevilling,
mens de gvrige elementer beregningsteknisk medtages for at
vurdere det samlede ressourcetraek op imod gevinstsiden.

De forventede totale investeringsomkostninger i business casen for
Region Hovedstaden udggr 2,1 mia. kr., hvoraf ca. 840 mio. kr.
repraesenterer interne personaleomkostninger.

M [t-investering inkl.
reserver

H Driftsbevilling inkl.
reserver

& Internt ressourcetraek

B Kapitalisering af risici

Illustration 5: procentvis fordeling af omkostningerne

Sundhedsplatformens forventede drifts- og vedligeholdelsesomkost-
ninger er estimeret til mellem 170 og 210 mio. kr. arligt, nar
platformen er fuldt idriftsat, hvilket svarer til en reduktion af de
hidtidlige drifts- og vedligeholdelsesomkostninger pa op til 35 mio.
kr. initialt fra 2018. I
Ligesom gevinstsiden Ipbende ajourfgres, er der ogsd en lgbende Business casens risikovurdering har til
ajourfgring af omkostningerne, forstaet pa den made, at den bliver formél at fremhaeve de vaesentligste
mere og mere konkret efterhanden som projektet skrider frem og . S

o . og mest sandsynlige risisic, herunder
som risiciene mindskes.

hdndteringen af disse

Risici
Sundhedsplatformen er forbundet med en raekke risici, der kan =
medf@re ekstra omkostninger og/eller reduktion af gevinster safremt
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de ikke handteres korrekt. De identificerede risici falder i tre

hovedgrupper.

Den fgrste risikogruppe omfatter at organisationen ikke anvender
Igsningen optimalt, forarsaget af manglende forankring og ejerskab,
modstand mod forandring og manglende sikring af rette governance
til gennemfgrsel af standardisering pa tveers af regionerne.

Den anden risikogruppe indbefatter forsinket eller fejlagtig leverance
af lgsningen, herunder overskridelse af budget og tidsplan og
manglende funktionalitet i Igsningen.

Den tredje risikogruppe omfatter knaphed pa ressourcer til imple-
mentering grundet Sundhedsplatformens betydelige stgrrelse og krav
til allokering af kliniske ressourcer.

lllustration 6 herunder viser systematikken omkring risicihandtering-
en. Hver enkelt identificeret risiko vurderes ud fra sandsynlighed for,
at risikoen opstar og dens konsekvens. Ud fra dette fas en samlet
risicoscore for risiciene. Der opstilles endvidere beskrivelser af, hvad
der skal til for at impdega de bekrevne risici.

=

Punkt nr. 11 - Status for sundhedsplatformens gkonomi og implementering
Bilag-1-Side -8.af 10

Region

Hovedstaden SJELLAND

-V 9»14/74'«&?}

‘oo®

Risiko Sandsynlighed | Konsekvens | Risikoprodukt

Risikoomrade |nr Risiko beskrivelse [1-5] [1-5] (SxK) Handtering af risiko
Organisation 1 Organisationen tager ikke i mod Sundhedsplatformen 2 4 8 | Ledelsesmaassig opbakning omkring Sundhedsplatformen (inkl
anvender ikke som felge af manglende forankring og ejerskab samt central styring) samt relevant og rettidig uddannelse af
lesningen potentiel modstand mod forandring grundet darlig erfaring medarbejderne skal sikre en positiv holdning i organisationen
optimalt med tidligere systemanskaffelser og samt lyst til at benytte det nye system. Use case sessioner i

implementeringsforleb, hvilket kan betyde at vassentlige dialog og tilbudsfasen samt planlagt uddannelse af

kvalitative og ekonomiske gevinster ikke realiseres medarbejderne, herunder superbrugere, skal sikre oplevet

brugervenlighed
2 Manglende sikring af den rette governance/organisation 3 4 12 | Ledelsesmazssigt fokus tidligt | forlebet skal sikre enighed om

omkring beslutning og gennemfarelse af standardiseringsomfang og implementering herfor

standardiseringer pé tvaers af de to regioner kan betyde at

potentielle muligheder for standardisering ikke unyttes

hvilket vil reducere forventede gevinster
Forsinket eller 3 Den tekniske losning lever ikke op til krav om 2 4 8 | Evaluering og test af lasningernes funktionalitet og infrastruktur
fejlagtig funktionalitet og driftsstabilitet iform af at indeholde i form af use case sessioner, dialogmader med leveranderer og
leverance af mindre funktionalitet end idag, ikke at vaere test | it-eksperimentarium skal sikre at specificerede krav til
lesningen velfungerende i de kliniske arbejdsgange samt ikke at lesningen opfyldes og/eller at kravspecifikationen og

vaere driftssikker med mange nedbrud, hvilket vil reducere gevinstpotentialer tilpasses til valgte lesning

sterrelsen af de forventede gevinster

4 Tidsplan og/eller budget overskrides hvilket bade 3 5 15 | Teet opfelgning og afstemning af tidsplan og budget med

forsinker realisering af gevinster og ager leverandarer skal sikre overholdelse af budget og deadlines

projektomkostningerne og dermed vil resultere ien

la=ngere tilbagebetalingsperiode
Knaphed péa 5 Regionen kan ikke stille de nedvendige kliniske 3 4 12 | Ledelsesmazssigt fokus samt tidlig og detaljeret planleegning af
ressourcer til ressourcer til radighed iimplementeringsfasen som relaterede aktiviteter skal sikre at ressourcer med refte
imple- Sundhedsplatformens betydelige sterrelse kraever, hvilket kompetencer er tilgeengelige eller indhentes til rette tid
mentering vil forsinke projektets opstart og derved forsinke

realisering af gevinster
Bemaerk 1=lav, 2=lav-middel, 3=middel, 4=middel-hej, 5=hej

Illustration 6: Overordnede risici forbundet med Sundhedsplatformen

Afslutning og sammenfatning

Investeringsomkostningerne estimeres til ca. 3 mia. kr. for de to
regioner tilsammen, hvoraf de totale investeringsomkostninger for
Region Hovedstaden udggr 2,1 mia. kr. Af disse udggr 1,1 mia. kr.
eksterne omkostninger til anskaffelse og support, mens 840 mio. kr.
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repraesenterer omkostninger til internt ressourceforbrug, herunder
ca. 40 % til uddannelse og traening af Sundhedsplatformens brugere.

Ved erstatning af nuvaerende it-systemer med Sundhedsplatformen
forventes reducerede arlige drifts-og vedligeholdelsesomkostninger.
Nar platformen er fuldt idriftsat, estimeres de arlige drifts- og
vedligeholdelsesomkostninger til mellem 170 og 210 mio. kr. arligt,
hvilket svarer til en reduktion pa 35 mio. kr. initialt fra 2018.

Nar Sundhedsplatformen og gevinsterne er fuldt indfaset, viser
business casen, at der kan forventes en arlig gevinst i Region Hoved-
staden pa mellem 575 mio. kr. og 900 mio. kr.

Illustration 7 indeholder en grafisk fremstilling af hovedtallene i
business casen — dvs. de samlede omkostninger og de samlede gevin-
ster over perioden frem til 2029.

Pengestrogm - akkumuleret
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-2000

-4000

@mm=pengestrgm maksimum, akkumuleret Pengestrgm minimum, akkumuleret

Illustration 7: Projektet akkumulerede omkostninger og gevinster

Investeringen i projektet er i bedste fald tilbagebetalt omkring 2020 I
og i veerste fald 2022 med en tilbagebetalingsperiode pa 9-11 ar malt En intern rente viser. hvordan
fra 2012. . ) )

projektet vil klare sig over for
Tilbagebetalingsperioden ma ikke forveksles med finansieringsmaden andre investeringer
for Sundhedsplatformen, hvor det er besluttet, at en del af invester-
ingen finansieres ved leasing, hvor leasingafgiften Igber frem til 2027. I

9
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Den interne rente er beregnet til 17-26 % og nutidsvaerdien ved
investeringen estimeres til 2,4 - 4,8 mia. kr. Bade projektets interne
rente og nettonutidsveerdien fortzeller, at projektet og investeringen
er sund.

Nettonutidsveerdien er de samlede
omkostninger plus de samlede gevinster
Samlet vurderes det, at Sundhedsplatformen savel gkonomisk som over anskaffelsens levetid omregnet til
kvalitativ er en attraktiv investering. . . . .

nutidens kroner. Hvis nutidsveerdien er

positiv er business casen positiv

10
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Afklaring af begrebet ”intern rente”

| forbindelse med business casen om sundhedsplatformen anvendes begreberne intern
rente og nettonutidsveerdi.

Nettonutidsveerdien er den samlede veerdi af et projekt og bestar af de samlede om-
kostninger plus de samlede gevinster. Omkostninger og gevinster, der ligger i fremti-
den, er diskonteret til en nutidsvaerdi, eftersom 1.000 kr. om fem &r er mindre vaerd
end 1.000 kr. i dag pa grund af investeringspotentiale og inflation. Hvis nettonutids-
veerdien er positiv er business casen positiv. Business casen for sundhedsplatformen
estimerer en nettonutidsvaerdi pa 2,4 — 4,8 mia. kr.

Nettonutidsvaerdi er besleegtet med intern rente. Nettonutidsvardien giver et konkret
tal for om projektet er rentabelt, hvorimod intern rente angiver en procentsats, der kan
sammenlignes med andre investeringsmuligheder.

Den interne rente er den rente, hvor en investering har en nettonutidsveerdi pa nul, dvs.
hvor den pagaeldende investering hverken er fordelagtig eller ufordelagtig. | business
casen for sundhedsplatformen er den interne rente estimeret til et sted mellem 17 og
26 pct.

Hvis den rente, der er anvendt ved beregningen af investeringens nutidsveerdi, er min-
dre end den interne rente, er nutidsveerdien positiv, og det er fordelagtigt at foretage
investeringen. Hvis den rente, der er anvendt ved beregningen af investeringens nu-
tidsveerdi, er stgrre end den interne rente, er nutidsveerdien negativ, og det er ikke for-
delagtigt at foretage investeringen.

Den interne rente er saledes en imaginer arlig rente, der viser verdien af investeringen
i projektet og som kan sammenlignes med den rente, der ligger til grund for beregnin-
gen af projektets nutidsveerdi. | business casen for sundhedsplatformen er den anvend-
te markedsrente 4 pct. som er markant mindre end den interne rente pa 17 — 26 pct.,
hvorfor det er fordelagtigt at gennemfgre projektet.

Den interne rente viser ogsa, hvordan et projekt vil klare sig overfor andre investe-

ringsmuligheder (for eksempel indkeb af obligationer og bankindskud) eller i forhold
til andre projekter.
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RESUME

Dette resumé opsummerer konklusionerne fra hovedstadsregionens afrapportering pa
Socialstyrelsens centrale udmelding om voksne med kompleks erhvervet hjerneskade fra
november 2014,

P3 baggrund af kommunernes indberetninger sk@nnes det, at der i hovedstadsregionen i 2014 var
ca. 300 personer omfattet af malgruppen voksne pa 18 ar og opefter med kompleks erhvervet
hjerneskade.

Kommunerne i hovedstadsregionen anvender henholdsvis seks dggn- og botilbud og seks
ambulante tilbud, som vurderes i hgjeste grad at leve op til den centrale udmeldings definition af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa socialomradet, til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade. Tilbuddene er primaert beliggende i hovedstadsregionen, mens fire af tilbuddene er
beliggende i andre regioner.

Udover at anvende ovenstaende tilbud tilretteleegger stgrstedelen af kommunerne indsatser for
malgruppen i form af helhedsindsatser ssmmensat af delindsatser fra et eller flere hgjt
specialiserede tilbud, som supplerer kommunens gvrige indsatser i en multidisciplinzer tilgang
(matrikellgse tilbud). Denne sammensaetning af tilbudsviften bidrager til at sikre hgjt
specialiserede indsatser, som bade tager hgjde for borgernes individuelle behov og gnsker i
forhold til naerhed og mindre transporttid og samtidig sikrer en fastholdelse af de ngdvendige hgjt
specialiserede kompetencer og den hgjt specialiseret viden i hovedstadsregionen.

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden har Igbende fokus pa at sikre
gkonomisk og fagligt baeredygtige tilbud til malgruppen. Dette foregar igennem det eksisterende
rammeaftalesamarbejde, der arligt afdaekker behovet for indsatser og tilbud, ligesom der gennem
samarbejde mellem kommuner i regionen og mellem kommuner og tilbud sikres en Igbende
tilpasning af de konkrete indsatser og tilbud i forhold til behov og efterspgrgsel.

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever gennemgaende
overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade og kommunernes behov for disse. Dette geelder bade udbuddet af pladser
(kapaciteten) og de konkrete indsatser (indhold og faglighed).

Afrapporteringen fremhaver dog en reekke omrader, der i forskellig grad kan udfordre udbuddet
af gkonomisk og fagligt baeredygtige tilbud til malgruppen i fremtiden. Udfordringerne pa disse
omrader stiller ikke pa nuvaerende tidspunkt omradet i akutte problemstillinger, men giver i
forskellig grad anledning til handling for at sikre og udvikle udbuddet i fremtiden samt for at sikre,
at malgruppen kan imgdekommes endnu bedre.

Nogle af omraderne vurderes i hovedstadsregionen primaert at kunne imgdekommes via
koordination og tiltag fra centralt hold, mens andre af udfordringerne i hgjere grad skal
imgdekommes lokalt og i et samarbejde mellem kommuner, region og tilbud om nedenstaende:
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1) Atsikre en fortsat sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser ved at
opretholde koordination af kapaciteten via rammeaftalen, at fremtidssikre
kommunikationsomradet i hovedstaden samt at have fortsat fokus pa dialog mellem
kommuner og mellem kommuner og tilbud, eksempelvis i form af aftaler om samarbejde.
Derudover ved at tilbuddene Igbende sikrer at tilpasse indsatserne til efterspgrgslen og
har fokus pa kompetenceudvikling og efteruddannelse.

2) Atrammerne pa omradet pa bedste vis understgtter kommunernes muligheder for at
anvende hgjt specialiserede indsatser og tilbud ved at der fra centralt hold opstilles
kriterier for de hgjt specialiserede indsatser og tilbud samt er der foretages en
landsdaekkende kortleegning af tilbuddene ud fra disse kriterier. Derudover, at der fra
central hold foretages en evaluering af henvisningen til og finansieringen af de tilbud, som
leverer indsatser inden for fritvalgsrammen under Sundhedsloven.
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1. INDLEDNING

Socialstyrelsen har udarbejdet en central udmelding, der vedrgrer det mest specialiserede
socialomrade for malgruppen voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i alderen 18 ar og
opefter.

Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlagning
af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen pa tvaers af kommuner og regioner.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de
hgjt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
Socialstyrelsens indgang til dialogen er det eksisterende rammeaftalesamarbejde.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding om voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade senest den 1. marts'. Som led i kommunernes afrapportering pa den
centrale udmelding gnskes det afdaekket pa tvaerkommunalt og tvaerregionalt niveau, hvordan
kommunerne og regionerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre
tilstraekkeligt udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der er tilpasset malgruppens behov.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og afgraensning af
malgruppen samt Socialstyrelsen karakterisering af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Den centrale udmelding er inddelt i fglgende fire temaer:

Malgruppen
Hgjt specialiserede indsatser og tilbud
Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede
indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

4. Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af de hgjt specialiserede indsatser og
tilbud til malgruppen.

Naerveerende afrapportering fra hovedstadsregionen er bygget op omkring disse fire temaer.

Afrapporteringen bygger pa indberetningerne fra hovedstadsregionens 29 kommuner samt
drgftelser i en szerligt nedsat faglig referencegruppe med repraesentanter fra kommuner og
Region Hovedstaden.

Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettes til Feelleskommunalt sekretariat for det
specialiserede socialomrade, KKR Hovedstaden ved specialkonsulent Sgren Kvistgaard (e-mail:
sora04@frederiksberg.dk / tIf. 28 98 30 15).

! Somen overgangsordning har kommunerne faet en udvidet periode til behandlingen af de fgrste to centrale
udmeldinger. Fremadrettet skal afrapporteringen pa centrale udmeldinger foreligge i forbindelse med fastlaeggelsen af
Udviklingsstrategien, som indgar i Rammeaftalen, dvs. 15. oktober.
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2. MALGRUPPEN

Den centrale udmelding omfatter voksne i alderen 18 ar og opefter med kompleks erhvervet
hjerneskade med behov for en hgjt specialiseret indsats og/eller tilbud pa det specialiserede
socialomrade med henblik pa at forbedre deres funktionsevne og livskvalitet. Betegnelsen
kompleks erhvervet hjerneskade defineres af Socialstyrelsen ud fra, at hjerneskaden er forbundet
med komplekse fglger i form af komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader.

Pa baggrund af den centrale udmeldings definition af malgruppen har kommunerne i
hovedstadsregionen opgjort, hvor mange voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, de har
vaeret handlekommune for i Igbet af 2014. Opggrelsen er afgraenset til borgere i
forlgbsprogrammets fase IlI> og omfatter bade igangveerende og nytilkomne sager i 2014.

Kommunerne har vurderet, at der i 2014 samlet set var ca. 300 voksne i hovedstadsregionen, der
er omfattet af malgruppen.?

Malgruppen vurderes saledes er vaere stgrre, end det umiddelbart kan udledes af afgraensningen
af malgruppen i den centrale udmelding. Dette skyldes primaert, at definitionen af malgruppen i
den centrale udmelding giver rum for fortolkning. Dette betyder blandt andet, at gruppen af
borgere med behov for genoptraeningsplan pa avanceret niveau, som kan have brug for en hgjt
specialiseret indsats pa socialomradet, i hovedstadsregionen vurderes at vaere stgrre end i den
centrale udmelding.

Vurderinger af arsagen til differencen er naermere beskrevet i afsnit 6. Metode.

2.1. REGISTRERING AF MALGRUPPEN

Kommunerne i hovedstadsregionen har gennemgaende fokus pa behovet for systematisk
dokumentation i forhold til at sikre sammenhangende og virkningsfulde rehabiliteringsforlgb for
borgere med erhvervet hjerneskade. Tre fjerdedele af kommunerne i hovedstadsregionen har
saledes angivet, at de foretager systematisk registrering af borgere med kompleks erhvervet
hjerneskade pa det specialiserede socialomrade.

For de fleste kommuners vedkommende foretages registreringerne i regi af kommunernes
hjerneskadekoordinerende funktion. Det vil sige enten af kommunernes hjerneskadekoordinator,
eller i forbindelse med behandling af sagerne i kommunernes hjerneskadeteams og/eller -samrad.
Da registreringerne hovedsageligt foregar i regi af de hjerneskadekoordinerende funktioner,
omfatter registreringerne typisk borgere i den erhvervsaktive alder.

2 Rehabiliteringsforlgb pa hjerneskadeomradet inddeles, ifglge Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering af
voksne med erhvervet hjerneskade (2011), i fire faser, hvor fase | er den akutte fase, fase Il er rehabilitering under
indleggelse, fase Ill er rehabilitering efter udskrivelse og fase IV er den stabile vedligeholdende fase.

® Tallet er baseret pa indberetninger fra 26 kommuner i hovedstadsregionen. Tre kommuner har ikke opgjort antallet af

borgere inden for malgruppen, da de ud fra deres registreringer af borgerne ikke kan differentiere borgere i forhold til
kompleksiteten, se ogsa afsnit 6. Metode.
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Kommunerne registrerer typisk som minimum personoplysninger og oplysninger om
skadestidspunkt for borgerne. Enkelte kommuner registrerer derudover diagnose, bevilligede
indsatser, forsgrgelsesgrundlag, tilknytning til arbejdsmarkedet fgr og efter skaden og/eller
tilknytning til og ressourceanvendelse i forskellige forvaltningsdele. Enkelte kommune angiver, at
de registrerer i DHUV-system med diagnose og funktionsevneniveau. Fa andre kommuner har i
samarbejde etableret en faelles database til registrering af rehabiliteringsforlgbene for borgere
med erhvervet hjerneskade i den erhvervsaktive alder.

De kommuner, som ikke foretager systematisk registrering af antallet af borgere med erhvervet
hjerneskade, angiver som begrundelse, at kommunens stgrrelse, og dermed hyppigheden af
hjerneskadesager, er sa lille, at det ikke har vaeret vurderet ngdvendigt at foretage systematisk
registrering. Disse kommuner foretager dog skriftlig dokumentation af borgerne i forhold til at
sikre varetagelsen af de individuelle sager.

En vigtig forudsaetning for at kunne foretage systematisk registrering, som er ssmmenlignelig pa
tveers af kommuner og regioner, er, at der eksisterer faelles definitioner og sprog at foretage
registreringerne ud fra. Dette forefindes ikke i dag, og der efterspgrges derfor, at der fra centralt
hold er fokus pa at udvikle faelles definitioner og sprog omkring malgruppen.

3. H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

Kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, hvilke tilbud, de har anvendt i 2014 og 2015
til hgjt specialiseret indsatser pa det sociale omrade til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade i forlgbsprogrammets fase lIll.

Kommunerne har desuden haft mulighed for at indberette, hvilke hgjt specialiserede indsatser de
typisk anvender i de pagaeldende tilbud. Dette giver indsigt i, hvilke indsatser kommunerne
primaert anvender tilbuddene til. Det skal dog understreges, at der ikke er tale om en
udtemmende liste over tilbuddenes indsatser, ligesom besvarelserne er et udtryk for
kommunernes egne vurderinger af tilbuddene og deres indsatser.

Kommunerne har indberettet flere tilbud, end der fremgar af naerveerende afrapportering. En
raekke tilbud er blevet udeladt af afrapporteringen efter en vurdering foretaget af en faglig
referencegruppe, enten fordi tilbuddene kun anvendes af en enkelt kommune eller er vurderet til
ikke i tilstraekkeligt omfang at leve op til den centrale udmeldings definition af hgjt specialiserede
indsatser og tilbud.

Det primaere fokus i naerveerende afrapportering er lagt pa hgjt specialiserede indsatser til voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade pa det sociale omrade. De tilbud, der er oplistet i
naervaerende afrapportering, er sadledes de tilbud, som den faglige referencegruppe vurderer i
hgjeste grad lever op til den centrale udmeldings definition af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud pa socialomradet, og som anvendes af minimum to kommuner.

Se afsnit 6. Metode for en neermere beskrivelse af definitionen af de hgjt specialiserede indsatser
og tilbud.
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3.1. D@GN- OG BOTILBUD
| tabel 1 ses en oversigt over seks dggn- og botilbud, som kommunerne i hovedstadsregionen

anvendte i 2014 og 2015 til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i fase Il i
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram, og som vurderes i hgjeste grad at leve op til definitionerne af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud i den centrale udmelding.

Oversigten indeholder tilbud beliggende bade inden og uden for regionen. De to
dagnrehabiliteringstilbud samt det midlertidige botilbud Kildebo ligger uden for
hovedstadsregionen i henholdsvis Region Syddanmark og Region Sjlland. De laengerevarende og
midlertidige botilbud anvendes ogsa i forlgbsprogrammets fase IV.

