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Indledning 
 
 
I forlængelse af udarbejdelsen af hospitals- og psykiatriplanerne har Regions-
rådet ønsket at sætte særligt fokus på det medicinske område ved at få udarbej-
det en ”Plan for den ældre medicinske patient”, der sætter særligt fokus på 
denne særligt sårbare gruppe af borgere i deres møde med sundhedsvæsenet. 
Det er ønsket, at behandlingskvaliteten skal være i top og specielt for denne 
gruppe af borgere varetages så tæt på borgerne som muligt. 

Det er af særlig betydning, at antallet af ældre over 65 år er støt stigende fra ca. 
200.000 i 2000 til forventeligt ca. 400.000 i 2040. Morgendagens ældre vil 
formentlig være mindre nedslidte og mere selvhjulpne end tidligere. Selv om 
langt de fleste ældre således klarer sig selv uden væsentligt behov for sund-
hedsydelser langt op i årene, vil de fleste få brug for hjælp i de sidste leveår. Et 
stigende antal af patienterne lider også af kroniske sygdomme. Disse patienter 
har særlige behov og har brug for, at både den praktiserende læge, kommunen 
og hospitalet indgår i et tæt samarbejde for at skabe sammenhængende patient-
forløb.  

Planens fokus, de ældre medicinske patienter, er som regel kendetegnet ved 
følgende karakteristika: 
 Ældre > 65 år 
 Flere samtidige sygdomme 
 Nedsat funktionsevne 
 Behov for hjælp i hjemmet 
 Svage sociale netværk 

Planen for Den ældre medicinske patient har især fokus på forholdene for den-
ne mindre men behandlingskrævende gruppe ældre. Dog vil de forbedringer, 
som er sigtet med denne plan, komme alle andre patientgrupper til gavn. 

I løbet af det vinteren 2007/08 har der været gennemført en række borgermøder 
i hele regionen under temaet ”Ældre og Sundhed”. På møderne har der været 
en bred repræsentation af ældreråd og ældre i regionen, og der har været mu-
lighed for at bidrage med synspunkter og ønsker til planen for den ældre medi-
cinske patient ud fra et brugersynspunkt. Parallelt med borgermøderne har tre 
politiske underudvalg under Regionsrådet drøftet forskellige problemstillinger 
vedrørende behandlingsforløbet for ældre, og en arbejdsgruppe i regi af Re-
gionH MED udvalget har, på baggrund af input fra de medicinske afdelinger, 
udarbejdet forslag til forbedringer på de medicinske afdelinger. Forslagene fra 
borgermøderne, de politiske underudvalg og arbejdsgruppen vedr. forbedringer 
på de medicinske afdelinger er indgået i arbejdet med udarbejdelsen af ”Plan 
for Den ældre medicinske patient”. 

På det administrative plan har en styregruppe bistået regionen med udarbejdel-
sen af planen. Styregruppen har bestået af repræsentanter for kommunerne, de 
alment praktiserende læger, de relevante sundhedsfaglige specialer og hospita-
lerne.  

Udmøntningen af ”Planen for den ældre medicinske patient” har en tæt sam-
menhæng med regionens arbejde med kronisk syge. Behandlingen af kronisk 
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syge patienter er kendetegnet ved en løbende og tæt kontakt til sundhedsvæsnet 
på tværs af sektorerne. Fordelingen af opgaverne i patientforløbet mellem de 
forskellige behandlings instanser baseres på en opdeling af patienterne i grup-
per efter behandlingsbehov. Formålet med denne opdeling er at indgå klare 
aftaler mellem hospitaler, kommuner og praktiserende læger om, hvem der har 
ansvaret for hvilke patienter, og hvad indholdet i den sundhedsfaglige indsats 
er for hver af de 3 patientgrupper. (stratificeringsmodellen). 

 
Planen for den ældre medicinske patient indeholder dels forslag, som umiddel-
bart kan gennemføres primært på regionens hospitaler og i psykiatrien, dels 
forslag som kræver yderligere detaljering, før de kan gennemføres. Desuden vil 
der være behov for at gennemregne de økonomiske konsekvenser af en række 
af forslagene, samt tage stilling til finansiering før forslagene kan gennemføres. 
Endelig vil gennemførelsen af en række forslag bero på, at der indgås konkrete 
aftaler med henholdsvis kommuner og praktiserende læger om rammer og vil-
kår for at gennemføre forslagene.  

 
Nogle forslag vil således kunne iværksættes allerede på kort sigt, mens det for 
andres vedkommende vil være hensigtsmæssigt at indarbejde dem i den næste 
generation af sundhedsaftaler. 