Vejlefjord Rehabilitering kan udover fra kommunerne ogsa fa henvist borgere fra hospital og
praktiserende laege via fritvalgsrammen®. En vaesentlig andel af aktiviteten pa dette tilbud skal
altsa tilskrives henvisning fra anden instans end kommunerne.

Tabel 1: Oversigt over dggn- og botilbud, der anvendes af hovedstadsregionens kommuner, og som
vurderes i hgjeste grad at leve op til definitionerne i den centrale udmelding (i vilkarlig reekkefglge)

Taxhuset Hgje-Taastrup Kommune Lengerevarende botilbud

Rgdbo Ballerup Kommune Leengevarende botilbud

Kildebo Faxe Kommune (Region Midlertidigt botilbud
Sjaelland)

Lions Kollegiet Selvejende, driftsoverenskomst Laengevarende og midlertidigt
med Kgbenhavns Kommune botilbud

Center for Neurorehabilitering  Selvejende (Dianalund, Region  Dggnrehabilitering

- Kurhus Sjeelland)

Vejlefjord Rehabilitering Selvejende (Vejle, Region Dggnrehabilitering
Syddanmark)

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding voksne med kompleks erhvervet hjerneskade,
Feelleskommunalt sekretariat, 2015.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger kan det udledes kommunerne typisk anvender
botilbuddene til socialpaedagogiske indsatser og specialiseret pleje. Af szrlige indsatser
fremhaves desuden neuropsykologisk og logopaedisk indsats. For dggnrehabiliteringstilbuddene
fremhaeves den samlede rehabiliteringsindsats, herunder genoptraening efter Sundhedsloven og
seerlige kompetencer som neuropsykolog og logopaed. For Center for Neurorehabilitering - Kurhus
fremhaeves desuden hgjt specialiserede sociale indsatser.

Botilbuddene leverer ogsa dggnrehabilitering, hvad angar indsatser efter Serviceloven, men ikke i
forhold til indsatser pa sundhedsomradet.

* Den specialiserede genoptraening ved Vejlefjord Rehabiliteringscenter har siden 1993 veeret delvist finansieret af
fritvalgsrammen. Rammen er en Finanslovbevilling til specialiserede hospitaler, godkendt i henhold til Sundhedsloven.
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3.2. AMBULANTE TILBUD

| tabel 2 ses en oversigt over seks ambulante tilbud, som kommunerne i hovedstadsregionen
anvendte i 2014 og 2015 til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i fase Il i
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram, og som vurderes i hgjeste grad at leve op til definitionerne af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud i den centrale udmelding.

Fem af de seks ambulante tilbud er beliggende i hovedstadsregionen, mens et af tilbuddene er
beliggende i Roskilde, Region Sjalland.

Tilsvarende Vejlefjord Rehabilitering kan Center for Hjerneskade fa henvist borgere fra hospital og
praktiserende laege via fritvalgsrammen.” En vaesentlig andel af aktiviteten pa Center for
Hjerneskade skal altsa tilskrives henvisning fra anden instans end kommunerne.

Bornholms Regionskommune har ogsa et kommunikationscenter, som vurderes at kunne levere
ydelser pa hgjt specialiseret niveau, herunder i forhold til beskaeftigelsesrettede indsatser,
audiologopaed og neuropsykolog. Grundet centrets geografiske beliggenhed anvendes det kun af
Bornholms Regionskommune og er derfor ikke medtaget i oversigten.

Tabel 2: Oversigt over ambulante tilbud, der anvendes af hovedstadsregionens kommuner, og som
vurderes i hgjeste grad at leve op til definitionerne i den centrale udmelding (i vilkarlig reekkefglge)

Center for Hjerneskade Selvejende (Kgbenhavn)
Kommunikationscentret Region Hovedstaden Region Hovedstaden (Hellerup og Ballerup)
Kommunikationscentret Hillergd Hillersd Kommune

Center for Specialundervisning for Voksne (CSV)  Kgbenhavns Kommune

Institut for Blinde og Svagsynede (IBOS) Kgbenhavns Kommune (Hellerup)

BOMI Selvejende (Roskilde, Region Sjzelland)

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding voksne med kompleks erhvervet hjerneskade,
Feelleskommunalt sekretariat, 2015.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger kan det udledes, at Center for Hjerneskade og BOMI
anvendes til beskaeftigelsesrettede indsatser i form af eksempelvis arbejdsevneafklaring,
arbejdsprgvning- og stgtte, samt rehabilitering i form af indsatser rettet mod fysiske og kognitive
dysfunktioner. For Center for Hjerneskade fremhaves desuden indsatser mod sproglige
dysfunktioner, mens der for BOMI fremhaeves indsatser for synsmaessige problemstillinger. Af
seerlige indsatser fremhaeves for begge tilbud isaer neuropsykologisk og logopaedisk indsats.

For de tre kommunikationscentre (Region Hovedstaden, Hillergd og CSV) fremhaeves iseer
indsatser malrettet kognitive problemstillinger samt kommunikations- og syns- og
hgrevanskeligheder. Desuden fremhaeves indsatser, der afklarer borgerens behov for
kommunikationshjaelpemidler. Af szerlige kompetencer fremhaeves for alle tre tilbud logopaed,
mens der for Hillergd og Region Hovedstadens kommunikationscentre desuden fremhaves
neuropsykolog. IBOS fremhaeves i forhold til synsvanskeligheder og specialundervisning.

> Den specialiserede genoptraening ved Center for Hjerneskade har siden 1993 veeret delvist finansieret af
fritvalgsrammen. Rammen er en Finanslovbevilling til specialiserede hospitaler, godkendt i henhold til Sundhedsloven.
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3.3. MATRIKELL@SE TILBUD

Ifglge den centrale udmelding kan et hgjt specialiseret tilbud pa det sociale omrade enten besta
af indsatser pa et matrikelbundet tilbud eller besta af matrikellgse indsatser. Den forstaelse af et
matrikellgst tilbud, som ligger til grund for naerveerende afrapportering er, at et matrikellgst tilbud
omfatter en helhedsindsats sammensat af delindsatser fra et eller flere hgjt specialiserede tilbud,
som supplerer kommunens gvrige indsatser i en multidisciplinzer tilgang.

Knap fire femtedele af kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, at de anvender
matrikellgse tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Kommunernes anvendelse af de matrikellgse tilbud varierer fra borger til borger og
sammensaettes individuelt afhangig af borgernes aktuelle behov og funktionsevnenedsattelse.
Indsatserne leveres typisk enten i borgerens eget hjem, pa kommunernes genoptraenings- og
rehabiliteringscentre og/eller pa eksterne tilbud, der leverer hgjt specialiserede indsatser. P
denne made kan kommunerne traekke pa egne tilbud i forhold til indsatser pa specialiseret niveau
og supplere med malrettede hgjt specialiserede indsatser fra gvrige tilbud.

Kommunernes anvendelse af matrikellgse tilbud giver en god mulighed for at skraeddersy
malrettede indsatsforlgb, hvor de relevante faglige kompetencer samles i en multidisciplinaer
tilgang for at kunne tilbyde indsatser med udgangspunkt i borgerens naermiljg, ofte i borgerens
eget hjem, med en gget virkning som udbytte. Desuden opleves matrikellgse tilbud saerligt
hensigtsmaessige til borgere, der har behov for en kombination af indsatser pa specialiseret og
hgjt specialiseret niveau. Derudover har kommunerne positive erfaringer med at anvende de
matrikellgse tilbud som en made at fa iveerksat rettidige og malrettede indsatser i tilfeelde, hvor
der er ventetid til eksterne tilbud, samt i tilfeelde hvor borgeren efter endt forlgb pa et eksternt
tilbud fortsat har behov for hgjt specialiserede indsatser i fase lll.

De kommuner, som anvender matrikellgse tilbud, anvender primaert de ambulante tilbud oplistet
i tabel 2 til levering af indsatser pa hgjt specialiseret niveau. Typisk leverer disse ambulante tilbud
indsatser ved neuropsykolog og logopaed samt beskzeftigelsesrettede indsatser sasom
arbejdsafklaring og arbejdsfastholdelse. Leveringen af disse indsatser kan enten foregd i
borgernes eget hjem eller pa kommunale tilbud eller centre som udgaende funktioner fra
tilbuddene, eller pa de ambulante tilbud selv. Udover de oplistede ambulante tilbud anvender
kommunerne ogsa tilbud, som vurderes at kunne tilbyde specifikke indsatser pa hgjt specialiseret
niveau, men som ikke vurderes i tilstraekkelig grad at leve op til Socialstyrelsens definitioner for
hgjt specialiserede tilbud. De specifikke indsatser kan eksempelvis vaere neuropsykologiske og
logopaediske indsatser.

Omkring halvdelen af de kommuner, som anvender matrikellgse tilbud, angiver, at de selv leverer
en reekke indsatser til malgruppen pa hgjt specialiseret niveau. Disse kommuner leverer
eksempelvis beskeeftigelsesindsatser, logopaed, neuropsykolog og/eller socialpadagogisk bistand
pa hgjt specialiseret niveau.
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En reekke kommuner har indgaet bilaterale aftaler om samarbejde med ambulante tilbud omkring
levering af indsatser til matrikellgse tilbud for pa denne made at sikre en stabil levering af
indsatser og sikre en hurtig igangsatning af indsatserne (laes mere herom i afsnit 3.4. om
samarbejdsaftaler). Nogle kommuner stiller ogsa lokaler til radighed for de ambulante tilbud pa
eksempelvis kommunernes genoptraeningscentre, hvilket sikrer tilstedeveerelse af de hgjt
specialiserede kompetencer taet pa borgeren og teet pa det faglige miljg og relevante fysiske
rammer i kommunerne.

Typisk for matrikellgse tiloud er, at de koordineres pa tvaers af kommunens forvaltningsomrader,
der leverer indsatser i rehabiliteringsforlgbet, herunder sundhed, social, beskzeftigelse og
undervisning, og at det sker med borgeren i centrum og ud fra en neurofaglig tilgang. En vigtigt
forudseetning for, at kommunerne kan koordinere rettidige, tvaerfaglige tilbud er etablering af
hjerneskadekoordineringsfunktioner i form af hjerneskadekoordinator, hjerneskadeteam og/eller
hjerneskadesamrad. Langt stgrstedelen af kommunerne i hovedstadsregionen har valgt at
fastholde de hjerneskadekoordinerende funktioner, som blev etableret i forbindelse med
puljemidlerne til hjerneskadeomradet i perioden 2012-2014.°

3.4. SAMARBEJDSAFTALER
Formaliserede samarbejdsaftaler forstas i hovedstadsregionens afrapportering som generelle

aftaler, der ikke vedrgrer konkrete, individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere. De
generelle aftaler kan eksempelvis vaere abonnementsaftaler eller samarbejder, hvor kommunerne
forpligter sig pa at anvende bestemte tilbud.

Det generelle billede blandt kommunerne i hovedstadsregionen er, at der gennemgaende ikke er
indgaet formaliserede generelle samarbejdsaftaler af den karakter, der forpligter kommunerne i
at anvende et bestemt tilbud. Derimod har mange kommuner i hovedstadsregionen indgaet
aftaler om samarbejde omkring malgruppen bade kommuner imellem, imellem kommuner og
region samt imellem kommuner og tilbud.

Samarbejde mellem kommuner og kommuner og region

Mellem alle 29 kommuner og Region Hovedstaden er der via KKR Hovedstadens rammeaftale
indgdet aftale om samarbejde for det specialiserede socialomrade, der bidrager til tveergaende
koordination af omradet.

| regi af rammeaftalen foretages hvert ar en afdaekning af ssmmenhangen mellem behov og
efterspgrgsel pa de kommunale og regionale hgjt specialiserede tilbud i hovedstadsregionen,
hvilket ogsa omfatter de hgjt specialiserede tilbud til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade. Afdekningen danner grundlag for, om der skal foretages konkrete justeringer af
antal pladser og tilbud i hovedstadsregionen, ligesom den identificerer szerlige fokusomrader,
hvor der er behov for szerlig tvaerkommunale tiltag eller indsatser.

6 Forespgrgsel vedrgrende hjerneskadekoordineringsfunktioner, Feelleskommunalt sekretariat, 2015
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Erhvervet hjerneskade har veeret i fokus i hovedstadsregionens rammeaftalearbejde over en
arraekke, og vil ogsa veere det fremadrettet. | 2012 gennemfgrtes en dybdegaende kortlaegning af
omradet for erhvervet hjerneskade. Kortlaegningen satte blandt andet fokus pa tilbud til voksne
med erhvervet hjerneskade, og hvordan samarbejdet og koordinationen mellem kommuner,
hospitaler og de eksterne tilbud kunne bidrage til at sikre sammenhangende forlgb til voksne
med erhvervet hjerneskade.’” | Rammeaftale 2016 er omradet for erhvervet hjerneskade
yderligere udpeget som et seerligt fokusomrade, hvilket er med til at sikre et tveerkommunalt
fokus pa omradet, bade i de enkelte kommuner og de tvaergdende fora i KKR Hovedstaden.®

Som led i Rammeaftalen har kommunerne og Region Hovedstaden desuden vedtaget en seerlig
samarbejdsmodel for de mest specialiserede kommunale og regionale tilbud i
hovedstadsregionen. Samarbejdsmodellen skal sikre, at viden og kompetencer i de mest
specialiserede tilbud viderefgres og fastholdes i regionen, safremt tilbuddene skulle blive
lukningstruet. Som led heri bliver alle tilbud omfattet af hovedstadsregionens udviklingsstrategi
Igbende fulgt og vurderet af en saerligt nedsat task force.’

Udover rammeaftalesamarbejdet har kommunerne i hovedstadsregionen i begraenset omfang
indgaet aftaler om samarbejde med andre kommuner i regionen omkring hgjt specialiserede
indsatser til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Disse aftaler, der er indgaet,
omhandler blandt andet feelles kompetenceudvikling, pargrendegrupper, deling af seerlige
kompetencer som eksempelvis logopaed samt systematiseret vidensdeling.

De ni kommuner i Midtklyngen®® har eksempelvis i august 2015 indgaet aftale om at etablere et
formelt samarbejde pa hjerneskadeomradet. Samarbejdet vil have fokus pa ensartet systematisk
registrering af borgere med erhvervet hjerneskade, faelles kompetenceudvikling samt udvikling af
tveersektorielt samarbejde savel som tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade.

Samarbejde mellem kommuner og tilbud

Knap en tredjedel af kommunerne i hovedstadsregionen har indgaet aftaler om samarbejde med
tilbuddene oplistet i tabel 1 og 2. En raekke kommuner har eksempelvis indgaet aftaler med et
kommunikationscenter omkring udredning og forlgb. Aftalerne om samarbejde daekker typisk alle
kommunikationscentrets ydelser, herunder ydelser malrettet borgere med erhvervet hjerneskade
og er med til at sikre smidige sagsgange og rettidige indsatser. En raekke kommuner har desuden
indgdet aftaler med andre ambulante tilbud sasom BOMI og Center for Hjerneskade, typisk
omkring erhvervsafklaringsforlgb og pargrendetilbud. Aftalerne om samarbejde anvendes typisk
ogsa i forbindelse med kommunernes etablering af matrikellgse tilbud, hvor der indgas aftaler om
tilbuddenes levering af hgjt specialiserede indsatser.

" KKR Hovedstadens kortlaegning af barrierer og muligheder pa senhjerneskadeomradet, KKR Hovedstaden, 2012.

8 Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning i Rammeaftale 2016, KKR Hovedstaden.
? Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning i Rammeaftale 2016, KKR Hovedstaden.
10 Midtklyngen omfatter kommunerne beliggende i Region Hovedstadens planomrade midt pa hospitalsomradet:
Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbzak, Rudersdal og Rgdovre kommuner.
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En reekke kommuner, der aktuelt ikke har indgaet aftaler om samarbejde, er i faerd med at
undersgge mulighederne for at indgd samarbejde med andre kommuner og/eller tilbud. Det
vurderes, at det er afggrende for at sikre helhedsorienterede og fokuserede rehabiliteringsforlgb
for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, at tilbud og kommuner indgar i Igbende og
systematisk dialog omkring sammenseaetning af indsatserne eksempelvis i form af
samarbejdsaftaler.

4. UDFORDRINGER

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever gennemgéaende
overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade og kommunernes behov for disse. Dette geelder bade udbuddet af pladser
(kapaciteten) og de konkrete indsatser (indhold og faglighed).

Kommunerne og Region Hovedstaden fremhaever imidlertid en raekke omrader, der i forskellig
grad udfordrer sammenhangen mellem udbud og efterspgrgsel af hgjt specialiserede indsatser
herunder i det konkrete match mellem borgere og tilbud til borgere med kompleks erhvervet
hjerneskade i hovedstadsregionen. Dog skal det bemaerkes, at disse omrader ikke pa nuvaerende
tidspunkt opleves at stille omradet i akutte problemstillinger, men at de i forskellig grad giver
anledning til handling. Omraderne er samlet under overskrifterne: 1) sammenhang mellem
efterspgrgsel og udbud samt 2) rammerne pa omradet.

Falgende vurderes at udfordre sammenhangen mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser:

e Kommunerne oplever, at nogle af de ambulante tilbud udbyder preedefinerede forlgbspakker,
som ikke ngdvendigvis imgdekommer behovene hos de enkelte borgere. Dette er for
eksempel tilfaeldet, hvor en borger kun har brug for delydelser i den samlede
rehabiliteringsindsats pa hgjt specialiseret niveau, og hvor de gvrige ydelser kan handteres i
kommunens eget regi. Af hensyn til borgerne er det i denne sammenhaeng ogsa vigtigt, at de
ambulante tilbud kan levere udgaende ydelser taettere pa borgerne, sa blandt andet
transporttiden reduceres. Iseer for den centrale udmeldings malgruppe er lang transporttid
ikke hensigtsmaessigt, da det kan udtreette borgeren fysisk og mentalt og dermed pavirke
effekten af indsatserne. Kommunerne oplever, at flere af de ambulante tilbud i de senere ar
er blevet bedre til at ga i dialog med kommunerne og imgdekomme de beskrevne behov, men
der opleves fortsat et udviklingspotentiale pa omradet.

e  Enraekke af kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, at de oplever ventetid til
dggn- og botilbuddene eller de ambulante tilbud, hvilket kan veere en udfordring i forhold til
at sikre rettidige indsatser for borgerne. Det har ikke veeret muligt til nserveerende
afrapportering at afdaekke de oplevede ventetider nzermere i forhold til det reelle omfang,
ventetidernes laengde og antallet af borgere pa venteliste, ligesom der heller ikke er gjort
betragtninger omkring, hvad der er en acceptabel ventetid. Over for en lille malgruppe som
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade ma der forventes et vist niveau af ventetid, da
et muligt alternativ er at dimensionere med ledig kapacitet i perioder, hvilket vil vaere meget
omkostningstungt. Kommunernes indberetninger af oplevelsen af ventetid skal derfor tages
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med forbehold for, hvad en konkret afdaekning af ventetider vil vise. | de tilfeelde, hvor
kommunerne oplever ventetider til tilbuddene, vil kommunerne typisk sammenszette
indsatser for de pagaeldende borgere enten i borgerens eget hjem eller i alternative tilbud,
hvor de hgjt specialiserede indsatser eksempelvis bliver leveret som udgaende funktioner fra
eksterne tilbud.

e Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og sveer udadreagerende adfaerd er ikke
omfattet af den centrale udmelding. En reekke kommuner oplever imidlertid, at de
leengevarende botilbud har svaert ved at rumme borgere med sveer udadreagerende adfzerd
eller med sociale dysfunktioner som fglge af kompleks erhvervet hjerneskade. | disse tilfaelde
ma kommunerne finde alternative tilbud og supplere med hgjt specialiserede indsatser pa
anden vis.

Falgende rammer pG omrddet vurderes at udfordre kommunernes muligheder for at anvende hgijt
specialiserede indsatser og tilbud:

e Generelt oplever kommunerne i hovedstadsregionen, at fravaeret af nationale kriterier og
definitioner for hgjt specialiserede indsatser og tilbud g@r det sveert for den enkelte kommune
at skabe og opretholde et tilstraekkeligt overblik over, hvilke hgjt specialiserede indsatser der
er tilgaengelige pa hvilke tiloud, samt hvilke ydelser der tilbydes inden for de forskellige
specialiseringsniveauer. Kommunerne har fokus pa at give borgerne de tilbud og indsatser,
som deres funktionsevneniveauer tilsiger, men ofte kan det sveert at finde og skelne mellem
de forskellige tilbud. Dette kan vaere en hindring for en hensigtsmaessig og malrettet
udnyttelse af tilbudsviften.

e Som naevnt i afsnit 2 far to af tilbuddene til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
henvist borgere bade fra kommunerne samt fra hospitaler og praktiserende laeger via
fritvalgsrammen efter Sundhedsloven. | forhold til Center for Hjerneskade oplever
kommunerne, at tilbuddets status som leverandgr under fritvalgsrammen medfgrer en raekke
uklare henvisningsveje og prioriteringer. Dette opleves blandt andet at medfgre ventetider for
kommunalt henviste borgere, hvilket er en udfordring i forhold til at sikre rettidige indsatser
til borgerne.

5. TILRETTELEGGELSE OG KOORDINATION

Det er kommunernes og Region Hovedstadens vurdering, at den nuvaerende sammensatning af
tilbudsviften for tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade kombineret med
kommunernes anvendelse af indsatser i nzermiljget med en multidisciplinzer tilgang (matrikellgse
tilbud) bidrager til at sikre hgjt specialiserede indsatser, som bade tager hgjde for borgernes
behov og gnsker i forhold til naerhed og mindre transporttid og samtidig sikrer en fastholdelse af
de ngdvendige hgjt specialiserede kompetencer og hgjt specialiseret viden i hovedstadsregionen.

Denne sammensaetning af tilbudsviften understgttes blandt andet gennem kommunernes
hjerneskadekoordinerende funktioner i form af hjerneskadekoordinatorer, hjerneskadeteam
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og/eller hjerneskadesamrad, der sikrer den ngdvendige koordination af de hgjt specialiserede
indsatser pa tveers af kommuner, tilbud og sektorer.

De tilbud, som indgar i naerveerende afrapportering, og som vurderes i hgjeste grad at opfylde
kriterierne for hgjt specialiserede tilbud, vurderes i dag at vaere bade fagligt og gkonomisk
baeredygtige tilbud. Saledes oplever tilbuddene pa nuvaerende tidspunkt ikke akutte
problemstillinger i forhold til at kunne levere hgjt specialiseret indsatser til voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade.

Gennem hovedstadsregionens rammeaftalesamarbejde sker en Igbende monitorering og
opfalgning pa sammensaetningen af tilbudsviften, ligesom der gennem samarbejde mellem
kommuner i regionen og mellem kommuner og tilbud sikres en Igbende tilpasning af de konkrete
indsatser og tilbud i forhold til behov og efterspgrgsel.