 
Region Hovedstaden anerkender, at gennemførelsen af planen og opnåelsen af 
resultater og forbedringer på området kun kan foregå i et samarbejde mellem 
kommunerne, de praktiserende læger, hospitalerne og Regionen. Region Ho-
vedstaden ønsker med denne plan at beskrive en række forudsætninger for Re-
gionens deltagelse i dette samarbejde. 
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1. Visioner 2009-2013 
 
 

 

Region Hovedstaden – trivsel og sundhed for alle 
Vi udvikler et førende sundhedsvæsen med høj kvalitet og lige adgang 
til den nyeste og mest effektive behandling. Et sammenhængende sund-
hedsvæsen, der motiverer borgere og medarbejdere til at sikre den bedst 
opnåelige livskvalitet gennem hele livet. Vi skal være blandt de førende 
storbyregioner i Europa indenfor forskning og udvikling. Vi har fokus 
på lighed i sundhed – tryghed og trivsel for alle. 

Region Hovedstadens sundhedsvision 

 
 

Visionerne for Region Hovedstadens indsats over for den ældre patient, 
i perioden 2009 – 2013, er: 

 

 Den enkeltes situation og forudsætninger 
Borgeren skal opleve, at behandlingen tilrettelægges med udgangspunkt 
i den enkeltes situation og forudsætninger. Der kan være forskel på æl-
dres behov og på deres oplevelse af, hvornår de har brug for hjælp og 
behandling.  Derfor skal der altid tages udgangspunkt i den enkeltes si-
tuation og lyttes til den enkeltes behov. 
 

 Tryghed 
Borgerne skal føle sig trygge i deres kontakt med sundhedsvæsenet.  
 

 Sammenhæng og kontinuitet 
Borgeren skal opleve, at der er sammenhæng og kontinuitet i hele be-
handlingsforløbet. Borgeren skal derfor opleve, at viden om det konkre-
te behandlingsforløb er udvekslet på tværs af sektorgrænser, således at 
der handles på det samme oplyste grundlag. 
 

 Forebyggelse og tidlig indsats 
Forebyggelse og tidlig indsats skal være en naturlig del af det gode be-
handlingsforløb. Indsatsen over for de ældre skal være kendetegnet ved, 
at den relevante hjælp tilbydes borgeren, så snart der kan konstateres et 
behov/funktionsændring. Den forebyggende indsats skal ses som en del 
af det samlede gode forløb omfattende tidlig opsporing, undersøgelse, 
behandling, pleje, genoptræning, rehabilitering og palliation. 
 

 Fælles forståelse af vilkår og opgaver 
Region Hovedstaden vil arbejde for, at samarbejdet i sundhedsvæsenet 
skal baseres på en fælles forståelse af vilkår og opgaver i alle sund-
hedsvæsenets dele og på alle medarbejderniveauer. 
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 Anvendelse af nyeste viden 
Regionens sundhedsvæsen skal levere den nyeste og mest effektive be-
handling til sine borgere. Ny viden og erfaringer skal formidles og an-
vendes systematisk i alle dele af sundhedsvæsenet. Både den viden som 
produceres i regionen men også andre steder, herunder internationalt. 
 

 Effektiv kommunikation  
Kommunikationen mellem parterne skal fungere smidigt og effektivt, 
således at den enkelte behandler kan være fuldt oplyst om patientens 
forløb og situation.  
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2. Patienten i fokus 
 

 

Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

Ældreplanen skal derfor beskrive medinddragelse af både patienter, 
pårørende og ældreråd.  

Mange patienter, ikke mindst patienterne med kronisk sygdom, kan 
have glæde af patientuddannelsestilbud, så evner til egenomsorg og 
egen kontrol udvikles. 

Der er meget stor forskel på ældres behov og også på deres oplevelse 
af, hvornår de har brug for hjælp og behandling. Alle har krav på at 
blive mødt med respekt og værdighed. De allerfleste ønsker at klare sig 
selv, så længe de overhovedet kan. Det kræver imidlertid udvikling af 
en lang række funktioner som understøtter overgangene mellem hospi-
tal og hjem. Således er information, kommunikation og videndeling på 
tværs af sektorer helt afgørende for et optimalt samlet forløb. 