Saledes opleves ingen af de omrader, som er beskrevet i afsnit 4, pa nuvaerende tidspunkt at stille
omradet i umiddelbart akutte problemstillinger, men de laegger i forskellig grad op til handling for
at sikre udbuddet i fremtiden samt for at sikre, at malgruppen kan imgdekommes endnu bedre.
Nedenfor beskrives de omrader, hvor hovedstadsregionen oplever et behov for at rette fokus for
at fremtidssikre og forbedre omradet. Omraderne er samlet under overskrifterne: 1)
sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud samt 2) rammerne pa omradet.

For at sikre en fortsat sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser vurderer
kommunerne og Region Hovedstaden, at der bgr vaere fokus pa f@lgende omrader:

e At det gode samarbejde mellem alle de 29 kommuner og Region Hovedstaden i regi af
hovedstadsregionens Rammeaftale for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning fortsat vil have fokus pa de mest specialiserede tilbud samt at sikre
udbuddet af gkonomisk og fagligt baeredygtige tilbud pa det specialiserede socialomrade. |
forbindelse med Rammeaftale 2017 vil der eksempelvis vaere et saerligt fokus pa at afdaekke
behovet for pladser til borgere med udadreagerende adfeaerd.

o |regi af Rammeaftalen er der desuden et szerligt fokus pa regionens kommunikationscentre i
forhold til at sikre gkonomisk og fagligt beeredygtige centre. Driftsherrerne for de tre
kommunikationscentre beliggende pa Sjelland! (Region Hovedstaden, Hillergd og
Kgbenhavns Kommuner) og KKR Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Socialomradet og
Specialundervisning har i forlaengelse heraf besluttet at drgfte en reorganisering af omradet.
Ingen af de tre centre er pa nuvaerende tidspunkt i konkrete vanskeligheder i forhold til
belaegning eller gkonomi, men formalet med reorganiseringen er pa sigt at sikre
forsyningssikkerheden i hovedstadsregionen samt faglige og gkonomisk beeredygtige
kommunikationscentre, der kan opretholde og udvikle hgjt specialiserede kompetencer og
indsatser med hgj kvalitet i faglige vidensmiljger.

" Kommunikationscentret i Bornholms Regionskommune vil i udgangspunktet ikke blive bergrt heraf, idet
reorganiseringen alene omfatter Kommunikationscentret Hillergd, Kommunikationscentret Region Hovedstaden og
Center for Specialundervisning for Voksne (CSV, Kgbenhavns Kommune).
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Et fortsat fokus pa at indga aftaler om samarbejde kommuner imellem og mellem kommuner
og tilbud, der medvirker til at sikre en sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud af hgjt
specialiserede indsatser og samtidig bidrager til at imgdega ventetider.

| forlengelse heraf opfordres tilbuddene til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade til at
fortseette dialogen med kommunerne og den positive udvikling med i hgjere grad at
tilrettelaegge indsatserne og tilpasse kapaciteten, sa de tilpasses behov hos malgruppen og
kommunernes efterspgrgsel. For eksempel ved at levere malrettede ydelser lokalt i
kommunerne i form af blandt andet udgaende funktioner, samt at kunne tilbyde akutte og
midlertidige indsatser, nar der er behov herfor. Dette gaelder bade tilbud beliggende i
hovedstadsregionen savel som de tilbud, som kommunerne anvender i andre regioner.

For at sikre, at tilbuddene til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade fremadrettet har
de ngdvendige kompetencer, opfordres driftsherrerne til at have opmaerksomhed pa at sikre
efteruddannelse og kompetenceudvikling til personalet, samt sikre at tilbuddene er opdateret
pa den nyeste forskning og evidens pa omradet. | forleengelse heraf opfordres tilbuddene
desuden til fortsat at arbejde pa at vaere synlige og aktivt informere om deres indsatser og
udbrede deres sarlige viden og faglighed til kommunerne.

For at rammerne pd omrdadet pa bedste vis understgtter kommunernes muligheder for at anvende
hgjt specialiserede indsatser og tilbud bgr fokus veere pd falgende omrdder:

16

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden opfordrer til, at der pa nationalt
plan opstilles kriterier for, hvilke kompetencer der skal veere til stede pa de forskellige
specialiseringsniveauer inden for de forskellige faggrupper involveret i
hjerneskaderehabilitering. Dette skal medvirke til at sikre kvaliteten af indsatser og tilbud pa
de forskellige specialiseringsniveauer.

| forleengelse heraf opfordres desuden til, at der pa nationalt plan foretages en
landsdaekkende kortleegning af, i hvilken grad tilbud til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade lever op til de opstillede kriterier, herunder en afdaekning af snitfalder mellem
tilbuddene, og hvilke ydelser de leverer pa hvilke niveauer. Dette skal bidrage til en mere
kvalificeret og malrettet matchning mellem borger og tilbud, og forventes ogsa at kunne
bidrage til at nedbringe oplevede ventetider.

Endelig opfodres der til, at der pa nationalt plan foretages en evaluering af henvisningen til og
finansieringen af de tilbud, som bade leverer indsatser inden for fritvalgsrammen under
Sundhedsloven og andre lovgivninger, blandt andet med henblik pa at nedbringe ventetider.
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6. METODE

Nzervaerende afrapportering er baseret pa 27 kommunale indberetninger, der omfatter alle
hovedstadsregionens 29 kommuner®, samt drgftelser i en saerlig nedsat faglig referencegruppe
med repraesentanter fra kommunerne, tilbud og Region Hovedstaden. Deltagerne i den faglige
referencegruppe er udvalgt ud fra deres seerlige faglige viden og indsigt i omradet samt et
indgaende kendskab til indsatser og tilbud til voksne med erhvervet hjerneskade.

De kommunale indberetninger bestar af besvarelser pa et spgrgeskema med samlet set 10
spgrgsmal fordelt pa tre spgrgsmal med afkrydsningsfelter og 7 spgrgsmal med fritekstfelter.
Spgrgsmalene er inden for felgende temaer: Malgruppen, hgjt specialiserede indsatser og tilbud,
udfordringer pa omradet og tilrettelaeggelse.

Afrapporteringen er baseret pa en svarprocent pa spgrgeskemaerne pa 100, dog med varierende
kvalitet i besvarelserne, saledes at nogle besvarelser er mangelfulde i beskrivelserne af anvendte
tilbud, udfordringer mv. Nogle kommuner har givet udtryk for, at de har oplevet det vanskeligt at
besvare spgrgsmalene. Arsagen hertil skal blandt andet findes i, at i og med volumen af
malgruppen er sa lille og omfatter flere forvaltningsomrader i kommunerne, har det vaeret
omfattende at indsamle alle oplysninger. Desuden har flere kommuner haft sveert ved applikere
den centrale udmeldings definitioner af malgruppen og hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa
den kommunale praksis.

Faelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade har varetaget indsamling og
bearbejdelse af data. Sekretariatet har med henblik pa kvalificering og kvalitetssikring drgftet og
fortolket data med den faglige referencegruppe.

De indkomne data er ikke medtaget i afrapporteringen i den "ra” version, men er anvendt som
basis for en feelles afrapportering for hele regionen. Afrapporteringen opsummerer saledes det
generelle billede af omradet i hovedstadsregionen, og der fremgar ikke data pa kommuneniveau.
Det skal derfor understreges, at der er tale om en overordnet, generisk analyse, hvor det alene er
hovedkonklusionerne, der indgar.

6.1. MALGRUPPEN

En erhvervet hjerneskade er i den centrale udmelding defineret som en akut skade, der kan vaere
forarsaget af apopleksi, blgdninger i hjernen udover apopleksi, traume, tumor, infektion,
forgiftning, iltmangel, giftstoffer mv. Udover arsagen til skaden, sa skal hjerneskaden ogsa vaere
opstaet tidligst 28 dage efter fgdslen, for at der er tale om en erhvervet hjerneskade og ikke en
medfgdt hjerneskade.

| den centrale udmelding afgraenses malgruppen desuden ud fra to kriterier:

12 Ishgj og Vallensbaek kommuner samt Tarnby og Draggr kommuner har indgaet forpligtende samarbejder pa det
specialiserede socialomrade, hvilket betyder, at de har indsendt samlede besvarelser. Saledes er det samlede antal af
indberetninger i nervaerende afrapportering 27.
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1) Voksne med erhvervet hjerneskade med behov for genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau i kommunerne (jf. Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje for
genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade), samt

2) Voksne med erhvervet hjerneskade med behov for genoptraeningsplan til avanceret niveau,
men som ved overgang til kommunerne eller senere i forlgbet har behov for en hgijt
specialiseret indsats pa socialomradet pa grund af svaerhedsgraden af fglgerne, meengden af
bergrte funktionsomrader og/eller fglgernes konsekvenser for borgerens samlede
livssituation.

Malgruppen for den centrale udmelding omfatter bade borgere efter kriterium 1 og 2.
Sundhedsstyrelsen vurderer omfanget af borgere inden for kriterium 1 til samlet set pa landsplan
at vaere 350-450 borgere arligt, mens Socialstyrelsen i den centrale udmelding vurderer omfanget
af borgere inden for kriterium 2 til at vaere en ikke naermere defineret mindre gruppe borgere.

Sveerhedsgraden og omfanget af funktionsevnenedsaettelser og/eller sociale problemstillinger
indgar i den samlede vurdering af behovet for hgjt specialiserede indsatser og tilbud.
Funktionsevnenedsattelser skal tillige veere kombineret med et behov for en hgjt specialiseret
indsats og/eller tilobud for at vaere omfattet af den centrale udmelding.

| det spgrgeskema, der blev udsendt til kommunerne i hovedstadsregionen er der foretaget en
praecisering af den centrale udmeldings definition og afgransning af malgruppen for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade. Praciseringen er sket i samrad med den faglige
referencegruppe, ligesom tvivisspgrgsmal er afklaret med Socialstyrelsen. Praeciseringen har
bidraget til at ggre malgruppeafgraesningen mere operationaliserbar for kommunerne, men har
dog ikke kunnet bidrage til en fuld afklaring af malgruppen.

Til opggrelsen af antallet inden for malgruppen har kommunerne saledes skulle svare pa fglgende
spgrgsmal:

“Hvor mange voksne med kompleks erhvervet hjerneskade skgnnes det, at kommunen har varet
handlekommune for i Igbet af 20147 ”

Spgrgsmalet er ledsaget af en bemaerkning om, at opggrelsen kun skal omfatte borgere i fase Ill i
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade. Denne praecisering er
valgt, da den centrale udmelding kun omfatter hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der med et
rehabiliterende sigte ivaerksattes som et tidsbestemt forlgb i fase Ill med henblik pa, at borgeren
opnar bedst mulige funktionsevner.

Faelleskommunalt sekretariat har efterfglgende kvalificeret kommunernes indberetninger gennem
en dialog telefonisk og via e-mail med kommunerne.

Kommunerne har vurderet, at der i 2014 samlet set var 293 voksne i hovedstadsregionen, der er
omfattet af malgruppen. Tallet er baseret pa 24 ud af de 27 kommunale indberetninger i
hovedstadsregionen. Tre kommuner har ikke opgjort antallet af borgere inden for malgruppen, da
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de ud fra deres registreringer af borgerne ikke kan differentiere borgere i forhold til
kompleksiteten.

Hovedstadsregionens befolkning udgjorde i 4. kvartal af 2014 cirka 31 procent af den samlede
befolkning i landet i alderen 18 ar og opefter. Safremt det antages, at andelen af voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade i hovedstadsregionen ogsa udggr 31 procent af malgruppen pa
landsplan, burde antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i hovedstadsregionen
udggre omtrent det halve af det indberettede antal. Der er saledes en vaesentlig difference
mellem det indberettede antal, og det estimat som kan udledes af den centrale udmelding.

Der er forskellige forklaringer pa differencen mellem kommunernes indberetninger og
estimaterne i den centrale udmelding. Den primaere forklaring vurderes at vaere, at den centrale
udmeldings definition og afgraensning af malgruppen giver store fortolkningsmuligheder. Det
vurderes, at kommunerne har anvendt en fortolkning af kriterium 2 i malgruppeafgraesningen,
som medfgrer, at kommunernes indberetninger bade omfatter voksne, som har behov for hgjt
specialiserede ydelser i alle dele af rehabiliteringsindsatsen, savel som voksne, som kun har behov
for hgjt specialiserede ydelser inden for delelementer af den samlede rehabiliteringsindsats.
Kommunerne oplever, at denne gruppe af borgere, der rent sundhedsfagligt kun har behov for
genoptraening pa avanceret niveau, ofte pa grund af sociale, psykologiske eller andre
problemstillinger har behov for intensive og malrettede sociale indsatser for at sikre en vellykket
rehabilitering.

Desuden har det veeret en udfordring for kommunerne at anvende den centrale udmeldings
afgraesning af malgruppen, da den tager udgangspunkt i definitionerne i Sundhedsstyrelsens
faglige visitationsretningslinjer fra januar 2015, mens den centrale udmelding blev udsendt 1.
november 2014. De faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilitering er saledes
f@rst blevet implementeret i kommunerne i Igbet af 2015, og har ikke vaeret benyttet pa
kommunernes sager i 2014 i forbindelse med registrering. Kommunerne har derfor bagudrettet
matte foretage et skgn over, hvilke borgere der har kunnet passe ind under malgruppen.

6.2. H@JT SPECIALISEREDE TILBUD
Den centrale udmelding omfatter de hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der med et

rehabiliterende sigte ivaerksaettes som et tidsbestemt forlgb i fase Il med henblik pa, at borgeren
opnar bedst mulige funktionsevner, jf. Sundhedsstyrelsens faseinddeling fra Forlgbsprogrammet
for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade 2011.

Ifglge den centrale udmelding er hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa hjerneskadeomradet
kendetegnet ved, at de varetages af eller i samarbejde med andre hgjt specialiserede
vidensmiljger. De sociale indsatser bidrager her til det samlede rehabiliteringsforlgb, som ogsa
kan besta af indsatser fra undervisnings-, beskeaeftigelses- og sundhedsomradet.

| den centrale udmelding skelnes pa socialomradet mellem indsatser pa alment, specialiseret og
hgjt specialiseret niveau, hvor sundhedsomradet skelner mellem indsatser pa basalt, avanceret og
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specialiseret niveau. Socialomradets hgjt specialiserede niveau kan sidestilles med
sundhedsomradets specialiserede niveau, dog med fglgende undtagelser:

e Socialomradet har ikke forskningsforpligtigelse, og derfor kan der ikke stilles krav om, at
det hgjt specialiserede niveau er forskningsdrivende

e Hgjt specialiserede vidensmiljger pa socialomradet har ikke som forudseetning, at der er
tre ansat i hver relevant faggruppe. Retningsgivende for den centrale udmelding er, at der
er tre personer med beslaegtet faglighed med henblik p3, at de hgjt specialiserede tilbud
har tilstreekkelig robusthed til at varetage opgaverne aret rundt.

Pa det sociale omrade kan et hgjt specialiseret tilbud enten besta af indsatser pa et
"matrikelbundet” tiloud eller besta af “matrikellgse” indsatser. Et “matrikellgst” tilbud bestar af
et fagligt kompetent team med tilknytning til hgjt specialiserede tilbud.

Kommunerne er blevet bedt om at indberette hvilke hgjt specialiserede tilbud, de har anvendt i
2014 og 2015 til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i forlgbsprogrammets fase Ill.

Til trods for at det specialiserede socialomrdde er omdrejningspunktet for den centrale
udmelding, oplister den centrale udmeldings definition af hgjt specialiserede indsatser og tilbud
som beskrevet imidlertid ogsa indsatser og kompetencer pa undervisnings- beskaeftigelses- og
sundhedsomradet med henblik pa at sikre en multidisciplinaer tilgang til borgerne. Det er saledes
uklart i hvilken grad de gvrige omrader ogsa skal veere omfattet af et tilbud for, at det kan
defineres som hgjt specialiseret. Desuden har den centrale udmeldings definition af de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud skabt usikkerhed om, hvorvidt et tilbud skal efterleve samtlige
af de opstillede kriterier vedrgrende indsatser, kompetencer, teknologi mv., hovedparten af dem
eller blot fa af dem. Dette afspejles ogsa i kommunernes indberetninger, hvor der er stor forskel
pa, hvor mange tilbud samt hvilke typer af tilbud kommunerne har indberettet.

Disse forhold betyder, at den centrale udmeldings definition af de hgjt specialiserede indsatser og
tilbud indeholder mulighed for fortolkning. Kommunernes indberetninger er derfor blevet
kvalificeret af den faglige referencegruppe, som pa baggrund af gruppens kendskab til omfanget
og specialiseringsgraden af de enkelte tilbuds indsatser har udvalgt de tilbud, som vurderes i
hgjeste grad at leve op til den centrale udmeldings definition af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud.

De medtagne tilbud, der er oplistet i naervaerende afrapportering, er saledes de tilbud, som den
faglige referencegruppe vurderer i hgjeste grad lever op til den centrale udmeldings definition af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa socialomradet, og som anvendes af to eller flere
kommuner.
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RESUME

Resuméet opsummerer konklusionerne fra hovedstadsregionens afrapportering pa Socialstyrelsens
centrale udmelding om bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse fra november 2014.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger vurderes det, at 212 bgrn og unge med alvorlig
synsnedszettelse i alderen 0-17 ar’ er bosat i hovedstadsregionen, hvilket svarer til 0,1 procent af det
samlede antal bgrn og unge i regionen. Flertallet af de 212 bgrn og unge er i den undervisningspligtige
alder, og 60 procent har sammensatte vanskeligheder, dvs. vanskeligheder ud over synsnedsattelsen.

Kommunerne i hovedstadsregionen anvender fortrinsvis en afgranset gruppe af hgjt specialiserede
tilbud til malgruppen pa tre kommunale tilbud inden for hovedstadsregionen og tre regionale tilbud i
henholdsvis Region Hovedstaden og Region Sjlland.

Der er forskel pa, hvilke tiloud kommunerne anvender til eksempelvis levering af teknologi, materiale
m.v. og til at understgtte bgrnenes/de unges anvendelse af disse teknologier og materialer. Det
generelle billede er, at udvikling og levering af teknologi, materialer, udbud af kurser samt vidensmiljger
er forankret pa de hgjt specialiserede tilbud malrettet bgrn og unge med alvorlig synsnedszettelse og
sammensatte vanskeligheder, mens selve understgttelsen af anvendelsen af eksempelvis materialer i
enten specialtilbud eller almentilbud i mange tilfalde er et samarbejde mellem fagpersonale som
paedagoger, lerere, talehgrekonsulenter m.v. og synskonsulenter. Dette opleves i hovedstadsregionen
som en hensigtsmaessig fordeling til bade at sikre den ngdvendige naerhed til kommuner og borgere
samt den ngdvendige viden og udvikling pa omradet.

Det generelle billede blandt kommunerne i hovedstadsregionen er, at flere af kommunerne har indgaet
aftaler om samarbejde omkring malgruppen bade kommuner imellem, imellem kommuner og region,
samt imellem kommuner og tilbud. Derudover kan der ogsa konstateres samarbejdskonstellationer
tilbud imellem.

Der opleves gennemgaende overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud til b@rn og unge med alvorlige synsnedsaettelser samt til bgrn og unge med sammensatte
vanskeligheder og kommunernes behov herfor. Dette gaelder bade udbuddet af pladser (kapaciteten) og
de konkrete indsatser (indhold og faglighed). Der er dog enighed om, at der er en reekke omrader, der i
forskellig grad kan forbedres og bidrage til at sikre forsyningen af gkonomisk og fagligt baeredygtige
tilbud til malgruppen i fremtiden. Disse udfordrende omrader stiller ikke pa nuvaerende tidspunkt
omradet i akutte problemstillinger, men i forskellig grad giver de anledning til handling for at sikre
forsyningen i fremtiden samt for at sikre, at malgruppen kan imgdekommes endnu bedre.

Nogle af de udfordrende omrader vurderes i hovedstadsregionen primaert at kunne imgdekommes via
koordination og tiltag fra centralt hold, mens andre af omraderne i hgjere grad skal imgdekommes
lokalt og i et samarbejde mellem kommuner, region og tilbud om nedenstaende:

1) At styrke det synsfaglige miljg ved at sikre systematisk erfarings- og vidensopsamling,
udvikling, forskning og formidling af forskningsresultater pa omradet samt at sikre synsfaglig
uddannelse og efter- /videreuddannelse pa tilstraekkeligt hgjt niveau. Desuden bgr sparring

LIt Socialstyrelsens definition af malgruppen for den centrale udmelding om bgrn og unge med alvorlig
synsnedsattelse.
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mellem tilbuddene samt sikring af, at viden og erfaringer hos de hgjt specialiserede tilbud
implementeres i savel almen- som specialtilbud, fortsat opretholdes.

2) Atsikre en fortsat sammenhaeng mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser ved at opretholde
koordination af forsyningen via rammeaftalen, at fremtidssikre kommunikationsomradet i
hovedstaden samt at skabe en klarere rollefordeling mellem kommunikationscentrene og
Synscenter Refnaes. Derudover ved systematisk og Ipbende dialog mellem kommuner og tilbud
samt opmarksomhed pa sammenhangen mellem udbuddet af og efterspgrgslen efter
gjenlaegefaglige, specialoptiske og psykologfaglige kompetencer.

3) Atrammerne pa omradet pa bedste vis understgtter lige muligheder for borgerne ved at
lovgivningen revideres med henblik pa bedst muligt at understgtte lige muligheder for
borgerne, at fa tydelige krav og forventninger til de hgjt specialiserede tilbud samt afklaring af
snitflader mellem VISO og gvrige tilbud pa omradet.
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1. INDLEDNING
Socialstyrelsen udmeldte 1. november 2014 en central udmelding, der vedrgrer det mest specialiserede
specialundervisningsomrade for malgruppen bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse.
Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlaegning pa
tveers af kommuner og regioner af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til bgrn og unge med en alvorlig synsnedsattelse. Socialstyrelsens
indgang til dialogen er det eksisterende rammeaftalesamarbejde i KKR regi.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding om bgrn og unge med alvorlig
synsnedszettelse senest den 1. marts 2016.> Som led i afrapporteringen gnskes det afdaekket pa
tveerkommunalt og tvaerregionalt niveau, hvordan kommunerne og regionerne nu og fremadrettet
samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud,
der er tilpasset malgruppens behov.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og afgraensning af
malgruppen samt af, hvad Socialstyrelsen karakteriserer som hgjt specialiserede indsatser og tilbud, jf.
den centrale udmelding.

Nzerveerende er hovedstadsregionens afrapportering pa Socialstyrelsens central udmelding vedrgrende
b@rn og unge med alvorlig synsnedseaettelse. Afrapporteringen er bygget op omkring de fglgende fire
temaer, der er angivet i den centrale udmelding:

Malgruppen
Hgjt specialiserede indsatser og tilbud
Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede
indsatser og tilbud til bgrn og unge med alvorlig synsnedszettelse

4. Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen.

Afrapporteringen bygger pa kommunale indberetninger fra alle hovedstadsregionens 29 kommuner
samt drgftelser i en seerligt nedsat faglig referencegruppe med repraesentanter fra kommunerne, tilbud
og Region Hovedstaden.

Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettes til Feelleskommunal sekretariat for det specialiserede
socialomrade, KKR Hovedstaden ved chefkonsulent Marie Olund (e-mail: maol12 @frederiksberg.dk/tlf.:
2898 3014).

>Som en overgangsordning har kommunerne fiet en udvidet periode til behandlingen af de fgrste to centrale
udmeldinger. Fremadrettet skal afrapporteringen pa centrale udmeldinger foreligge i forbindelse med
fastleeggelsen af Udviklingsstrategien, som indgar i Rammeaftalen, dvs. 15. oktober.
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2. MALGRUPPEN
Den centrale udmelding omfatter malgruppen bgrn og unge med en alvorlig synsnedsaettelse fra 0 ar til
og med det 17. ar. Som udgangspunkt for afgreensningen af malgruppen er synsfunktionen hos

barnet/den unge det primare kriterium. Heraf skelnes der i malgruppen mellem to delmalgrupper:

e Bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse, hvilket omfatter savel blindhed som svaer
synsnedsaettelse, dvs. alvorlig synsnedsaettelse isoleret.

e Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder, det vil sige, der udover en alvorlig
synsnedsaettelse har yderligere funktionsnedsaettelser sasom motoriske funktionsnedszettelser,
psykomotoriske funktionsnedszettelser, mentale funktionsnedsaettelser og hgrenedsaettelse.

Derudover omfatter den centrale udmelding bgrn og unge, der er under udredning, og derfor endnu
ikke fremgar med synsstyrke af Synsregistret3.

Barn og unge med dgvblindhed er ikke en del af denne centrale udmelding.

Afrapporteringen omfatter opggrelser af malgruppen pa datoen 1. januar 2015.

Kommunerne i hovedstadsregionen har samlet set vurderet, at 212 bgrn og unge bosat i
hovedstadsregionen er omfattet af Socialstyrelsens malgruppe for den centrale udmelding. Heraf
vurderes den stgrste andel at veere omfattet af malgruppekategorien bgrn og unge med sammensatte

vanskeligheder, nemlig 60 procent (127 bgrn/unge), jf. tabel 1.

Tabel 1: Bgrn og unge omfattet af den centrale udmelding fordelt efter malgruppekategorier i antal.

Malgruppekategorier Antal i hovedstadsregionen
Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder 127
Bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse 49
Under udredning 36
lalt 212

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Felleskommunalt sekretariat, 2015.
Note: Vurderinger i forbindelse med opggrelsen af malgruppen kan laeses under afsnit 7. Metode.

De 212 bgrn og unge svarer til 0,1 procent af det samlede antal bgrn og unge i hovedstadsregionen.

Det skal bemaerkes, at en relativ stor andel af indmeldingerne fra kommunerne omfattede bgrn og unge
med en synsstyrke svarende til synshandicapkatagorien svagsynethed.* Disse bgrn og unge er ikke
medtaget i opggrelsen ovenfor, idet denne synshandicapkatagori ikke er omfattet af den centrale
udmelding. Dog er kommunernes vurdering gennemgaende at disse bgrn og unge burde indga i den
centrale udmelding, da synsnedsaettelsen typisk giver et darligt funktionelt syn, og derfor ogsa kraever
specialiseret vejledning, og dette i szerlig grad hvis synsnedszettelsen er i kombination med andre
problemstillinger. Saledes vurderes det, at malgruppen af bgrn og unge, der har behov for specialiseret

* Derer pligt til at tilmelde bgrn og unge under 18 ar med staerkt nedsat syn til 6/18 eller derunder til Synsregistret.
Synsregistret administreres af Kennedy Centrets @jenklink, Lov om Social Service § 153 a.
*| Danmark opereres med fglgende fire danske klassifikationer for synshandicap: Svagsynethed (synsstyrke <6/18
(0,33) og >6/60 (0,1)), Social blindhed (synsstyrke <6/60 (0,1) og >1/60 (0,02)), Praktisk blindhed (synsstyrke <1/60
(0,02)), og total blindhed (ingen lyssans uden projektion).
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indsatser malrettet synsnedsaettelser i praksis er hgjere end det opgjorte antal, se desuden afsnit 7.
Metode.

Nedenfor beskrives karakteristika for de to malgruppekategorier bgrn og unge med alvorlig
synsnedszettelse og bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder yderligere.

2.1 B@RN OG UNGE MED ALVORLIG SYNSNEDSATTELSE

Kommunerne har vurderet at 49 bgrn og unge indgar under den centrale udmeldings delmalgruppe
alvorlig synsnedszttelse. To femtedele af disse bgrn og unge er i aldersgruppen 6-15 ar, det vil sige i den
undervisningspligtige alder, se figur 1.

Figur 1: Bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse fordelt efter aldersintervaller i procent.

16-17 ar
16%

0-2 ar
19%

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Feelleskommunalt sekretariat, 2015.

Godt halvdelen af de 49 bgrn og unge, der indgar under delmalgruppen alvorlig synsnedseettelse, har
kommunerne indmeldt med en synsstyrke svarende til synshandicapkatagorien® social blindhed
(synsstyrke <6/60 (0,1) og >1/60 (0,02)), jf. figur 2.

> | Danmark opereres med fglgende fire danske klassifikationer for synshandicap: Svagsynethed (synsstyrke <6/18
(0,33) og >6/60 (0,1)), Social blindhed (synsstyrke <6/60 (0,1) og >1/60 (0,02)), Praktisk blindhed (synsstyrke <1/60
(0,02)), og total blindhed (ingen lyssans uden projektion). Derudover anvendes i afrapporteringen en klassifikation
med kombinationen praktisk blindhed/total blindhed. Arsagen hertil er, at det for nogle bgrn/unge kan vaere svaert
med tydelighed at udrede, hvilken kategori, deres synsnedsattelse, svarer til. Det har dog ikke nogen praktisk
betydning i forhold til valg af tilbud, hvilken klassifikation barnet/den unge er omfattet af.
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Figur 2: Bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse fordelt efter synshandicapkategori i procent.

. Ubesvaret
Total blindhed 204

12%

Praktisk blindhed/
total blindhed
18%

Social blindhed
51%

Praktisk blindhed
16%

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsattelse, Faelleskommunalt sekretariat, 2015.

Opgorelserne over delmalgruppen er differentieret efter, hvorvidt bgrnene og de unge modtager
almene og/eller segregerede tilbud. For at gge muligheden for sammenligning pa tvaers af tilbud og
kommuner tager differentieringen i hovedstadsregionen afszet i fglgende fire kategorier: Alment tilbud,
Alment tilbud med stgtte, Specialtilbud, Specialiseret tilbud (jf. metodeafsnittet bagerst) inden for
tilbudstyperne paedagogiske, undervisningsmaessige og sociale tilbud.

Bgrn og unge med alvolig synsnedsattelse modtager i overvejende grad padagogiske og
undervisningsmaessige tilbud i alment regi med eller uden stgtte. Derimod modtages sociale tilbud i

langt hgjere grad som specialtilbud eller specialiserede tilbud, jf. figur 3.

Figur 3: Bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse fordelt efter tilbudstyper og segregeringsniveau i procent

w00% — o
12%
%% | I —
15% 25%
80% —

70%
60%
50%

40%

Procent

30%
20%
10%

0%
Padagogiske tilbud Undervisningsmaessige tilbud Sociale tilbud Tilbudstyper

B Almenttilbud @ Almenttilbud med stgtte Specialtilbud Specialiseret tilbud

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Faelleskommunalt sekretariat, 2015.
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Forskellen mellem henholdsvis psedagogiske og undervisningsmaessige tilbud og sociale tilbud er dog
ikke bemaerkelsesveerdigt, i og med kommunerne i de fleste tilfeelde betragter iveerksaettelse af et
socialt tilbud som en indsats under det specialiserede socialomrade.

2.2 B@RN OG UNGE MED SAMMENSATTE VANSKELIGHEDER

Kommunerne har vurderet, at 127 bgrn og unge indgar under den centrale udmeldings delmalgruppe
sammensatte vanskeligheder. Godt to tredjedele af disse b@grn og unge er i aldersgruppen 6-15 ar, det vil
sige i den undervisningspligtige alder, se figur 4.

Figur 4: Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder fordelt efter aldersintervaller i procent.

16-17 ar 0-2ar

12% 6%

6-15 ar
69%
Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med

alvorlig synsnedsattelse, Faelleskommunalt sekretariat, 2015.

Godt halvdelen af de 127 bgrn og unge, der indgar under delmalgruppen sammensatte vanskeligheder,
har kommunerne indmeldt med en synsstyrke svarende til synshandicapkatagorien® social blindhed
(synsstyrke <6/60 (0,1) og >1/60 (0,02)), jf. figuren nedenfor.

® | Danmark opereres med fplgende fire danske klassifikationer for synshandicap: Svagsynethed (synsstyrke <6/18
(0,33) og >6/60 (0,1)), Social blindhed (synsstyrke <6/60 (0,1) og >1/60 (0,02)), Praktisk blindhed (synsstyrke <1/60
(0,02)), og total blindhed (ingen lyssans uden projektion). Derudover anvendes i afrapporteringen en klassifikation
med kombinationen praktisk blindhed/total blindhed. Arsagen hertil er, at det for nogle bgrn/unge kan vaere
sveert med tydelighed at udrede, hvilken kategori, deres synsnedszttelse, svarer til. Det har dog ikke nogen
praktisk betydning i forhold til valg af tilbud, hvilken klassifikation barnet/den unge er omfattet af.
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igur 5: Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder fordelt efter synshandicapkategori i procent.
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Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Felleskommunalt sekretariat, 2015.

Modsat bgrn og unge under delmalgruppen alvorlige synsnedsattelse, modtager bgrn og unge med
sammensatte vanskeligheder i langt overvejende grad padagogiske og undervisningsmaessige tilbud
som specialtilbud eller specialiserede tilbud. Sociale tilbud modtages i lighed med bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, hovedsageligt som specialtilbud og specialiserede tilbud, jf. figur 6.

Figur 6: Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder fordelt efter tilbudstyper og segregeringsniveau i procent

100%
90%
80%
51%
67%
60%
e 50%
g
= 40%
30%
- 23% 5%
28%
10% 1 ——
0% LT C2B2% 2% 2%
Padagogiske tilbud Undervisningsmaessige tilbud Sociale tilbud Tilbudstyper
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Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsattelse, Faelleskommunalt sekretariat, 2015.

Forskellen mellem segregeringsniveauet i paedagogiske og undervisningsmaessige tilbud for henholdsvis
bgrn og unge med synsnedsattelse og bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder er, ifglge
kommunerne, ikke overraskende. Delmalgruppen sammensatte vanskeligheder har i udgangspunktet
mere komplekse og multiple vanskeligheder, der i mange tilfaelde betyder, at det dysfunktionelle aspekt
bliver meget stgrre, hvorfor barnets/den unges behov for stgtte typisk bliver stgrre.
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3. H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

Indledningsvis skal det understreges, at kommunernes indberetninger i forbindelse med naervaerende
centrale udmelding indeholder flere tilbud end dem, som er medtaget i afrapporteringen. Baggrunden
herfor er, at det har vaeret gnsket at praesentere de tilbud pa synsomradet, som anvendes generelt. Det
vil sige, hvor mere end to kommuner anvender tilbuddet.

Indberetningerne fra kommunerne i hovedstadsregionen viser, at kommunerne fortrinsvis anvender en
afgraenset gruppe af hgjt specialiserede tilbud til bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse og med
sammensatte vanskeligheder.

Som det ses af tabel 2 nedenfor, anvender kommunerne i hovedstadsregionen tre kommunale tilbud
inden for hovedstadsregionen og tre regionale tilbud i henholdsvis Region Hovedstaden og Region
Sjeelland. Det skal dog bemaerkes, at Kommunikationscentret Bornholm vurderes i samme grad som de
tre gvrige kommunikationscentre at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede tilbud til
malgruppen. Grundet kommunikationscentreret saerlige geografiske placering leverer centeret dog
alene ydelser til Bornholms Regionskommune, hvorfor centeret ikke fremgar af oversigten nedenfor.

Tabel 2: Oversigt over de hgjt specialiserede tilbud, der anvendes af kommunerne i hovedstadsregionen

Tilbuddets navn Driftsherre

Instituttet for Blinde og Svagsynede (IBOS)’ Kgbenhavns Kommune (landsdaekkende tilbud)

Center for Specialundervisning til Voksne (CSV) Kgbenhavns Kommune

Kommunikationscentret Hillergd Hillered Kommune

Kommunikationscentret Region Hovedstaden Region Hovedstaden

Kennedy Centret, @jenklinikken Region Hovedstaden

Synscenter Refsnaes® Region Sjeaelland (landsdaekkende tilbud)

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Felleskommunalt sekretariat, 2015.

Malgruppekompleksiteten medfgrer, at Socialstyrelsen har valgt en sondring mellem hgjt specialiserede
indsatser til henholdsvis delmalgruppen bgrn og unge med en alvorlig synsnedszettelse samt
delmalgruppen bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder. Alle de seks ovenstdende tilbud
anvender kommunerne til begge delmalgrupper.

Som det ses af tabel 3 nedenfor er der derimod forskel pa, hvilke tiloud kommunerne anvender til de to
delmalgrupper, nar der differentieres pa indsatstyper. Der er saledes forskel pa, hvilke tilbud
kommunerne i hovedstadsregionen anvender til eksempelvis levering af teknologi, materiale m.v. og til
at understgtte bgrnenes/de unges anvendelse af disse teknologier og materialer. Det generelle billede
er, at udvikling og levering af teknologi, materialer, udbud af kurser samt vidensmiljger er forankret pa
de hgjt specialiserede tilbud malrettet bgrn og unge med alvorlig synsnedszettelse og sammensatte
vanskeligheder, mens selve understgttelsen af anvendelsen af eksempelvis materialer i enten
specialtilbud eller almentilbud i mange tilfaelde er et samarbejde mellem fagpersonale som paedagoger,
lerere, talehgrekonsulenter m.v. og synskonsulenter.

Den fordeling mellem indsatstyper og delindsatser, som tabel 3 viser, opleves i hovedstadsregionen som
en hensigtsmaessig fordeling til bade at sikre den ngdvendige nzerhed til kommuner og borgere samt

7 Tilbuddet er delvis finansieret som KaS-leverandgr under VISO.
8 Tilbuddet er delvis finansieret som KaS-leverandgr under VISO.
11
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en ngdvendige udvikling og viden pa omradet. Naerhedsprincippet i sammenhang med de

specialiserede tilbud opleves saledes som en god model. Forankring af den synsfaglige viden hos de

specialiserede tilbud opleves vigtig for at sikre vejledning lokalt til at understgtte den enkelte

kommunes samlede prioritering af den synsfaglige indsats. Desuden opleves det vaesentlig til at

understgtte, vejlede og give supervision til det kommunale fagpersonale. Eksistensen af de hgjt

specialiserede tilbud ggr det saledes muligt at opretholde den synsfaglige specialistviden, som blandt

andet psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter og talehgrepaedagoger, der arbejde med

malgruppen, traekker pa i dag.

| tabellen nedenfor er tilbuddene oplistet i vilkarlig reekkefglge. VISO er indskrevet i oversigten, som
selvsteendig leverandgr, i de tilfeelde, hvor eksperter pa andre omrader end synsomradet, eksempelvis

pa psykiatriomradet, bliver inddraget i indsatsen. Desuden skal det bemaerkes, at omradet, grundet

a&ndringer i lovgivningen, er under omstrukturering, saledes at VISO har overtaget ansvaret for og den

objektive finansiering til materiale og radgivning. Det er endnu uklart, hvordan de hgjt specialiserede

landsdaekkende tilbud Synscenter Refsnaes og IBOS, der pa disse omrader er KaS-leverandgrer® under

VISO, pa laengere sigt vil blive bergrt at disse andringer.

Tabel 3: Oversigt over hvilke tilbud, kommunerne i hovedstadsregionen anvender til relevante indsatstyper

malrettet henholdsvis bgrn og unge med alvorlig synsnedszettelse og sammensatte vanskeligheder

/digitalunderstgttelse

hjelpemidler i form af
teknologi, materialer
samt besidder viden.
Understgtter og
instruerer i anvendelsen
af teknologi, materialer
m.v.

- Synscenter Refsnaes.
- Synskonsulenter fra

kommunikationscentrene.

Indsatstyper Delindsats (funktion) Tilbud, som kommunerne Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge anvender til bgrn og unge
med alvorlig med sammensatte
synsnedseettelse vanskeligheder

IT- - Leverer bl.a. - IBOS. - IBOS.

- Synscenter Refsnaes.
- Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Sproglig indsats

- Leverer bl.a. teknologi,
materialer m.v.

- IBOS (leverandgr for SPS)

- Synscenter Refsnaes (inkl.
Biblus).

- Nota.

- Synskonsulenter fra

kommunikationscentrene.

- IBOS (leverandgr for SPS).

- Synscenter Refsnaes (inkl.
Biblus).

- Nota.

- Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Besidder viden og
understgtter
anvendelsen af
teknologi, materialer,
metoder m.v.

- Synskonsulenter fra

kommunikationscentrene.

- Talehgrekonsulenter i
samarbejde med
synskonsulenter.

- Fagpersonalei
specialdagtilbud-/skoler
mv. i samarbejde med
talehgre- og/eller
synskonsulenter.

- Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

- Talehgrekonsulenter i
samarbejde med
synskonsulenter.

- Fagpersonalei
specialdagtilbud-/skoler
mv. i samarbejde med
talehgre- og/eller
synskonsulenter.

° Leverandgrer, der leverer ydelser i forbindelse med koordineringen af specialradgivningen (KaS) under VISO.
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Indsatstyper

Delindsats (funktion)

Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge
med alvorlig
synsnedsattelse

Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge
med sammensatte
vanskeligheder

ADL, Orientering og
Mobilityundervisning

- Leverer hjaelpemidler i
form af bl.a. teknologi,
materialer, samt
udbyder kurser og
besidder szerlig viden.
Understptter
anvendelsen af
teknologi, materiale
m.v.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Indsatser der fremmer

Leverer bl.a. teknologi,

IBOS.

IBOS.

af det funktionelle syn
og muligheder for
kompenserende
indsatser.

Synscenter Refsnzaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

leering materialer, samt - Synscenter Refsnaes. - Synscenter Refsnaes.
udbyder kurser og - Synskonsulenter fra - Synskonsulenter fra
besidder szerlig viden. kommunikationscentrene. kommunikationscentrene.
- Understgtter og vejleder | - Synskonsulenter fra - Synskonsulenter fra
om anvendelsen af kommunikationscentrene. kommunikationscentrene.
teknologi, materialer - Specialtilbud med seerlig
m.v. viden om malgruppen
som Geelsgardskolen,
Kirkebaekskolen,
Bgrnehuset Troldemosen.
Udredning - Nyudredning og Igbende | - IBOS. - IBOS.
udredning og afprgvning | - Kennedy Centret. - Kennedy Centret.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.
@jenklinikken, Glostrup
Hospital.

Region Hovedstadens
bgrne- og unge psykiatri.
VISO.

Specialradgivning vedr.
inklusion

Radgivning til
fagpersonale og
foreeldre.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Undervisningsmateriale

Leverer undervisnings-
materiale i forbindelse
med undervisnings-
pligten fx forstgrrede
billeder og tekster pa
papirformat/skeerme,
taktilt materiale, lydfiler.

Synscenter Refsnaes (inkl
Biblus).
Nota.

Synscenter Refsnaes (inkl.
Biblus).
Nota.

Leverer gvrigt materiale
malrettet skoleunder-
visning.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Understptter og vejleder
om anvendelsen af
materialer m.v.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Specialundervisning +9
timer/uge i almen skole

- Vurdering af behov for
stgtte.

- Understgtter
anvendelsen af tekniske
hjeelpemidler.

- Vejledning til fag-
personale.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.
Synscenter Refsnaes.
Fagpersonale i alment regi
i samarbejde med
synskonsulent.

Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.
Synscenter Refsnaes.
Fagpersonale i alment regi
i samarbejde med
synskonsulent.
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Indsatstyper

Delindsats (funktion)

Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge
med alvorlig
synsnedsattelse

Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge
med sammensatte
vanskeligheder

Specialundervisning i
specialklasser eller
specialskoler

- Vejledning til fag-
personale.

- Specialskoler/klasser
med seerlig viden om
malgruppen.

- Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Synscenter Refsnaes.

- Synskonsulenter fra

kommunikationscentrene.
Synscenter Refsnaes.
Specialskoler med seerlig
viden om malgruppe som
Kirkebzaekskolen og
Geelsgardskolen.

Punktundervisning

- Introduktion og
opfglgning i anvendelse
af punktmaskine.

IBOS.
Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra

kommunikationscentrene.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

spgelser.

- (@vrige psykologiske
udredninger hvor
synsfaglig viden er
ngdvendig.

- Synscenter Refsnzes.
- VISO via leverandgrer.

Alternativ - Udredning af behov for [ikke relevant for Synskonsulenter fra
kommunikation kompenserende tiltag. madlgruppe] kommunikationscentrene.
- Bistand i forbindelse Synscenter Refsnaes.
med overgang til VISO.
ungdomsuddannelse. Specialskoler med seerlig
viden om malgruppe som
Kirkebakskolen og
Geelsgardskolen.
@vrige relevante
eksperter.
Psykologvurderinger - Skoleparathedsunder- - IBOS. IBOS.

Synscenter Refsnaes.
VISO via leverandgrer.
Bgrneklinikken.

Botilbud

- Dggnophold.
- Vejledning/radgivning til
fagpersonale.

[vurderes sjeeldent relevant
til denne malgruppe]

- IBOS.

- Synscenter Refsnaes.

IBOS.

Synscenter Refsnaes.
Eksisterende botilbud
med bistand fra
synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Aflastningstilbud

- Aflastningsophold.
- Vejledning/radgivning til
fagpersonale.

[vurderes sjeeldent relevant
til denne malgruppe]
- Synscenter Refsnaes.

Synscenter Refsnaes.
Eksisterende
aflastningstilbud med
bistand fra syns-
konsulenter fra
kommunikationscentrene.
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Indsatstyper Delindsats (funktion) Tilbud, som kommunerne Tilbud, som kommunerne
anvender til bgrn og unge anvender til bgrn og unge
med alvorlig med sammensatte
synsnedsaettelse vanskeligheder

Andet Eksempelvis: - PPR-psykologer. - PPR-psykologer.

- Vejledning og radgivning | - Synskonsulenter fra - Seerlig specialpadagogisk
i forhold til den unge, kommunikationscentrene. bistand til almen
uddannelsesstedet og dagtilbud i
uu. smabgrnsalderen

- Tovholder og (fgrskoleomradet).
koordinator i forhold til - Fysio- og ergoterapeuter.
en helhedsindsats. - Post-folkeskole,

- Fglgeordning. ungdomsuddannelser.

- Overgange. - Ledsageordning 15+
(kommune med
radgivning fra
synskonsulenter fra
kommunikations-
centrene).

- Synskonsulenter fra
kommunikationscentrene.

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Felleskommunalt sekretariat, 2015.

4. SAMARBEJDSAFTALER

Formaliserede samarbejdsaftaler forstas i hovedstadsregionens afrapportering som generelle aftaler,
der ikke vedrgrer konkrete, individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere. De generelle aftaler kan
eksempelvis vaere abonnementsaftaler eller samarbejder, hvor kommunerne forpligter sig pa at
anvende bestemte tilbud.

Det generelle billede blandt kommunerne i hovedstadsregionen er, at der gennemgaende ikke er
indgaet formaliserede generelle samarbejdsaftaler af den karakter, der forpligter kommunerne i at
anvende et bestemt tilbud.

Derimod har mange kommuner i hovedstadsregionen indgaet aftaler om samarbejde omkring
malgruppen bade kommuner imellem, imellem kommuner og region, samt imellem kommuner og
tilbud. Derudover kan der ogsa konstateres samarbejdskonstellationer tilbud imellem. Generelt
vurderes det, at det samarbejde, som var etableret mellem kommuner og tilbud fgr
kommunalreformen, er fortsat og udbygget efter reformen.

Nedenfor er oplistet eksempler pa aftaler om samarbejde, som kommunerne har indgaet bade i
forbindelse med bgrn og unge med henholdsvis alvorlig synsnedszettelse og sammensatte
vanskeligheder:

e Aftaler om samarbejde med kommunikationscentre/synskonsulenter, der eksempelvis omfatter
felgende typer vejledning og radgivning:

- Samarbejde mellem PPR og synskonsulenterne pa kommunikationscentrene i forbindelse
med arlige opfglgninger og revisitationer efter Folkeskoleloven.
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Specifik vejledning med afsaet i de gjenlaegefaglige oplysninger, radgivning om
synsnedszettelsen i forhold til uddannelse, erhvervsvalg, bolig, fritidsmuligheder og saerlige
muligheder som fglgeordning, koordination ved overgange til folkeskole og
ungdomsuddannelse.

- Specialradgivning til kommunale sagsbehandlere og andre professionelle om eksempelvis
synsmaessige forhold, det funktionelle syn, konsekvenser af synsnedsaettelsen og forslag til
kompensationsmuligheder.

- Udredning af behov, afpr@gvning og instruktion til hjeelpemidler, behov for belysning samt
praktisk hjeelp.

- Udredning af behov for specialundervisning i ADL, mobility m.v.

- Medvirker ved synsprgver, afprgvning og instruktion i brugen af bevilligede optiske og
teknologiske hjelpemidler.

- Radgivning til familien og personlig vejledning til pageeldende med henblik pa stgtte til at
forsta egen situation, pa det mere personlige udviklingsmaessige plan.

e Aftaler om samarbejde med konkrete gjenlaegeklinikker/-afdelinger typisk i forhold til
gjenleegefaglig udredning.

e Aftaler om samarbejde med Institut for Blinde og Svagsynede (IBOS).

e Aftale om samarbejde mellem alle 29 kommuner og Region Hovedstaden via KKR Hovedstadens
rammeaftale for det specialiserede socialomrade, der bidrager til tveergaende koordination af
omradet. KKR Hovedstaden og hovedstadsregionens rammeaftale for det specialiserede
socialomrade og specialundervisning er henholdsvis et forum for og redskab til koordination af
forsyningen pa omradet. Hovedstadsregionens rammeaftale omfatter en seerlig
samarbejdsmodel’, til understgttelse af tilbud i hovedstadsregionen, der er defineret som hgjt
specialiserede tilbud. Formalet hermed er at give tilbuddene en szerlig tvaeerkommunal
opmeerksomhed og hermed sikre, at de mest specialiserede kompetencer i disse tilbud bevares
og udvikles. Som led heri bliver alle tilbud omfattet af hovedstadsregionens udviklingsstrategi
Ipbende fulgt og vurderet af en saerligt nedsat task force. | udgangspunktet er
specialundervisning til bgrn og unge ikke omfattet af rammeaftalen, hvorfor det primaert er de
lands- og landsdelsdakkende tilbud pa dette omrade, der er genstand for koordination i
rammeaftaleregi.

e Aftale om samarbejde mellem blandt andet kommunernes PPR’er i de seks netvaerk, som
hovedstadsregionens kommuner samarbejder i.

— Helsinggr, Fredensborg og Hgrsholm Kommuner.
— Gribskov, Halsnaes, Hillergd og Frederikssund Kommuner.
— Allergd, Egedal og Furesp Kommuner

1% Siden Rammeaftale 2014 har kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden defineret en
delmangde af de hgjt specialiserede tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, som veerende de mest
specialiserede tilbud inden for det specialiserede socialomrade. Formalet hermed er, at give disse tilbud en seerlig
tveerkommunal opmaerksomhed, og hermed sikre, at de mest specialiserede kompetencer i disse tilbud bevares og
udvikles. Modellen kaldes Ngdbremsemodellen, og rummer en raekke procedurer og tiltag omkring Igbende
revurderinger og giver mulighed for at igangvaerksaette saerlige faelleskommunale tiltag, safremt et af de mest
specialiserede tilbud bliver truet af lukning, jf. Hovedstadsregionens Udviklingsstrategi og Styringsaftale 2016.
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— Ballerup, Frederiksberg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby — Taarbak og Rudersdal

Kommuner.

- Hgje-Taastrup, Albertslund, Glostrup, Hvidovre, Rgdovre, Tarnby-Draggr, Bornholm og Ishgj-
Vallensbak Kommuner.

- Kgbenhavns Kommune.

Nedenfor er desuden oplistet eksempler pa aftaler om samarbejde mellem tilbud malrettet bgrn og
unge med alvorlig synsnedsaettelse og sammensatte vanskeligheder:

e Aftaler om samarbejde mellem kommunikationscentrene inden for regionen, det vil sige
Kommunikationscenter Region Hovedstaden, Kommunikationscentret Hillergd,
Kommunikationscentret Bornholms Regionskommune og Center for Specialundervisning for
Voksne (CSV, Kgbenhavns Kommune).

e Aftaler om samarbejde mellem Synscenter Refsnaes og kommunikationscentrene i
hovedstadsregionen. Denne aftale traekker kommunerne i regionen indirekte pa via
synskonsulenterne.

o Aftaler om sparring via netveerksmgder (typisk landsdaekkende) for synskonsulenter med
samme speciale, det vil sige 1) smabgrn, 2) bern med sammensatte vaskeligheder, 3) skolebgrn i
almen folkeskole og 4) unge.

e Aftaler om samarbejdet pa lederniveau i DTHS™.

5. UDFORDRINGER

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever gennemgaende overensstemmelse
mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til bgrn og unge med alvorlige
synsnedsaettelser samt til bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder og kommunernes behov
herfor. Dette gaelder bade udbuddet af pladser (kapaciteten) og de konkrete indsatser (indhold og
faglighed).

Kommunerne og Region Hovedstaden er dog enige om, at der er en raekke omrader, der i forskellig grad
kan forbedres. Nogle af disse omrader opleves at vaere relevante for at sikre, at malgruppen kan
imgdekommes endnu bedre og at forbedre kommunernes mulighed for at matche barnet/den unge
med de tilbud, der vurderes mest hensigtsmaessige for pagaeldende. Andre omrader opleves relevante
for at sikre forsyningen af gkonomisk og fagligt baeredygtige tilbud til malgruppen i fremtiden. Dog skal
det bemaerkes, at disse omrader ikke pa nuvaerende tidspunkt opleves at stille omradet i akutte
problemstillinger, men at de i forskellig grad giver anledning til handling.

Omraderne er samlet under overskrifterne: 1) det synsfaglige miljg, 2) sammenhang mellem
efterspgrgsel og udbud samt 3) rammerne pa omradet.

"' DTHS er en landsdzkkende sammenslutning for ledere af tilbud, der arbejder med rehabilitering af borgere med
tale- hgre- og synsvanskeligheder.
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Falgende vurderes at kunne udfordre det synsfaglige miljg i hele landet:

e Udviklingen af teknologiske synskompenserende programmer gar hurtigt. Samtidig er
teknologien langt mere visuel end tidligere, hvilket medvirker, at brugerfladerne typisk
forekommer mere komplekse for borgere med synshandicap. Det stiller nye og stgrre krav til
tilbuddenes viden om og kompetencer til at omsaette den nye teknologi til borgere med alvorlig
synsnedsaettelse.

Det er saledes ngdvendigt for de specialiserede tilbud hver isaer at afsaette faste ressourcer til at
folge med pa omradet og konstant holde sig ajour med nyeste teknologi, nyeste viden om
hvordan teknologien bedst muligt omsaettes til staerkt svagtsynede, nyeste forskning og
metoder pa omradet m.v. samt til at udvikle omradet. Det vurderes dog langt mere
hensigtsmaessigt set ud fra et ressourcemaessigt, gkonomisk og effektivitetsmaessigt perspektiv,
hvis der afszaettes centrale ressourcer til de allermest specialiserede kompenserende
teknologier.

e | forlaengelse heraf opleves det som en udfordring, at sikre efter-/videreuddannelses-
muligheder for synskonsulenter pa et tilstraekkeligt hgjt niveau og med tilstraekkelig hgj kvalitet.
Synskonsulent-faggruppen er ikke baseret pa en selvsteendig grunduddannelse, men alene pa
efter-/videreuddannelse af fagpersonale eksempelvis laerere. Saledes er efter-
/videreuddannelsesmulighederne afggrende for at sikre en hgjt specialiseret indsats for bgrn og
unge med alvorlig synsnedsaettelse.

Falgende vurderes at kunne udfordre en fortsat sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud af
ydelser:

e Der opleves en uklarhed i arbejdsdeling mellem kommunikationscentrene i hovedstadsregionen
og Synscencenter Refnaes. Det kan veere sveert for den enkelte kommune at skabe og opretholde
et tilstraekkeligt overblik over, hvilke hgjt specialiserede indsatser der er tilgaengelige pa hvilke
tilbud. Dette kan veere en hindring for, hvordan og i hvilken grad kommunerne anvender
tilbudsviften.

e Pa nogle af de hgjt specialiserede tilbud oplever kommunerne, at tilbuddene udbyder indsatser,
som ikke ngdvendigvis imgdekommer den bevagelse og udvikling, der de seneste ar har veeret i
forhold til den kommunale praksis omkring inklusion, mindst indgribende foranstaltninger i
naermiljget m.v., den teknologiske udvikling pa omradet samt malgruppens udvikling. Af hensyn
til borgerne er det i denne sammenhaeng vigtigt, at tilbuddene er fleksible, omstillingsparate og
imgdekommende i forhold til eksempelvis tilpasning af ydelser. Dette for pa bedste vis at kunne
understgtte den teknologiske udvikling, at kunne tilbyde udgdende ydelser taettere pa borgerne,
og i et vist omfang kunne skalere lzengde og indhold i indsatser, kurser m.v. Kommunerne
oplever, at flere af tilbuddene i de seneste ar er blevet rigtig gode til at ga i dialog med
kommunerne med henblik pa at imgdekomme behovene, men der opleves fortsat et
udviklingspotentiale pa omradet.

e Derudover oplever kommunerne i nogle grad uoverensstemmelse mellem udbuddet af
gjenleegefaglige, specialoptiske og psykologfaglige kompetencer og efterspgrgslen efter disse til
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@rn og unge med alvorlig synsnedsaettelse. Dette opleves blandt andet via ggede ventetider pa
udredninger og vejledning.

Synsomradet er baseret pa en tretrinsmodel, hvor en medicinsk og optisk undersggelse ligger til
grund for tilretteleeggelsen af en malrettet padagogisk indsats. Kommunerne udtrykker
bekymring for, hvorvidt denne model i tilstraekkelig grad kan opretholdes i fremtiden, da det
efter fusionen mellem Kennedy Centerets @jenklinik og Glostrup Hospital (Region Hovedstaden)
er konstateret, at der er faerre gjenlaeger til radighed. Safremt det naere samarbejde mellem
gjenlaege, specialoptiker og synskonsulent ikke kan fastholdes, kan konsekvensen, ifglge
kommunerne, blive, at de padagogiske indsatser ikke i samme grad kan tilrettelzegges med
afseet i en faglig specialistviden og sdledes malrettes i overensstemmelse med barnets/den
unges mekaniske gjes funktion og den aktuelt bedste og ngdvendige optiske korrektion.

Endelig oplever flere kommuner det mere vanskeligt end tidligere at fa udarbejdet seerlige
materialer til malgruppen. Herunder opleves blandt andet leengere ventetider, mindre
fleksibilitet og svingende kvalitet omkring materialeproduktionen. Dette opleves at udfordre
muligheden for tilretteleeggelse af den bedste og mest malrettede indsats for nogle af bgrnene
og de unge med alvorlig synsnedsattelse.

Falgende rammer pd omrddet vurderes at udfordre lige muligheder for borgerne:

Kommunerne oplever, at lovgivningen pa omradet i nogen grad begraenser muligheden for at
give bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse samme muligheder som gvrige bgrn og unge.

Blandt andet opleves det, at lovgivningen ikke umiddelbart rummer mulighed for
specialpadagogisk stgtte som eksempelvis synskonsulentbistand til de unge, som far deres
ungdomsuddannelse i STU-regi (Szerligt tilrettelagt Ungdomsuddannelse).

Derudover opleves lovgivningen pa omradet at begraense muligheden for, at bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse kan modtage malrettede efterskoletilbud. Safremt foraeldrene til et
barn eller en ung med alvorlig synsnedsattelse ikke selv kan finansiere et specialiseret
efterskoleophold til barnet/den unge, er kommunernes eneste lovgivningsmaessige mulighed for
at bevillige et ophold, at foraeldrene indvilliger i en anbringelse udenfor hjemmet. Dette bryder
bade med udviklingen inden for den kommunale praksis som fglge af Anbringelsesreformen og
Barnets Reform, hvor kommunerne i udgangspunktet skal ivaerkszette den mindst indgribende
indsats over for et barn/ung og dennes familie, ligesom det for mange foraeldre opleves som et
sveert og ofte uacceptabelt stort skridt at skulle indvillige i en anbringelse af sit barn uden for
hjemmet.

Endelig opleves det som en udfordring i forhold til en optimal udnyttelse af tilbudsviften, at der
er manglende klarhed over rammerne omkring, hvilke krav der stilles til hgjt specialiserede
tilbud. Herunder opleves det uklart, hvilken rolle VISO skal have pa synsomradet, samt hvad
sammenhangen er mellem de ydelser, som VISO kan levere, og de ydelser, som de gvrige
specialiserede tilbud udbyder.
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6. TILRETTELEAGGELSE OG KOORDINATION
Kommunernes tilretteleeggelse af indsatserne pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet har gennem de seneste ar vaeret praeget af de bevaegelser og
omlaegninger, der er et udlgb af intentionerne med Kommunalreformen, Barnets Reform, kommunernes
overtagelse af ansvaret for det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet samt den
teknologiske udvikling. Beveegelserne er gaet i retning af et paradigmeskift pa omradet, hvor der ggres
op med tidligere tiders kulturer, traditioner og mader at tilrettelaegge indsatserne pa, og som blandt
andet omfatter indsatser i neermiljget, inklusion i normalomradet og forebyggelse. Denne beveaegelse har
ogsa betydet, at kommunerne i dag selv Igser de mere almindelige opgaver, og at det i overvejende grad
er de mere komplekse og specialiserede opgaver som tilbuddene Igser. Dette har medfgrt, at opgaverne
hos de hgjt specialiserede tilbud gennem arene har aendret karakter og i mange tilfaelde er blevet langt
mere kompleks.

Overordnet er de hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, der er beliggende i hovedstadsregionen, i
dag velfungerende tilbud bade set fra et fagligt og skonomisk perspektiv. Saledes oplever tilbuddene pa
nuvaerende tidspunkt ikke akutte problemstillinger i forhold til at kunne levere en hgjt specialiseret
indsats. Der bgr dog vaere en fastholdt opmarksomhed pa, hvordan der ogsa i fremtiden kan sikres
fagligt robuste tilbud til malgruppen

| hovedstadsregionen er indsatserne organiseret saledes, at den synsfaglige specialistviden er forankret
hos de hgjt specialiserede tilbud, og hvor anvendelsen af denne viden typisk finder sted i samarbejde
mellem synskonsulenter og medarbejdere i specialtilbud og almentilbud. Denne organisering vurderes
at vaere optimal i forhold til at sikre vidensindsamling og —deling pa et hgjt niveau samt at understgtte
indsatserne teet pa bgrnene og de unge. Med den nuvaerende geografiske fordeling af de hgjt
specialiserede tilbud i regionen opleves det muligt at imgdekomme naerhedsprincippet, hvor der blandt
synskonsulenterne er et godt samarbejde og lokalkendskab til kommuner, dagtilbud og skoler. Der er
saledes ogsa et behov for et fastholdt fokus pa at sikre en organisering af indsatserne i fremtiden, der
fortsat kan imgdekomme dette.

Ingen af de udfordrende omrader, der beskrives i afsnit 5, vurderes pa nuvaerende tidspunkt at stille
omradet i umiddelbart akutte problemstillinger, men de laegger i forskellig grad op til handling for at
sikre forsyningen i fremtiden samt for at sikre, at malgruppen kan imgdekommes endnu bedre. Nogle af
de udfordrende omrader adresseres primeert til koordination og tiltag fra centralt hold, mens andre i
hgjere grad skal imgdekommes lokalt og i et samarbejde mellem kommuner, region og tilbud.

Nedenfor beskrives de omrader, hvor hovedstadsregionen oplever et behov for at rette fokus for at
fremtidssikre og forbedre omradet. Omraderne er samlet under overskrifterne: 1) det synsfaglige miljg,
2) sammenhang mellem efterspgrgsel og udbud samt 3) rammerne pa omradet.

For at styrke det synsfaglige miljg i hele landet vurderer kommunerne og Region Hovedstaden, at der
bgr veere fokus pad felgende omrader:

e At der fra centralt hold er en gget opmaerksomhed pa at sikre systematisk erfarings- og
vidensopsamling, udvikling, forskning og formidling af forskningsresultater pa omradet. Der
efterspgrges en landsdaekkende koordination af et synsfagligt vidensmiljg eksempelvis forankret
i centralt regi, der sikrer Igbende synsfaglig forskning pa omradet samt opdatering og formidling
af ny viden, metoder og teknologi pa internationalt plan. Et landsdaekkende synsfagligt
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vidensmiljg vurderes at vaere den mest hensigtsmaessige og effektive made at sikre
implementeringen af ny viden og saledes sikre den ngdvendige opkvalificering af de hgjt
specialiserede tilbud. Det understreges dog, at det er af veesentlig betydning, at vidensmiljget
har teet tilknytning til praksis.

| forlaengelse heraf opfordres der til, at der fortsat foregar sparring mellem tilbouddene af lignede
ydelser pa tvaers af landet eksempelvis via netvaerksmgder for synskonsulenter med samme
speciale og ved landsdeekkende samarbejde pa lederniveau. Dette med henblik p3, at
medarbejdere med specialiserede kompetencer kan inspirere, vidensdele og udvikle hinanden
pa et fortsat hgjt niveau. Sadanne sparringsfora kunne med fordel kobles til et landsdaekkende
vidensmiljg.

At der fra centralt hold er en gget opmaerksomhed pa at sikre synsfaglig uddannelse og efter-
/videreuddannelse til synskonsulenter pa et tilstraekkeligt hgjt niveau. Samtidig opfordres de
hgjt specialiserede tilbud til fortsat at samarbejde om uddannelse.

At der fra centralt hold savel som hos kommunerne og tilbuddene er en gget opmaerksomhed
pa at sikre, at viden og erfaringer hos de hgjt specialiserede tilbud implementeres i savel almen-
som specialtilbud, sdledes at der mere offensivt sikres et vidensflow ud til kommunerne. Et
landsdakkende synsfagligt vidensmiljg kunne eksempelvis bidrage med at malrette
vidensdeling, temadage og kurser til kommunale medarbejdere, der har brug for saerlig indsigt
pa omradet, saledes at matchning mellem barn/ung og tilbud bliver bedst muligt. Derudover bgr
bade kommuner og tilbud have gget opmaerksomhed p3, at fagpersonale traekker pa den
specialiserede viden, saledes at personalet klaedes pa til at arbejde kvalificeret med de behov, et
barn/en ung med alvorlig synsnedsaettelse har, og de redskaber/materialer, som pagaeldende
tildeles.

For at sikre en fortsat sammenhaeng mellem efterspgrgsel og udbud af ydelser vurderer kommunerne

og Region Hovedstaden, at der bgr veere fokus pad falgende omrader:

At samarbejdet mellem alle de 29 kommuner og Region Hovedstaden i regi af
hovedstadsregionens Rammeaftale for det specialiserede socialomrade og specialundervisning
fortsat vil have fokus pa de mest specialiserede tilbud samt at sikre gkonomisk og fagligt
bzaeredygtige tilbud pa det specialiserede socialomrade.

At der fortsat vil vaere fokus pa kommunikationsomradet i hovedstadsregionen.
Kommunikationsomradet generelt set har haft en sarlig opmaerksomhed i hovedstadsregionen
de seneste ar. Driftsherrerne for tre af de kommunikationscentre, der er beliggende i
hovedstadsregionen? (Region Hovedstaden, Hillergd og Kgbenhavns Kommuner) og KKR
Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Socialomradet og Specialundervisning har i den
forbindelse besluttet at drgfte en reorganisering af omradet. Dette med henblik pa at
fremtidssikre kommunikationsomradet i hovedstaden, herunder at sikre fglgende hensyn:

2 Kommunikationscenteret i Bornholms Regionskommune vil i udgangspunktet ikke blive bergrt heraf, idet
reorganiseringen alene omfatter Kommunikationscentret Hillergd, Kommunikationscentret Region Hovedstaden
og Center for Specialundervisning for Voksne (CSV, Kgbenhavns Kommune).
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Forsyningssikkerheden i hovedstadsregionen pa kommunikationsomradet.

- Faglige og pkonomisk beeredygtige kommunikationscentre i hovedstadsregionen.

- Fagligt robuste kommunikationscentre, der kan opretholde og udvikle hgjt
specialiserede kompetencer og indsatser med hgj kvalitet, herunder faglige
vidensmiljger.

e At der pa nationalt plan defineres en klar rollefordeling mellem kommunikationscentrene og
Synscenter Refnaes, herunder hvilke ydelser, kompetencer m.v. disse parter bedst varetager.
Dette vurderes at kunne understgtte en bedre tilrettelaeggelse og udnyttelse af tilbudsviften,
der kan bidrage til at sikre gkonomisk og fagligt baeredygtige tilbud i fremtiden.

e At de hgjt specialiserede tilbud fastholder fokus pa at tilpasse tilrettelaeggelsen og udbuddet af
ydelser til udviklingen inden for den kommunale praksis og inden for malgruppens behov,
sidelpbende med at fagligheden fastholdes. Tilbuddene bgr saledes vaere omstillingsparate og
fleksible og inden for rammerne af hgj faglighed teenke i andre baner for pa bedste vis at
imgdekomme behovene hos den enkelte borger, fagpersonale og den kommunale myndighed.

I den forbindelse opfordres de hgjt specialiserede tilbud til fortsat at have opmaerksomhed p3 at
sikre en Igbende og systematisk dialog med kommunerne med henblik pa tilpasning af
tilbudsviften.

Seerligt efterspgrges der gget dialog med Synscenter Refsnaes. Dette skyldes, at Synscenter
Refsnaes, som hovedstadsregionen anvender som hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, er
beliggende i Region Sjzelland, og derfor, som udgangspunkt, ikke er omfattet af koordineringen i
KKR Hovedstaden og Hovedstadsregionens Rammeaftale for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning.

e At der fra centralt hold er en saerlig opmaerksomhed pa konsekvenserne af de organisatoriske
2&ndringer pa omradet, der blandt andet omfatter Kennedy Centerets gjenklinik. Herunder i
hvilken grad disse eendringer har betydningen for ssmmenhangen mellem udbuddet af og
efterspgrgslen efter gjenlaegefaglige, specialoptiske og psykologfaglige kompetencer inden for
bgrneomradet. Da de hyppigste diagnoser pa bgrneomradet adskiller sig fra voksenomradet,
hvor det typisk er aldersrelaterede gjensygdomme, er den saerlige viden, der er opsamlet om
synsnedsaettelser pa bgrneomradet helt vaesentlig.

For at rammerne pa omrddet pd bedste vis understgtter lige muligheder for borgerne, vurderer
kommunerne og Region Hovedstaden, at der bgr veere fokus pa falgende omrdder:

e At lovgivningen revideres med henblik pa bedst muligt at understgtte lige muligheder for
borgerne, herunder iseer lovgivningen vedrgrende specialpaedagogisk stgtte til unge pa STU-
uddannelser samt lovgivningen vedrgrende bevilling af specialiseret efterskoleophold.

e Atder er gget opmarksomhed fra centralt hold pa at skabe rammer for omradet, der kan
bidrage til tydelige krav og forventninger til de hgjt specialiserede tilbud pa omradet, herunder
afklaring af snitflader mellem VISO og de hgjt specialiserede tilbud. Dette vurderes i hgjere grad
at kunne understgtte en ensartet kvalitet og specialiseringsgrad, ligesom det vurderes at kunne
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bidrage til, at de kommunale myndigheder i hgjere grad kan stille krav til tilbuddene, og kan
udnytte tilbudsviften malrettet.

7. METODE

Afrapporteringen er baseret pa kommunale indberetninger fra alle hovedstadsregionens 29 kommuner
samt drgftelser i en seerlig nedsat faglig referencegruppe med repraesentanter fra kommunerne, tilbud
og Region Hovedstaden.

De kommunale indberetninger bestar af besvarelser af et spgrgeskema med samlet set 13 spgrgsmal
fordelt pa fire spgrgsmal med afkrydsningsfelter og ni spgrgsmal med fritekstfelter. Spgrgsmalene er
inden for fglgende temaer: malgruppen, hgjt specialiserede indsatser og tilbud, udfordringer pa
omradet og tilrettelaeggelse. Derudover var spgrgsmal vedrgrende malgruppen suppleret med et bilag
med en oversigt over de bgrn og unge inden for malgruppen, som pagaeldende kommune pa
indberetningstidspunktet var handlekommune for. Formalet med bilaget var at stgtte kommunerne i
besvarelsen vedrgrende malgruppen med henblik pa at sikre mest valide data herom. Oversigten i
bilaget var forudfyldt af synskonsulenter pa de kommunikationscentre, som kommunerne typisk
anvender i forbindelse med malgruppen. Denne tilgang blev anvendt efter kyndig vejledning fra den
faglige referencegruppe, der vurderede, at dette ville give det bedste afsaet for en valid besvarelse.

Afrapporteringen er baseret pa en svarprocen pa spgrgeskemaerne pa 100, dog med varierende kvalitet
i besvarelserne, saledes at nogle besvarelser er mangelfulde i beskrivelserne af anvendte tilbud,
udfordringer m.v. Nogle kommunerne har givet udtryk for, at de har oplevet det vanskeligt at besvare
spgrgsmalene. Arsagen hertil skal blandt andet findes i, at i og med volumen af malgruppen er lille har
mange kommuner helt eller delvist uddelegeret ansvaret for indsatserne til malgruppen til
synskonsulenter pa kommunikationscentrene. Sdledes har disse kommuner ogsa haft vanskeligt ved at
besvare spgrgsmal om udfordringer, vurderingen af sammenhangen mellem udbuddet og
efterspgrgslen af pladser m.v., samt behovet for koordination og tiltag.

Faelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade har varetaget indsamling og
bearbejdelse af data. Sekretariatet har med henblik pa kvalificering og kvalitetssikring drgftet og
fortolket data med den faglige referencegruppe.

De indkomne data er ikke medtaget i afrapporteringen i den "rd” version, men er anvendt som basis for
en feelles afrapportering for hele regionen. Afrapporteringen opsummerer saledes det samlede
generelle billede af omradet i hovedstadsregionen, og medtager derfor ikke alle nuancer. Det skal
saledes understreges, at der er tale om en overordnet, generisk analyse, hvor det alene er
hovedkonklusionerne der indgar. Saledes fremgar der ikke data pa kommuneniveau.

7.1 BESVARELSER VEDR@BRENDE MALGRUPPEN
Kommunernes besvarelser vedrgrende malgruppen er med udgangspunkt i datoen 1. januar 2015.

Socialstyrelsens estimerer, at der er 181 bgrn og unge inden for malgruppen i hovedstadsregionen,
mens kommunernes opggrelse er pa samlet set 212. Der er sadledes en forskel mellem kommunernes
indmeldinger og Socialstyrelsens estimat pa det samlede antal bgrn og unge pa +31 bgrn og unge. Stgrst
er forskellen i opggrelserne for delmalgruppen bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder, jf.
tabellen nedenfor.
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Tabel 4: Bgrn og unge omfattet af den centrale udmelding fordelt efter malgruppekategorier i antal.

Malgruppekategorier Antal opgjort i Socialstyrelsens
hovedstadsregionen estimat

Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder 127 100

Bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse 49 56

Under udredning 36 25

lalt 212 181

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding om bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse, Falleskommunalt sekretariat, 2015 og Central Udmelding for bgrn og unge med alvorlig
synsnedsattelse, Socialstyrelsen, 2014.

Socialstyrelsens estimat er baseret pa udtraek i Synsregistret 1. januar 2014, mens kommunernes
besvarelser er med udgangspunkt i 1. januar 2015. Denne forskydning i ar vurderes dog ikke at kunne
forklare hele forskellen mellem Socialstyrelsens estimat og kommunernes indmeldinger. Metodik,
definitioner og tilgangen til malgrupperne vurderes at vaere den stgrste arsag til forskellen.
Socialstyrelsens definition af malgruppen har ikke i alle tilfaelde vaeret direkte overfgrbar til den
kommunale praksis pa omradet. Eksempelvis fremhaever kommunerne, at der kan vaere forskelle i
vurderingerne hos synskonsulenterne i hovedstadsregionen og de vurderinger, der ligger til grund for
Socialstyrelsens opggrelser.

Synskonsulenterne pa hovedstadsregionens kommunikationscentre har ved at sammenholde egne
opg@relser med udtraek fra Synsregistret kunne konstatere uoverensstemmelser herimellem. Kennedy
Centret, der varetager Synsregistret, maler barnets/den unges synsstyrke. Synskonsulenternes oplever,
at barnets/den unges synsstyrke ikke i alle tilfaelde er ssmmenfaldende med det funktionelle syn, der i
nogle tilfaelde kan vaere darligere. Desuden er der en oplevelse af, at mange bgrn med lettere
synsvanskeligheder godt kan have komplekse problemstillinger, der kreever en specialiseret indsats med
kompetencer inden for synsomradet. Komplekse vanskeligheder betyder i mange tilfeelde, at det
dysfunktionelle aspekt bliver meget stgrre, hvorfor behovet for hjalp bliver stgrre. Et fokus alene pa
synsstyrke vurderes saledes ikke tilstraekkeligt. Saledes har mange kommuner i hovedstadsregionen
indmeldt bgrn og unge under delmalgruppen sammensatte vanskeligheder med
synshandicapkategorien svagsynethed (synsstyrke <6/18 (0,33) og >6/60 (0,1)). Denne
synshandicapkategori er ikke omfattet af den centrale udmelding. Disse bgrn og unge er derfor udtaget
af afrapporteringens opggrelser. Kommunerne oplever dog den centrale udmeldings afgreensning som
uhensigtsmaessig, da det opleves at reducere muligheden for at fa et reelt billede af omradet.
Kommunernes vurdering er saledes, at disse bgrn og unge burde indga i den centrale udmelding, da
synsnedsaettelsen typisk giver et darligt funktionelt syn, og derfor ogsa kraever specialiseret vejledning,
og dette i seerlig grad hvis synsnedsattelsen er i kombination med andre problemstillinger. Saledes
vurderes det, at malgruppen af bgrn og unge, der har behov for specialiseret indsatser malrettet
synsnedsaettelser i praksis er hgjere end det opgjorte antal. | den forbindelse bemaerkes det, at der i
Arsberetningen fra Kennedycentret fra 2014 er opgjort 571 bgrn/unge med staerkt nedsat syn i
hovedstadsregionen.

For at sikre en reel mulighed for sammenligning pa tveers af kommunerne, er kommunernes opggrelser
over, hvilke tilbud de pageeldende bgrn og unge modtager (henholdsvis segregerede og almene),
foretaget med udgangspunkt i nedenstaende katagorisering:
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e  Alment tilbud (bgrn/unge,

som profiterer af samvaeret

Fuld segregering

Specialiseret
tilbud

med bgrn i almenomradet, specialtilbud

men som samtidig dog i
mindre grad har behov for en

seerlig indsats). Alment tilbud

e  Alment tilbud med stgtte

Alment tilbud
(b@rn/unge, som profiterer med stgtte

. Fuld inklusion i
af samvaeret med bgrn i almene tilbud

almenomradet, men som
samtidig i stgrre grad har behov for en seerlig indsats).

e  Specialtilbud (mere skaermede tilbud i fx en specialklasseraekke, hvor bgrn/unge stadig profiterer af
samvaret med bgrn i almenomradet).

e  Specialiseret tilbud (bgrn/unge, som har brug for et hgjt specialiseret tilbud i et mere beskyttet og
overskueligt miljg).

Desuden sondres der i opggrelsen mellem paedagogiske, undervisningsmaessige, sociale og andre tilbud.
Nedenfor er eksempler pa, hvordan ovenstdende katagorisering kan omsaettes til disse tilbudstyper.

Eksempler pa pagagogiske tilbud:*

e Alment tilbud: Almen bgrnehave/SFO med et mindre omfang af synskonsulentbistand.

e Alment tilbud med stgtte: Almen bgrnehave/almen SFO med et stgrre omfang af
synskonsulentbistand og/eller anden ekstra stgtte.

e Specialtilbud: Specialbgrnehave/specialskole med SFO med synskonsulentbistand.

e Specialiseret tilbud: Specialbgrnehave/specialskole med SFO med synskonsulentbistand,
udredning pa Synscenter Refsnaes, ophold pa Synscenter Refsnaes.

Eksempler pa undervisningsmaessige tilbud: **

o Alment tilbud: Almen skole med et mindre omfang af synskonsulentbistand.

e Alment tilbud med stgtte: Almen skole med et stgrre omfang af synskonsulentbistand og/eller
anden ekstra stgtte.

e Specialtilbud: Specialskole, STU med et mindre omfang af synskonsulentbistand.

e Specialiseret tilbud: Specialskole med synskonsulentbistand, STU med et stgrre omfang af
synskonsulentbistand, ophold pa Synscenter Refsnaes, ophold pa IBOS.

Eksempler pa sociale tilbud:

e Alment tilbud: Almen skole med et mindre omfang af stgtte.

o Alment tilbud med stgtte: AlImen skole med et stgrre omfang af stgtte.

e Specialtilbud: Szerlige sociale tilbud i hjemmet fx supervision via synskonsulentbistand, praktisk
stgtte m.v.

e Specialiseret tilbud: Aflastning med synskonsulentbistand.

B il alle kategorier vil der typisk i forskelligt omfang vaere elementer af undervisning i punkt, IT, ADL, mobility
m.v.
" Til alle kategorier vil der typisk i forskelligt omfang vaere elementer af undervisning i punkt, IT, ADL, mobility
m.v.
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7. 2 BESVARELSER VEDR@RENDE H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

Den definition af hgjt specialiserede tilbud, der er udmeldt i den centrale udmelding, har udfordret

kommunernes besvarelser af spgrgsmalsgrupperne om, hvilke hgjt specialiserede tilbud malrettet
malgruppen, som kommunerne har kendskab til og anvender. Definitionen skaber blandt andet
usikkerhed om, hvorvidt et tilbud skal efterleve samtlige af de opstillede kriterier, hovedparten af dem
eller blot fa af dem. Dette afspejles ogsa i indberetningerne, hvor der er stor forskel pa, hvor mange
tilbud samt hvilke typer af tilbud kommunerne har indberettet.

De indberettede data er saledes blevet grundigt efterbehandlet og drgftet i den nedsatte faglige
referencegruppe. Hovedstadsregionens samlede besvarelse vedrgrende hgjt specialiserede tilbud
omfatter saledes ikke alle nuancer af kombinationer af tilbud, som kommunerne anvender til
malgruppen, ligesom alle de konkrete tilbud, som kommunerne anvender ikke er oplistet.
Afrapporteringen afspejler derimod det generelle billede i hovedstadsregionen, og medtager alene de
tilbud, som har en seerlig viden omkring bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse og sammensatte
vanskeligheder, og som anvendes af flere kommuner.
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1. Introduktion

Dette er en samlet mappe med informationer til brug ved Psykiatriudval-
gets studietur til London den 4. til 5. november 2015.

Her kan udvalget orientere sig om praktiske elementer, baggrundsinforma-
tion, og en samlet liste over opleegsholdere / deltagere ved de forskellige
besgg. Baggrundsinformationen omhandler de tre steder, som udvalget
skal besgge og/eller emner for besgget, en kort introduktion til, hvordan
psykiatrien er opbygget i England, samt en definition af recovery-begrebet.

Er der spargsmal fgr, under eller efter udvalgets studietur kan disse rettes
til Lisbeth Fly Hgjmark pa mail: lisbeth.fly.hoejmark@regionh.dk eller pr.
telefon pa 38 66 60 45/ 51 94 06 54.

Efter studieturen udarbejdes en rapport samt et samlet regnskab for turen.
Dette foreleegges Psykiatriudvalget, forretningsudvalget og regionsradet.

1.1 Formal

De staende politiske udvalg i Region Hovedstaden har faet en central rolle,
som veerende politikformulerende og politikkontrollerende, samt at initiere
udviklingen af regionen. | forhold til at initiere udviklingen af psykiatrien i
regionen og regionens gvrige opgavelgsning indgar muligheden for at hen-
te inspiration og input via studieture.

Psykiatriudvalgets studietur skal ses i lyset af ovenstaende, og udvalget
har pa baggrund af forslag fra Region Hovedstadens Psykiatri besluttet, at
studieturen skal forega i London og omhandle det overordnede tema reco-
very-orientering. | England er der etableret et nationalt implementerings-
program af Sundhedsministeriet, der skal understgtte udviklingen decen-
tralt. Erfaringer fra det nationale implementeringsprogram for recovery i
England kan veere nyttige i forhold til omstilling mod visionen om en mere
recoveryorienteret psykiatri.

Recovery er derudover hgjaktuel i forhold til budgetaftale 2016 for Region
Hovedstaden, hvor der er politisk enighed om at arbejde i retning af en
psykiatri med recovery, hvor fokus er pa neere tilbud og tilbagevenden til
uddannelse og arbejde.
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2. Deltagerliste

Psykiatriudvalget:

Karsten Skawbo-Jensen (C) - Udvalgsformand og gruppeleder pa turen
Mobil tIf.: 51 31 69 36

Susanne Due Kristensen (A)
Mobil tlIf.: 20 47 88 26

Hanne Andersen (A)
Mobil tIf.: 20 91 87 33

Erik R. Gregersen (A)
Mobil tIf.: 51 52 92 25

Finn Rudaizky (O)
Mobil tIf.: 60 10 10 34

Anne Ehrenreich (V)
Mobil tIf.: 30 57 19 76

Erik Sejersten (V)
Mobil tIf.: 40 18 80 53

Susanne Langer (D)
Mobil tif.: 24 64 73 11

Administrationen:
Christian Worm, direktgr, Center for Sundhed

Lisbeth Fly Hgjmark, specialkonsulent, Center for Sundhed
Martin Lund, direktar, Region Hovedstadens Psykiatri
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3. Diverse praktiske informationer

3.1Fly

Udrejse: Den 4. november — (flynummer SAS SK501)

e KI. 6.00 - Mgdes — Mgdested: Ved Baresso Coffee i Terminal 3 i
Kastrup Lufthavn

e KI. 6.15 - Check In

e KIl. 7.45 - Flyafgang Kbh. — London

e KI. 8.45 - Ankomst London (Heathrow) (engelsk tid)

Hijemrejse: Den 5. november — (flynummer SK1508)

e KIl. 20.30 — Flyafgang London (Heathrow) — Kgbenhavn
o KI. 23.25 — Ankomst i Kastrup Lufthavn

For mere information om tider og steder; se detaljeret program, afsnit 4.

Deltagerne sgrger selv for transport til og fra Kastrup Lufthavn, der kan
godtgares af Region Hovedstaden, jf. Vederlagsregulativ.

3.2 Hotel

Hotel Ibis London Euston St Pancras
3 Cardington St

London NW1 2LW

Storbritannien

TIf. (+44)207/3887777

3.3 Forsikring

Samtlige rejsende pa studieturen er daekket af Region Hovedstadens rej-
seforsikring via Europaeiske Rejseforsikring. Alle deltagere far udleveret et
rejsekort, hvor ngdvendige oplysninger i tilfeelde af skader findes. Rejse
kortet er personligt og bgr medbringes under hele turen.
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Under rejsen geelder falgende:

e Alle rejseskader skal anmeldes pa Willis Ekstranet pa
www.willis.dk/ekstra.net

e Ved tyveri skal der ske anmeldelse til det lokale politi og politikkvittering
vedleegges anmeldelsen.

e Huvis der opstar behov for hjeelp i udlandet, sa kontaktes Europaeiske
Rejseforsikring. De nagdvendige oplysninger fremgar af rejsekortet.
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4. Program

Det overordnede program for Psykiatriudvalgets studietur er tidligere ble-
vet forelagt og godkendt af udvalget. Herunder ses et detaljeret program

for turen. | efterfglgende afsnit er baggrundsoplysninger om de steder ud-

valget skal besgge, samt uddybende forklaringer i forhold til temaet og
psykiatrien i England. Til slut findes en kort ordliste med forklaring af ud-
valgte engelske udtryk.

4.1 Onsdag den 4. november 2015

Dag 1: Recovery-orienteret praksis, metoder og team-planer, medarbejdere

med brugererfaring - besgg | Central and North West NHS Foundation Trust

TID (lokal tid) | OVERSKRIFT INDHOLD

Kl. 06.00 Mgdes Vi mgdes i Kastrup Lufthavn ved Baresso Cof-
fee, Terminal 3

Kl. 06.15 Check In Check in i terminal 3. Alle deltagere skal
checke ind personligt.

Kl. 07.45 Flyafgang Kbh. — London (SAS Flyturen varer ca. 1 %2 - 2 timer.

SK 501)

KI. 08.45 Ankomst London (Heathrow) Hver deltager s@rger for sin bagage. Vi gar
gennem tolden sammen.

Kl. 08.45 — Bagageudlevering og transport Med bus til hotellet. Busselskabet "London

11.00 til hotel, ca. 2 timer Airport Transportation” vil have et skilt med
Christian Worms navn. Afgang til hotellet. Kare-
turen tager ca. 1. time.

Kl. 11.00 — Indkvartering og let frokost pa Hotel: Ibis London Euston St. Pancras

12.30 hotellet

Kl. 12.30 — Til fods fra hotellet til 1. Besggs- | Gaturen tager ca. 5 min.

13.00 sted, 75 Hampstead Road.

Kl. 13.00 — Besgg i Central and North West | Besgg i Central & North West London Founda-

18.00 NHS Foundation Trust. tion Trust. 2nd Floor, Stephenson House. 75
Hampstead Road. London, NW1 2PL.
Se information afsnit 6.1.

KI. 18.00 — Til fods retur til hotellet og vee- Gaturen tager ca. 5 min.

19.00 relsestid.

Kl. 19.00 — Til fods til restaurant Elena’s Gatur til restaurant Elena’s L’Etoile, 30 Charlot-

19.30 L’Etoile, Charlotte Street. te Street, W1T 2NG London. Gaturen tager ca.
20 min. Der er ca. 1,3 km.
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4.2 Torsdag den 5. november 2015

Dag 2: Sydvest Londons recoverycollege og recovery-organisationen - Im-
Roc
Kl. 07.00- Morgenmad og check ud fra Morgenmad serveres fra kl. 7.00
09.00 hotellet
KI. 08.45- Afgang til South West London Bustransport (1 time). Bagage leegges i bussen,
09.30 Recovery College hvor den opbevares dagen igennem indtil hjem-
rejse om aftenen.
KI. 09.30- Introduktion og besgg ved Introduktion og besgg ved South West London
12.30 South West London Recovery Recovery College (Building 28), South West
College. London and St George's Mental Health NHS
Trust, Springfield Hospital, 61 Glenburnie Road,
Tooting, SW17 7DJ.
Se information, afsnit 6.2.
Kl. 12.30 — Afgang og transport til ImRocs Bustransport - samme bus.
13.00 kontor i Borough High Street.
Kl. 13.00- Velkomst og faglig introduktion ImMROC sgrger for frokost.
13.45 til frokostmgde med Dr. Julie
Repper.
KI. 13.45- ImRoc, Centre for Mental Introduktion til recovery og erfaringer fra ImRoc-
16.00 Health, Maya House, 134-138 projektet v. Dr. Julie Repper, direktar for Im-
Borough High Street London, ROC-programmet. Der vil veere mulighed for
SE1 1LB. spgrgsmal og debatter undervejs.
Se information og mulige spgrgs-
mal/diskussionpunkter afsnit 6.3.
KI. 16.00- Afslutning og refleksioner over Laeringspunkter og perspektiver med Julie
16.30 de to dages program om reco- Repper, se mulige spgrgs-
very. mal/diskussionspunkter afsnit 6.3.
KI. 16.30- Afgang og transport til lufthavn Med bus til Heathrow lufthavn.
17.00
KI. 17.30- Ankomst til Heathrow
18.00
KI. 18.00- Sandwich. Der kgbes sandwich el.lign. i lufthavnen, da det
19.00 ellers bliver vanskeligt at na at fa aftensmad.
Der er ikke tid til egentligt ophold og maltid pa
restaurant.
KI. 19.00- Check in. Der checkes in personligt.
20.00
KI. 20.30 Flyafgang (flynr. SK 1508). Afgang kl. 20.30 (engelsk tid). Ankomst til Ka-
strup Lufthavn kl. 23.25 (dansk tid).
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5. Psykiatrien og recovery | Eng-
land

5.1 Organisering af psykiatrien i England

Psykiatrien i England drives primaert af National Health Service (forkortes;
NHS), savel som frivillige organisationer og foreninger samt private udby-
dere, der betales af NHS. Se ogsa ordliste, afsnit 7.

Det meste af psykiatrien i England er finansieret af NHS eller af de lokale
myndigheder via gkonomiske tilskud fra regeringen og kommunale skatter.
Der er gratis adgang til behandling i den engelske psykiatri, der hgrer un-
der NHS.

Organisation

Den psykiatriske indsats under NHS i England er organiseret pa to mader
ligesom resten af sundhedsveesnet.

Den primaere del af sundhedsydelserne er styret af clinical commissioning
groups (kliniske uddelegeringsgrupper, herefter CCGer). CCGerne udstik-
ker rammerne for budget, uddelegerer og prioriterer alment praktiserende
lzeger, rehabiliteringstilbud, nogle socialpsykiatriske tilbud om blandt andet
selvhjeelpsgrupper, samtaleterapi og telefonradgivning. CCGerne er inddelt
efter geografiske omrader.

Den sekundaere psykiatriske indsats modsvarer mere den psykiatriske ind-
sats, der i Danmark hgrer under regionerne. Denne indsats hgrer under
bestyrelsesledelse sundhedsorganisationer, de sakaldte NHS trusts, her-
under hgrer distriktspsykiatri, sengeafdelinger, udgaende team mv.

De sakaldte NHS Trusts er lokale sundhedsorganisationer. En stor del af
disse er Foundation trusts, som er uafhaengige, juridiske organisationer,
der drives lokalt og har til formal at tilvejebringe sundheds- og psykiatri
tilbud til lokalbefolkningen. Foundation trusts har en stgrre finansiel og
operationel frihed end andre NHS trusts, og er regeringens forsgg pa at
decentralisere offentlige ydelser. Det er planen for NHS, at alle sundheds-
udbydere under NHS skal veere organiseret som foundation trusts.

Foundation trusts er ledet af en bestyrelse, hvori der sidder demokratisk
valgte repraesentanter fra blandt andet kommuner, frivillige foreninger, pa-
rgrende og brugere. Det, der kendetegner foundation trusts under NHS, er
at bestyrelsen er repraesentativt sammensat af interessenter fra sund-
hedsveesenet, at de har vedteegter, virksomhedsplaner mv. Enkelte steder
i England er samarbejdet mellem NHS og de lokale myndigheder mere
formaliseret, og kaldes "care trusts”, som tilbyder bade psykiatriske og so-
ciale tilbud.
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Henvisning, tilbud og styring

Der kan henvises til de psykiatriske tilbud der hgrer under NHS fra egen
lzege. Som det er tilfeeldet i Danmark, er psykiatrien i England, i hgj grad
baseret pa distriktspsykiatri (kaldet communitybased treatment), fremfor
sengebaseret psykiatri. Dette betyder ogsa, at de fleste tilboud er ambulan-
te. Det kan veere dagtilbud, konsultationer hos psykiatere, distriktssygeple-
je, udgaende team, psykologer, ergoterapeuter, samt beskeeftigelses- og
erhvervsvejledning mv.

Selvom indsatsen i stigende grad er blevet ambulant i England tilbyder de
fleste NHS trusts indleeggelse i en psykiatrisk sengeafdeling, til akut syge
patienter med psykose eller anden sveer, psykisk tilstand.

De tilbud, der er i de forskellige lokalomrader, varierer afhaengig af politik-
ker, udmgntning af NHS-budget og specialisering i den enkelte NHS Trust.

Tvangsindleeggelse | England kan finde sted pa lignende vilkar, der mod-
svarer psykiatriloven i Danmark, hvis en laege vurderer, at personen er til
fare for sig selv eller andre. Se evt. ordliste under "Mental Health Act.”

National strategi og udgifter til indsatsen mod sindslidelser

| 2011 lancerede regeringen en national strategi for den psykiatriske ind-
sats, kaldet "No Health without Mental Health” med fokus pa, at mental
sundhed er lige sa vigtig som fysisk sundhed.

Udgifterne til psykiatrien udgjorde i 2012 omkring 13 % af de samlede
sundhedsudagifter i England, hvilket svarer til omkring £14 milliarder (ca.
143 milliarder) om aret.

| Danmark udggr psykiatrien omkring 5% af de samlede sundhedsudgifter,
og der anvendes ca. 20 mia. DKKR pr. ar, totalt set for bade regioner og
kommuner.

5.2 Recovery

Recovery-tankegangen udspringer fra USA i 1970’erne, og siden 2000 har
denne tilgang til psykiske lidelser ogsa bredt sig til Danmark. International
forskning viser, at mere end halvdelen af dem, der rammes af alvorlige
psykiske lidelser, kommer sig. Recovery betyder "at komme sig” og er en
personlig og individuel proces. Recoveryorientering handler om at tilbyde
en konkret hjeelp til at komme sig efter psykisk sygdom. Det drejer sig om
at give stgtte til at opna og fastholde helt almindelige personlige mal som
at have familie, bo i egen bolig, f4 og passe et arbejde.

Definition pa personlig recovery: “en dybt personlig, unik proces, der hand-
ler om at aendre sine holdninger, veerdier, fglelser, mal, feerdigheder og
roller. Det er en made, hvorpa man kan leve et tilfredsstillende, habefuldt
og bidragende liv selv med de begreensninger, der fglger af sygdommen.

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016



Punkt nr. 13 - PsyKiatritidvatgets stiaietit “fegnskab og fagligt udbytte
Bilag 1 - Side -11 af 19

Recovery indebaerer skabelsen af ny mening og nyt formal i livet, efter-
handen som man overkommer de katastrofale konsekvenser af psykisk
sygdom.”

Tilgangen tager udgangspunkt i, at det enkelte individ er omdrejningspunk-
tet for recovery-processen, da det er patienten, som har unik viden om si-
ne symptomer, gnsker, erfaringer og livssituation. Recovery er ikke ngd-
vendigvis ensbetydende med, at patienten bliver symptomfri og vender
tilbage til sin hverdag, som den var fgr sygdommen, men snarere at pati-
enten kommer videre i livet efter eller samtidig med sin sygdom.

5.3 Recovery i England

England er et af de fagrende lande i udvikling, implementering og forskning
indenfor recovery-processer savel pa patientniveau som pa organisatorisk
niveau.

Det sakaldte INROC-program er det centrale omdrejningspunkt for studie-
turen. IMROC stér for: Implementing Recovery through Organisational
Change (ImMROC). Direkte oversat betyder det pa dansk at implementere
recovery via organisatoriske forandringer.

IMROC er et nationalt program i England for implementering af recovery-
orientering, der har til formal at stgtte og hjeelpe patienter med psykiske
lidelser til et mere meningsfuldt og produktivt liv.

Programmet statter lokale NHS og selvsteendige psykiatriske behandlere
med at udvikle en mere recovery-orienteret tilgang til psykiatrisk behand-
ling. Eksempelvis tilbyder programmet recovery-orienteret uddannelse til
sundhedsprofessionelle, og nogle NHS organisationer har ansat peer sup-
port workers, der er mennesker med personlig erfaring med psykiske lidel-
ser, til at arbejde sammen med sundhedsprofessionelle. Studieturen afslut-
tes med et besgg hos direktgren for ImMROC-programmet, Dr. Julie Rep-
per, se mere i afsnit 6.3.

Derudover er det ogsa en del af InNROC-programmet at etablere Recovery
Colleges.

Recovery Colleges tilbyder undervisning inden for recovery orienterede
emner. Underviserne er medarbejdere, der selv har brugerbaggrund i psy-
kiatrien, der underviser sammen med medarbejdere med sundhedsfaglig
baggrund. Patienter, pargrende og medarbejdere deltager sammen pa
kurserne. Formalet med undervisningen er, at patienterne selv bliver ek-
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sperter i deres egen behandling og udvikler feerdigheder, som de har brug
for, for at kunne leve et liv efter deres sygdom. For medarbejderne geelder
det, at de far gget deres viden om recoveryprocesser, og om hvordan man
som medarbejder understgtter disse.

5.4 Recovery i Danmark

Recoverybegrebet har fgrst vundet indpas i Danmark fra omkring artusind-
skiftet. Recovery-orienteringen har isaer sat sit preeg i socialpsykiatrien
men nu ogsa i behandlingspsykiatrien. | de senere ar er begrebet blevet
baret frem pa nationalt plan af brugerbeveegelsen, medarbejdere i psyki-
atrien, frivillige foreninger samt politisk. Saledes blev recovery-begrebet
ogsa en del af rapporten fra 2013 fra den daveerende regerings Psykiatri-
udvalg. | denne rapport papeges det, at mennesker med psykiske lidelser
ikke som udgangspunkt ma ses som kronisk syge, og indsatsen skal i ha-
jere grad have fokus pa mulighederne for at komme sig.

| England blev der igangsat et nationalt program (IMROC-programmet i
2011), der bestar af en central projektorganisation, der arbejder med ud-
gaende aktivitet og netvaerksdannelse for at understgtte lokale tiltag om
recovery. | Danmark er arbejdet med recovery forankret decentralt, og fun-
deret i de organisatoriske tiltag, som psykiatrien i de enkelte regioner
iveerkseetter.

| trdd med tendenserne i rapporten fra 2013 er den sundhedsfaglige hospi-
talspsykiatri imidlertid ogsa begyndt at arbejde med at implementere fokus
pa recovery mere aktivt i de senere ar. Dette er ogsa understgttet af, at der
er givet SATS-puljemidler fra 2015 — 2018 til flere og bedre kompetencer i
psykiatrien, herunder udvikling af recovery-kompetencer pa tveers af fag-
grupper, samt SATS-puljemidler til udvikling af psykiatriens uddannelse af
patienter og pargrende for at understgatte patientens egen recovery.

5.5. Recovery i Region Hovedstadens Psykiatri

Recovery er en del af de politiske visioner for fremtidens psykiatri i Region
Hovedstaden (2010). Visionerne tager udgangspunkt i en psykiatri med
patienten i centrum baseret pa recovery, netveerksinddragelse og rehabili-
tering.

Region Hovedstadens Psykiatri har gennem de sidste 4-5 ar arbejdet mal-
rettet med at implementere recovery-orientering og brugerdeltagelse i vok-
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senpsykiatrien, i retspsykiatrien, i bgrne- og ungdomspsykiatrien samt i
ledelserne.

| 2011 etablerede Region Hovedstadens Psykiatri Kompetencecentret for
Rehabilitering og Recovery pa Psykiatrisk Center Ballerup. Oprettelsen af
Kompetencecentret markerede saledes beslutningen om at udvikle Region
Hovedstadens Psykiatri som et recoveryorienteret psykiatrisk hospital, og
siden har recovery veeret fastsat som et strategisk indsatsomrade i den
arlige virksomhedsplan.

| Region Hovedstadens Psykiatri defineres recovery som en personlig,
unik forandringsproces og som en made at leve et tilfredsstillende liv prae-
get af hab og muligheder, selv med de eventuelle begraensninger, som
psykisk sygdom medfgrer. | Bgrne- og Ungdomspsykiatrien defineres re-
covery som en personlig og relationel udviklingsproces, hvor barnet far
mulighed for at opna en sa almindelig opveekst som muligt.

| 2012 afholdt Region Hovedstadens Psykiatri i samarbejde med Det Soci-
ale Netvaerk en konference med ca. 500 deltagere kaldet Et Skridt Videre
om Rehabilitering og Recovery, som markerede en form for kick off i ar-
bejdet med recovery i Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstaden afsatte i budgettet for 2013 5 mio. kr. til et kulturfor-
andringsarbejde, herunder uddannelse og kompetenceudvikling. Der blev
desuden afsat midler til at anseette medarbejdere med brugerbaggrund.
Det indgik i Virksomhedsplanen for 2014 for Region Hovedstadens Psyki-
atri, at alle psykiatriske centre ved udgangen af aret skulle have ansat
medarbejdere med brugerbaggrund. Aktuelt er der knap 30 medarbejdere
med brugerbaggrund ansat pa hospitalets 11 centre.

Region Hovedstadens Psykiatri har i et partnerskab med tre kommuner
(Rudersdal, Helsingar og Kgbenhavn), Psykiatriforeningernes faellesrad og
Det sociale netvaerk, faet satspuljemidler i perioden 2015-18 til et feelles
projekt om "Peerstgtte i den sammenhaengende indsats overfor borgere
med psykiske lidelser”. Projektet har et recovery-orienteret fokus pa, hvor-
dan ansatte med brugerbaggrund kan hjaelpe med til at give hab og skabe
sammenhaeng ved overgangen mellem behandlingspsykiatrien og de
kommunale tilbud.

Ansatte med patientkontakt i Region Hovedstadens Psykiatri modtog i
2013-14 undervisning i recovery. | alt 3500 medarbejdere deltog i under-

visningen.

| 2014 har Region Hovedstadens Psykiatri i samarbejde med brugerorga-
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nisationerne udviklet et koncept for en recovery-skole. Skolen afprgves i
2015 som et pilotprojekt, som evalueres. Det forventes, at Region Hoved-
stadens Psykiatris skole for recovery vil blive gjort til et permanent tilbud i
2016, safremt der er politisk opbakning og finansiering hertil.

6. Information om opleegsholdere
og steder vi skal besgge

6.1 Central & North West London Recovery & Wellbeing College

Oplaegsholdere:
e Jane Rennison (leder, ergo-/beskeeftigelsesterapeut)
e Syena Skinner (Recovery College Manager)
e Debbie Stott (manager for peer support og selv medarbejder med
brugererfaring)
¢ Rash Patel (leder af beskeeftigelses-/erhvervsservices og selv
medarbejder med brugererfaring)

CNWL Recovery & Wellbeing College blev etableret i april 2012 pa grund-
lag af det nationale initiativ om at skabe et samfund, hvor borgere med
psykiske lidelser har samme muligheder i livet som den gvrige befolkning.
Formalet med CNWL er at fremme muligheden for recovery/rehabilitering
og social inklusion af mennesker med psykiske lidelser.

De studerende bliver motiveret til at deltage aktivt i deres egen behandling
og rehabiliteringsproces, herunder at lzere at modarbejde og kontrollere
deres lidelser og tilegne sig redskaber til at kunne leve et godt og tilfreds-
stillende liv. CNWL udbyder en raekke kurser, der skal hjeelpe de stude-
rende med at udvikle deres redskaber og forstaelse, samt identificere per-
sonlige mal og ambitioner. Kurserne er udviklet i et samarbejde mellem
erfarne sundhedsprofessionelle og mennesker, der tidligere har lidt af en
psykisk lidelse. De studerende bliver blandt andet undervist af mennesker,
der har personlig erfaring med at leve med en psykisk lidelse. Disse un-
dervisere kaldes peer recovery trainer.

CNWL Recovery & Wellbeing College blev udvalgt som et af seks pilotpro-
jekter i det nationale INROC-program.
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Det faglige program for eftermiddagen deekker over fglgende:

Recovery i Central and Northwest London Mental Health Trust
o Brug af InNROCs metoder
o Brug af Recovery Team Implementeringsplaner
o Risiko, sikkerhed og recovery

Medarbejdere med brugererfaring | Central and Northwest London
Mental Health Trust

Beskeeftigelsesindsats i Central and Northwest London Mental
Health Trust

Overblik over beskeaeftigelsesprogrammet
Specialiseret beskeeftigelsesrettet indsats og individuel placering og
Stgtte

Recovery college i Central and Northwest London Mental Health
Trust
Overblik og forum for diskussion.

Forslag til spgrgsmal til og debat med oplaegsholderne

1)

2)

3)

4)

5)

Hvordan forandrer ImRoc-programmet, herunder medarbejdere
med brugerbaggrund, kultur og faglig adfeerd i organisationen? How
does the IMROC-program, especially the use of peer support,
change the culture and the professional behaviour in the organiza-
tion?

Hvilke tilbud har Central and Northwest London NHS Trust? Can
you give a short overview of the services in CNWL?

Kan | kort beskrive, hvordan CNWL er organiseret? Can you explain
shortly how the Central and Northwest London NHS Trust is orga-
nized?

Er der fx en bestyrelse, og hvem er repraesenteret i bestyrelsen?
E.g. is there a board of directors, and who is represented in the
board? Er der valg til bestyrelsen? Election of governors or repre-
sentatives?

Hvordan er samarbejdet og arbejdsdelingen i forhold til den kom-
munale beskeeftigelsesindsats? What kinds of co-operation and
work-sharing are there between the employment services within the
CNWL and other public employment programs?
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6.2 South West London Recovery College

Oplaegsholdere:
e Jeremy Coutinho og medarbejdere

Southwest London and St. George’s Mental Health NHS Trust driver South
West London Recovery College (SWL), som abnede i januar 2010 og
dermed er det farste Recovery College i England.

SWL Recovery College udbyder forskellige kurser for mennesker med
psykiske lidelser, der anvender en recovery-orienteret tilgang for at hjeelpe
kursisterne til at blive eksperter i deres egen behandlingsproces, sa de kan
leve deres liv, som de vil. SWL Recovery College uddanner ogsa plejere
og sundhedsprofessionelle til bedre at kunne forsta mental sundhed, sa de
kan vejlede og stgtte patienterne i forhold til recovery og rehabilitering.
Eksempelvis udbyder the South West London Recovery College kurser

som “Introduction to Recovery”, “Taking Back Control”, “Returning to Work
& Study”, “Future Focus” og “Toolkits & Routines for Recovery”.

Det faglige input til formiddagen daekker fglgende:

e SWL Recovery Colleges historie og sikring af fokus pa recovery

e Implementering af recovery i organisationen

¢ Dynamikker ved sam-produktion og sam-facilitering (bruge-
re/patienter og professionelle)

e Kuvalitetsstandarder for underviserne/vejlederne ved recovery col-
lege

e Abne spargsmal og diskussion

Forslag til spgrgsmal til og debat med opleegsholderne

1. Kan | forklare, hvordan | planleegger og organiserer Jeres uddan-
nelse(r)? Can you explain how you plan and organize your educa-
tion?

2. Hvilken uddannelse og/eller kompetenceudvikling modtager under-
viserne ved recovery college? What kind of education do the train-
ers receive?

3. Are there courses of a certain length — for professionals and for ser-
vice users? Hvor lange er kurserne, og er der bade kurser for pro-
fessionelle og for brugere/patienter? How many hours do the train-
ees receive teaching every week? Hvor mange ugentlige un-
dervisningstimer er der?

4. How do you recruit and hire peer support workers? Hvordan rekrut-
terer og anseetter | medarbejdere med brugerbaggrund? Will the
jobs be announced on equal terms as other jobs in mental health
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services? Laves der stillingsopslag pa samme betingelser som med
andre jobopslag?

5. Does it “require” a certain professional background to become a
peer support worker? Kraever det en seerlig professional baggrund
at blive medarbejder med brugererfaring?

6.3 Om IMROC ved Centre for Mental Health

Oplaegsholder:
e Julie Repper (direktar for recovery-programmet i England)

Som naevnt i afsnit 5.3 er INROC-programmet et nationalt tiltag. IMROC
blev iveerksat af Sundhedsministeriet i 2011 for at understgtte en mere
reccovery-orienteret praksis i indsatsen for at hjeelpe mennesker med psy-
kisk problemer. INMROC-programmet bestar af et projektsekretariat med
farende eksperter pa omradet, herunder medarbejdere med brugererfa-
ring. | opstartsfasen i 2011 og 2012 arbejdede IMROC-programmet med
over 29 forskellige organisationer inden for psykiatri og mental sundhed.
Der blev etableret pilotprojekter i flere psykiatriske organisationer.

ImMROC programmet arbejder med et saet pa 10 indikatorer, der kan bruges
til selvevaluering og til at male graden af recovery-orientering i en organi-
sation, herunder forandring af hverdagsrelationer, bruger/patientledede
uddannelser, uddannelsescenter for recovery og om-definition af bruger-
indflydelse.

Dr. Julie Repper er lektor ved Nottingham Universitet, og har veeret direk-
tar for recovery-programmet siden 1. april 2015. Studieturen sluttes af med
en interaktiv session med Julie Repper med fokus pa grundleeggende teori
og praktiske eksempler fra IMROC-programmet. Der opfordres til spargs-
mal og diskussionspunkter undervejs, som fx kan veere fglgende:

1) Forklaring af hvordan ImMROC-programmet/sekretariatet arbejder?
Explain the basics of how the IMROC-program is organized and
how ImRoc works? Methods, theory, network, consultancy-
packages etc.?

2) Hvad er de vigtigste forudseetninger for, at lave forandringer i psyki-
atrien, der fremmer recovery? What are the most important condi-
tions of changing culture in mental health services and psychiatry?

3) Hvordan forstas brugerindflydelse i IMROC-programmet? How do
you define user involvement/influence etc. within the framework of
the ImMROC-programme?

4) Hvad er holdningen til forskellige behandlingsformer i ImMROC, fx
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medicinsk behandling, psykologisk behandling, ergo- eller fysiotera-
peutisk? What is the perception of the different regimes of treatment
within the ImRoc-programme? E.g. medical treatment, psychologi-
cal and/or occupational therapy? What are the dominant regime(s)
of treatment in mental health services in England? What are the
perception of the medical treatment and other regimes of treatment
in the user movement?

5) Hvad er de vigtigste udfordringer | forbindelse med recovery-
orientering i psykiatrien? What are the primary challenges of pro-
moting recovery-orientation with in mental health services?

Mgde i REGIONSRAD d. 02-02-2016
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7. Ordliste

Employment services — Beskeeftigelsesindsats, herunder arbejdsformid-
ling og jobcentre mv.

GP - General Practioner - Alment praktiserende laege.

NHS Foundation Trust — En lokal organisation, der tilbyder sundheds-
ydelser mv. NHS Trusts blev etableret farste gang i 2004, og er lokale or-
ganisationer med en bestyrelse og vedteegter, der ikke er underlagt statslig
styring eller kontrol, men er forpligtet til at udpege og inddrage patienter,
lokale myndigheder mv. Foundation trusts kan sgge projektmidler og mod-
tager statslig stegtte. Hver foundation trust yder lokale tilbud om psykolog-
behandling, psykiatrisk, medicinsk behandling, ergoterapi, distriktssygeple-
je mv. til mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Dog ledet af en besty-
relse med repraesentanter fra medlemmer og interessenter. Se ogsa afsnit
5.1.

NHS - National Health Service. Det statslige sundhedsveesen i England.
Occupational therapy — Ergoterapi.

Psychiatric Ward — Psykiatrisk Sengeafdeling. Kaldes ogsa "Inpatient
Mental Health Ward”. Indlaeggelse sker primaert for patienter i akut kri-

se/psykose. De fleste sengeafdelinger hgrer under en NHS Foundation
Trust, men der findes ogsa privathospitaler/klinikker.

Physiotherapy — Fysioterapi.

Recovery House — Der findes forskellige organisatoriske former for reco-
very houses internationalt, som alle pa forskellige vis deekker over et alko-
hol- og misbrugsafvaenningsprogram.

Recovery-college — En bestemt made at undervise pa i recovery inden for
en afgreenset organisation.

Mental Health Act — Er den geeldende Psykiatrilov for England og Wales.
Vedtaget i 1983, men aendret veesentligt i 2007. Lovens bestemmelser gi-
ver hjemmel til at tilbageholde og indlaegge personer mod deres vilje.

Vocational services — Erhvervsvejledning.

IPS — IPS star for: Individual Placement & Support. IPS betegner en be-
skeeftigelsesrettet indsats, der er fokuseret pa at finde det helt rette sted og
miljg, og give en individuelt tilrettelagt statte til dette, fremfor at afprave
beskyttet beskeeftigelse og jobtilbud. Der pagar et dansk forskningsprojekt
med afpragvning af 2 forskellige modeller af IPS i samarbejde mellem Regi-
on Hovedstadens Psykiatri og Region Syddanmark og relevante jobcentre.
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Til: Arbejdsgruppen vedr. Kodeks

Ved madet den 25. august 2015 droftede arbejdsgruppen styrkelse af den politiske be-
slutningsproces i de staende udvalg og i regionsradet ud fra falgende arbejdspapir. Pa
baggrund af draftelsen her er dette notat dermed blevet rettet til efter arbejdsgruppens
drgftelser og konklusioner.

Oplaeg om styrkelse af den politiske beslutningsproces i regionsradet og de staen-
de udvalg

Regionsradet traf i 2014 to vigtige beslutninger om at styrke og fokusere det politiske
arbejde i Radet. Med vedtagelsen af den nye styrelsesvedtaegt, med indfgrelse af den
sakaldte ”Skanderborgmodel” samt ”Fokus og Forenkling” med tilherende politiske
malsatninger, kongeindikatorer og driftsmalstyring, er der skabt gode rammer for, at
regionsradet som den gverste politiske ledelse i Region Hovedstaden kan sette den
politiske retning for arbejdet i regionen.

Regionen har efter Regionsloven en meget stor driftsopgave. Det politiske ansvar for
den umiddelbare forvaltning ligger i regionsradet. Den politikformulerende og politik-
opfalgende opgave ligger i de stdende udvalg og i kreeftudvalget. Forretningsudvalget
har ansvaret for den overordnede planlegning, gkonomi og drift.

Med de opgaver regionen har, er der en meget stor mangde “driftssager”, der formelt
skal foreleegges for regionsradet. Dertil kommer en raekke principielle sager eller sa-

ger, hvor der leegges op til, at regionen skal fastleegge en ny made at lgse opgaver pa.
Med de stadigt mere pressede budgetter, kraever den sidste opgave stadigt mere poli-

tisk opmerksomhed.

Arbejdsmangden for det enkelte medlem af regionsradet er derfor stort. Med den store
sagsmeangde er der en iboende risiko for, at der bruges forholdsmaessigt meget tid pa
de almindelige driftssager, og forholdsmaessigt lidt tid pa sager, hvor regionen foreta-
ger nye principielle valg eller store gkonomiske valg, med risici og ubekendte i for-
hold til konsekvenser for borgere, patienter, medarbejdere og gkonomi. Det stiller sto-
re krav til det beslutningsgrundlag medlemmerne af regionsradet har til deres radighed
og den proces, der tilrettelegges.
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Der har derfor veeret nedsat en arbejdsgruppe, der skulle se pa beslutningsgrundlag og
-proces. Forslaget til justeringer bygger pa, at det er ikke alle sager, der skal behandles
pa samme made, men at nogle sager, vil kraeve et mere udbygget beslutningsgrundlag

end andre sager.

Beslutningsgrundlag

Ansvaret for at foreleegge og oplyse sagerne er administrationens. Dertil kommer, at
formanden — og formandene for de staende udvalg og kreftudvalget, ved godkendelse
af dagsorden, har ansvar for, at efterse at der foreligger et tilstraekkeligt beslutnings-
grundlag.

Som beskrevet er de sager, der forelegges meget forskellige. Formalet med dette pa-
pir, er derfor med udgangspunkt i princippet om fokus og forenkling, at give admini-
strationen et klart og enkelt redskab til det videre udviklingsarbejde med at gge kvali-
teten i de politiske beslutningsoplag.

Sager til regionsradet kan opdeles i tre hovedgrupper.

1) Lgbende driftssager

Det er sager, hvor regionsradet skal foreleegges sagen, enten fordi det falger af styrel-
sesregler, bevillingsregler, lovgivningen eller andet. Det er sager, der typisk forelaeg-
ges med regelmassige mellemrum og er eksempelvis udmgntning af allerede vedtagne
politikker. Dette udger langt den starste del.

Den eksisterende beslutningsproces, hvor de foreleegges det staende udvalg eller
kreeftudvalget, hvor de harer hjemme til en behandling, og foreleegges regionsradet via
forretningsudvalget, der har den overordnede gkonomiske og planmassige koordine-
ring, er en effektiv beslutningsproces.

Administrationen bgr dog i disse sager, veere tydeligere om at beskrive konsekvenser-
ne, hvorfor der bgr indfares et egentligt konsekvensafsnit. Centrale konsekvenser at
fa belyst kan, alt efter sagens indhold, veere en beskrivelse af de konkrete konsekven-
ser for borgere, patienter og medarbejdere. I disse afsnit bgr administrationen ogsa
kort vurdere evt. kendte risici eller beskrive, at der efter administrationens vurdering
ikke er sadanne. | dette afsnit vil saledes, bade positive og negative konsekvenser
kunne veere beskrevet.

Kravene til konsekvensafsnittet skal veaere proportionalt med sagens indhold, sadan at
generiske driftssager ikke beskrives mere komplekst end ngdvendigt. Den politiske
stillingtagen bygger pa administrationens pligt om at oplyse om risici, der vurderes at
veere af relevant starrelse til de lgbende driftssager.
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Det vil desuden ikke altid vaere muligt at kende alle risici ved samtlige sager. Det skal
dermed understreges, at en risikovurdering i sagerne vil skulle kortlegge kendte og
forudsete risici, men at der skal tages forbehold for ukendte risici, der kan fa indfly-
delse efter en beslutning er truffet.

De redskaber i form af tjeklister administrationen arbejder med i forbindelse med poli-
tiske indstillinger, justeres i overensstemmelse hermed.

2) Starre driftssager

Der er en raekke driftssager, hvor administrationen laegger op til, at en opgave skal va-
retages pa en anden made. Disse sager er ofte kendetegnet ved en stor gkonomisk be-
tydning i det lgbende arbejde med at effektivisere driften, stor kompleksitet der ogsa
vil have praktiske konsekvenser for borgere, samarbejdspartnere og medarbejdere, der
skal skabe de gnskede forandringer.

En stor del af disse sager, vil starte i forretningsudvalget, fordi det er forretningsud-
valgets ressort.

| sddanne sager, kan der vare behov for, at beslutningsprocessen tilretteleegges sa-
dan, at der tages hgjde for behovet for, at forretningsudvalget har mulighed for at drgf-
te en sag over mere end et mgde, og at det skal veere muligt at fa uddybende oplysnin-
ger, tid til politisk debat, inddragelse af eksterne, udover den hgring der har foregaet
som led i den administrative sagsbehandling.

Séadanne sager vil ogsa indeholde forskellige risici i forhold til at opna de gnskede re-
sultater. Det kan eksempelvis vaere mindre besparelser end det forudsete, ekstraudgif-
ter, utilsigtede konsekvenser for samarbejdspartnere. Der vil derfor i sddanne sager
stilles ekstra krav til administrationen i de konsekvensafsnit, at uddybe disse risici.

Der vil derfor vaere fokus pa to perspektiver, der i dette afsnit vil have relevans; effek-
ter, sasom gkonomisk pavirkning, antal personer pavirket af en given beslutning el.
lign., samt en vurdering af sandsynligheden for den navnte effekt.

Det er vigtigt at papege, at det ikke altid vil vaere muligt at kende alle risici ved samt-
lige sager. Det vil fx kunne vaere eksterne og interne reaktioner, borgeroplevelse, reel
projektigangsettelse el. lign.

Det skal dermed understreges, at en risikovurdering i sagerne vil skulle kortleegge
kendte og forudsete risici, men at der skal tages forbehold for ukendte risici, der kan fa
indflydelse efter en beslutning er truffet.

Det er derudover vigtigt at forstaelsen af en risiko er bredt defineret, dvs. der er ikke
umiddelbart nogle faste rammer for, hvad en risiko kan vare. For at kunne inkludere
en risikovurdering i de politiske sager som regionsradet foreleegges, sa er det vigtigt at
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feltet snaevres ind og at det defineres, hvad man gnsker at en risikovurdering skal
deekke.

Det er desuden vigtigt at sla fast, at de bevillingstekniske risici, altsd hvad et projekt
el. lign. vil koste mm. allerede angives i sagerne, sa en risikovurdering vil altsé ikke se
pa de bevillingstekniske omkostninger.

Det er vigtigt at understrege at, ved risici ses der pa to elementer; starrelse af risikoen
samt sandsynligheden for at en risiko indtraeffer. Der vil altsa ikke vere en procent-
maessig vurdering, men en beskrivelse af administrationens vurdering hertil.

3. Policy udvikling

Med “Fokus og forenkling” enskede regionsradet at sette sig i spidsen for policy ud-
vikling. Med ”Skanderborg modellen” har de staende udvalg og kraftudvalget faet
gode muligheder for at sette sig i spidsen herfor.

I en normal styreform, drgftes forslag og politik kun en gang, hvor man forholder sig
til de beslutningsoplag, der ligger. Det er i den valgte styreform muligt, at udvalgene i
langt hgjere grad, eksempelvis over flere mader, drefter forskellige scenarier, inddra-
ger eksterne erfaringer. Det kan vaere ved at afholde temadrgftelser, hvorefter admini-
strationen forelaegger forslag til konkrete beslutninger.

Dette vil kreeve en betydelig planleegning i udvalgene i forhold til at prioritere udval-
genes arbejde, helt i overensstemmelse med de grundlaeggende principper om fokus og
forenkling. Udvalgene kan ogsa fa stillet opgaven af regionsradet, eksempelvis som
opfalgning pa et medlemsforslag.

Udvalgenes arbejde afsluttes med via forretningsudvalget at foreleegge en indstilling
til regionsradet.

Der er derfor behov for at arbejde med den politiske veerktgjskasse. Administrationen
vil derfor i teet samarbejde med udvalgsformaendene udarbejde en sadan verktgjskas-
se, der bl.a. vil omhandle brugen af scenarier, temadrgftelser mm.. Det vil vare van-
skeligt at sztte udarbejdelsen af sddanne materialer pa formel. Men det bar afspejle, at
det skal fremstille problemstillinger og handlemuligheder, sadan at de mulige dilem-
maer er belyst grundigt, med henblik politisk stillingtagen. Dette vil kunne veere et
brugbart redskab for udvalgsformandene ift. at sikre sagsflowet for sager der rammer
udvalgene, og dermed sikre gennemgaende draftelse af en sag/et omrade i udvalget
inden det ryger til endelig beslutning.

Og der vil veere behov for en lgbende og systematisk erfaringsudveksling mellem ud-
valgene til inspiration og udvikling af arbejdsmetoder.
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Vedr.: Risikoafsnit i den politiske sagsskabelon

Risikoafsnit

Risikoafsnittet skal redeggre for administrationens vurdering af mulige risici ved en
given beslutning. Den politiske stillingtagen bygger pa administrationens pligt om at
oplyse om risici, der vurderes at veere af relevant starrelse pa det givne oplyste grund-
lag.

Hvad er inkluderet i afsnittet?

Da risici kan defineres bredt og da administrationen skal oplyse pa baggrund af et pro-
portionalitetsprincip, vil samtlige sager som staende udvalg, forretningsudvalget og
regionsradet bliver forelagt altsa ikke veere beskrevet uddybende i forhold til eventuel-
le risici, men dette vil skulle klarleegges ift. til starre driftssager og til sager, hvor der
treeffes beslutning om nye politiske rammer for regionen. Alle beslutningssager vil
dermed have dette afsnit udfyldt, hvorimod i orienteringssager vil der blive brugt en
standardformulering, (jf. underafsnit Hvad hvis der ikke vurderes, at veere yderligere
konsekvenser?).

Falgende liste viser, hvilke konsekvenser som afsnittet rummer:

Yderligere gkonomiske risici (udover de bevillingstekniske konsekvenser)

Her bedes man specielt have fokus pa at fa klarlagt eventuelle yderligere gkonomiske
risici, som en given beslutning kan have udover det bevillingstekniske. Er der fx klar-
lagt at regionen ikke har yderligere ansvar for fx medfinansiering af konferencer el.
lign.

Pavirkning pa borgere og patienter

Her skal der vaere serligt fokus pa de konsekvenser beslutningen vil have i forhold til
borgere og patienter. Pa hvilken made vil de opleve beslutningen. Eksempelvis i for-
hold til et &ndret serviceniveau.

Pavirkning pa ansatte
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Her skal der vare sarligt fokus pa, hvordan beslutningen vil have indflydelse pa de
ansatte, herunder eksempelvis konsekvenser i forhold til maden at kunne udfare opga-
ven, arbejdsmiljg samt andre personalemassige konsekvenser.

Pavirkning pa samarbejdsrelationer, herunder kommuner, andre regioner, regerin-
gen.

Her bedes man specielt have fokus pa om fx kommuner, andre regioner eller andre
eksterne samarbejdspartnere ville kunne veere imod en given beslutning, og safremt
det er vurderingen klarleegge, hvilke konsekvenser administrationen saledes vurderer
dette kan fa.

Driftsmal
Her bedes man specielt have fokus pa om en given beslutning gar imod de, af regions-
radet, fastsatte driftsmal.

Risikoafsnittet vil skulle indeholde administrationens vurdering af en given risiko,
som administrationen pa det givne tidspunkt vurderer som relevant. Der vil blive set
pa to elementer; starrelse af risikoen samt sandsynligheden for at risikoen indtreffer.
Der vil altsa ikke vaere en procentmassig vurdering, men en beskrivelse af administra-
tionens vurdering hertil.

Derudover vil risikoafsnittet ogsa veaere afgraenset i forhold til, at det vil veere kendte
og forudsete risici, der foreleegges, og at der skal tages forbehold for ukendte risici,
der kan fa indflydelse efter en beslutning er truffet.

Risikoafsnittet vil ikke indebere en bevillingsteknisk vurdering, altsa hvad et projekt
el. lign. vil koste mm., da dette allerede angives i afsnittet Bevillingstekniske konse-
kvenser (tidligere benaevnt @konomiske konsekvenser).

Hvad hvis der ikke vurderes, at vaere yderligere konsekvenser?

Safremt det er vurderingen, at der ikke vil veere yderligere konsekvenser ved at tiltree-
de en given beslutning vil en standardformulering bruges, som skal tydeliggere at ad-
ministrationen har overvejet eventuelle konsekvenser til en given beslutning. Stan-
dardformuleringen er: "En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke yderligere kon-
sekvenser end det i sagen henviste”.

Denne standardformulering vil blive brugt til samtlige orienteringssager, hvorimod af-
snittet i alle beslutningssager vil skulle udfyldes.
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Bidrag til den politiske veerktgjskasse: Et redskab til at sikre de stdende udvalgs
politikforberedende og politikformulende rolle

Dette notat er teenkt som et redskab til at sikre udvalgenes politikforberedende rolle
ved at tydeliggere det politiske handlerum i forskellige faser af den politiske proces. |
redskabet er der med afsat i erfaringer med udvalgsarbejdet i regionen samlet en reek-
ke gode rad til brug for planlegningen af processen for udvalgenes drgftelse af sager
med politikformulerende indhold.

Der er ingen facitliste — men falgende er eksempler pa de typer af overvejelser, det of-
te vil vaere relevant at gere sig med henblik pa at sikre en god politisk proces for sager
af egentligt politikforberedende karakter som fx stgrre plansager mv.

Tilretteleeggelsen af de politikforberedende sager pa udvalgsmedet
Udvalgsformanden har sammen med administrationen en serlig rolle i forhold til at
forberede udvalgsmgdernes fokus, indhold og struktur.

Administrationen har ansvar for at sette de sager pa dagsordenen, der “automatisk”
skal kare i en vis tidskadence eller flow, herunder budgetopfaelgning og sterre tilbage-
vendende sager som fx ReVUS, Hospitalsplanen 2020 eller Trafikbestilling mv.

Udvalgsformanden har mulighed for at tage initiativ til at bringe nye sager op inden
for udvalgets ansvarsomrade, som udvalget skal beskaftige sig med og dermed ogsa
mere proaktivt ggre udvalget dagsordenssattende. Udvalgets gvrige medlemmer har
ogsa mulighed for at sette sager pa udvalgets dagsorden.

Det er vigtigt at afsatte tilstreekkelig tid til den politiske proces. Der er en del "tidsre-
vere” undervejs, der kan komme bag pa bade udvalg og administration, herunder:
e tid til udarbejdelse af videngrundlag (studiebesgg, analyser, dataudtreek mv.)
e den brede involvering af interessenter (antal, type og frekvens)
e den praktiske planlaegning, afholdelse og opfalgning pa dialogmader (patien-
ter, pargrende, organisationer m.fl.)
o opstilling af scenarier, konsekvensvurderinger, behov for flere temadrgftelser
o formel hgringsproces samt opfalgning herpa.
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| starre sager som fx revision af Hospitalsplanen, ReVUS og Trafikbestilling vil pro-
cessen forventeligt lgbe mere end et halvt ar. De bedste rammer for udvalgenes ud-
gvelse af det politiske handlerum skabes blandt andet ved at afsztte og prioritere tid til
hver af de 3 faser: Problem — scenarier — lgsning.

Farste fase: Identifikation af problemet

I denne fase er det administrationens ansvar at tilvejebringe et grundigt videngrundlag
for udvalget mhp en klar fremstilling og afgraensning af en given problemstilling. Poli-
tikerne har en rolle i at udfordre og stille spargsmal ved dette videngrundlag og evt.
eftersparge, at andre perspektiver i sagen belyses fx sammenligningsgrundlag, erfarin-
ger fra udlandet el. lign.

Politikerne kan dermed veere med til at bane vejen for at bringe vigtig viden og indsigt
i spil som grundlag for at kunne formulere aktuelle og ambitigse indsatser — og der-
med ogsa veere med til at forberede en grundig belysning af sagen forud for en evt.
dreftelse i regionsradet.

Under problemfasen vil udvalget ogsa have en vigtig rolle i at veere med til at bidrage
til at identificere de interessenter, der bgr inddrages i at belyse eller kvalificere sagen.
Flere udvalg har gode erfaringer med at bruge oplagsholdere som inspiration eller til
at opna indsigt i en konkret problemstilling.

Nogle interessenter er relevante at inddrage tidligt i problemfasen; andre farst som
"sparringspart” i scenariefasen eller som formel hgringspart. Hvornar og hvordan inte-
ressenter inddrages afhaenger bl.a. af de konsekvenser beslutningen/aendringen kom-
mer til at betyde, men der kan ogsa veere andre overvejelser (kutyme, behov for am-
bassadgrer, imgdega modstand, sparring med eksperter, behov for input etc.).

Anden fase: Opstilling af scenarier for de politiske valg

Nar sagens problemstilling er belyst, er det administrationens ansvar at opstille scena-
rier for, hvilke mulige lgsninger, der kan peges pa — afhangigt af de politiske valg, der
foretages. Denne fase bar leegge abent op til politisk draftelse — ogsa dér, hvor der er
tale om prioritering, der udfordrer hidtidig praksis eller paradigmer. Det er her den
egentlige politikskabelse sker. Administrationen har en opgave i at tydeliggere valg -
og foretage en faglig vurdering af konsekvenserne af forskellige scenarier, sa der er
reelt politisk handlerum — pa et kvalificeret grundlag.

I nogle sager vil scenarierne ikke veere givet pa forhand, men udvikle sig i takt med
politiske draftelser - og maske efter dialogmader, workshops, temadrgftelser, mader
med eksterne organisationer mv. Udvalget har pa den made ogsa en rolle ift at vaere
med til at pege pa og skerpe de politiske valg, der kan og skal tages, uanset om det,
der skal findes en anbefaling (lgsning) pa er at pege pa temaer, pejlemzarker mv. evt.
som led i forberedelse af regionsradsdraftelse og -beslutning.

Side 2
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Som navnt vil det variere fra sag til sag, hvor lang processen er — og dermed ogsa
hvor mange udvalgsmgader, der skal bruges til at drafte og udveelge/anbefale scenarier.
Fx daekker Hospitalsplanen og ReVVUS sa bredt, at draftelsen/temaerne med fordel kan
deles op pa forskellige udvalgsmader.

Indholdet i den politiske draftelse er ofte afhangig af hvilke andre udvalg og organisa-
tioner, der inddrages undervejs i drgftelsen, fordi det ogsa handler om at forskellige
perspektiver pa en sag bliver grundigt belyst og diskuteret. Fx blev sag om etablering
af Regionshandicapradet udvalgsbehandlet flere gange i forskellige udvalg med ind-
dragelse af eksterne organisationer. Det har betydning for varigheden af den politiske
proces, men i sidste ende har det ogsa haft betydning for den lgsning, der blev anbefa-
let.

Tredje fase: Valg af lasning samt opfglgning

Som kulmination pa dreftelsen af scenarierne skal udvalget valge én lgsning. Udval-
gets lgsning kan veere en anbefaling til forretningsudvalget og regionsradet, eller det
kan veere en beslutning, der giver administrationen mandat til at arbejde videre med en
sag ud fra en politisk retning, mal eller fokus.

Udvalgets politikforberedende rolle i forhold til forretningsudvalget og regionsradet er
helt essentiel. Udvalgets arbejde forbereder drgftelsen og beslutningen — og sikrer at
anbefalingen er forankret i et grundigt bredt politisk forarbejde. Men det er ogsa med
til at sette ambitionsniveauet for det, der politisk gnskes opnaet — og kan derfor ogsa
karakteriseres som reelt politikformulerende.

Nar udvalget peger pa en bestemt lgsning, kan det veere en god idé, at udvalget samti-
dig tager stilling til, hvad der skal falges op pa — samt hvordan og hvornar der skal
falges op. Udvalgets rolle i forhold til at fglge op har dermed en politikkontrollerende
karakter. Det skal dog forstas bredere end ren opfelgning med, hvordan der konkret
arbejdes videre med den enkelte sag/politik. Derfor er det ogsa administrationens op-
gave at forberede de enkelte udvalgssager pa en made, sa udvalget far mulighed for at
placere dem i sammenhang til tidligere politiske beslutninger/draftelser.

Som et eksempel pa denne politikkontrollerende funktion har MTU bedt om lgbende
at fa status for det samlede trafiksystem, sa busserne og trafikbestillingen ses i sam-
menhzang, med andre trafikelementer — en foreleeggelse der skal skabe bedre forstaelse
for de enkeltsager, der lgbende vil blive drgftet i udvalget.

Udvalgenes udtalelser i forhold til hgringssvar til Danske Regioner, ministerier eller
gvrige centrale aktarer og eksterne beslutningstagere kan ogsa ses i lyset af denne po-
litikkontrollerende rolle. Sa selvom udvalgene ikke altid har kompetence til at god-
kende hgringssvar, kan det det stadig give mening, at udvalget far mulighed for at
komme med bemarkninger eller deciderede &ndringsforslag (fert til protokol) til ad-
ministrationens udkast til hgringssvar.

Side 3
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