Ældre er hyppigere brugere af hospitalernes mange behandlingstilbud 
end andre.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

•   85% af de ældre medicinske patienter oplevede i høj grad eller i 
nogen grad, at både lægerne og plejepersonalet lyttede til deres 
beskrivelse af egen sygdom 

•   89% oplevede, at hospitalsafdelingen var godt eller virkeligt godt 
informeret om deres situation ved indlæggelsen  

•   83% var trygge eller meget trygge ved at skulle hjem fra hospitalet 

•   74% følte sig passende inddraget i de beslutninger, der skulle træf-
fes om deres behandling og pleje 

•   77% havde en afsluttende samtale med en læge eller en fra pleje-
personalet, inden udskrivelse fra hospitalet 

Fra den Tværregionale Undersøgelse af Patientoplevelser 2007  

Fakta om patienter over 65 år indlagt på en medicinsk eller geriat-
risk afdeling i Region Hovedstaden 

 
Region Hovedstaden lægger stor vægt på at sikre en god kommunikation og 
information. Som regionen har formuleret det i Hospitalsplanen, er infor-
mation og kommunikation en væsentlig og integreret del af sundhedsvæse-
nets opgaver. Velfungerende information og kommunikation er en 
forudsætning for, at hospitalerne i Region Hovedstaden kan løse deres op-
gaver på kvalificeret og effektiv vis. En god kommunikation bliver endnu 
vigtigere, når de andre sektorer indgår i samarbejdet. 

 7



Høringsudkast – Plan for Den ældre medicinske patient 

 
Regionens dialog med borgerne viser, at det især er to faktorer, der betyder 
noget for deres oplevelse af tryghed: 1) at personalet lytter og forstår deres 
situation, og 2) at andre end patienten selv sørger for at relevante informati-
oner om borgeren følger med borgeren til og fra hospitalet i forbindelse 
med en indlæggelse - især betyder det noget, at egen praktiserende læge 
inddrages. 
 
Det er Region Hovedstadens mål med ældreplanen, at regionens borgere 
oplever kontakten med regionens hospitaler og sundhedsvæsenet generelt 
som både trygt og sammenhængende. Ikke mindst betyder det noget for 
regionen, at borgeren i mødet med sundhedsvæsenet får motivation og 
hjælp til selv at arbejde for at bevare eller få en høj livskvalitet efter ud-
skrivningen fra hospitalet. Det er et formål at sætte yderligere fokus på de 
initiativer, der skaber tryghed og oplevelsen af sammenhæng i patientforlø-
bet for især ældre patienter og brugere i Region Hovedstaden 
 
Region Hovedstaden er allerede godt i gang. I juni 2008 vedtog regionens 
politikere en Bruger-, patient- og pårørendepolitik, der netop sætter fokus 
på at skabe trivsel og tryghed hos borgeren via samarbejde mellem sund-
hedsvæsenet og regionens borgere ved en række fokusområder, hvoraf de 3 
ud af 4 fokusområder direkte sætter patienten i fokus:  

 Patienter skal holdes informeret om og inddrages i eget sygdomsfor-
løb 

 (Ældre) patienter er forskellige og har forskellige behov, hvorfor det 
er hensigtsmæssigt at tage udgangspunkt i den enkeltes situation og 
forudsætninger 

 Patienterne (og pårørende) har indsigt i/viden om eget patientforløb, 
og denne indsigt skal inddrages i hospitalernes løbende udvikling og 
forbedring 
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Mål 
Borgeren skal opleve kontakten med sundhedsvæsenet som trygt og 
sammenhængende ved at 
 Borgeren bliver aktivt inddraget og orienteret om sit eget indlæggel-

sesforløb 
 Sundhedsvæsenet skal inddrage borgerens (og de pårørendes) res-

sourcer i patientforløbet. Inddragelsen skal altid tage udgangspunkt i 
den ældres ressourcer, ønsker og situation  

 Anvendelsen af borgernes erfaringer med sundhedsvæsenet skal 
struktureres 

 
 
Indsatser 
 

Kommunikation mellem patienten og sundhedsvæsenet 

God kommunikation og information er afgørende for et godt patientforløb. 
At patient, evt. pårørende og sundhedspersonale har en god kommunikation 
og forstår hinanden har stor indflydelse på patientens oplevelse, forberedel-
se, behandling, pleje og efterforløb. Det er dog samlet set af størst betyd-
ning, at patienten oplever sig forstået, for at kommunikationen er vellykket. 

Det er vigtigt, at information, såvel som kommunikation tager udgangs-
punkt i den enkeltes situation og forudsætninger. Den skriftlige information 
skal være klar og entydig set fra et patient-/brugerperspektiv.  

Det er det sundhedsfaglige personales ansvar, at såvel den skriftlige infor-
mation som den mundtlige kommunikation ikke kun er givet, men også er 
forstået efter hensigten. Borgere med anden etnisk baggrund end dansk vil 
have et særligt kommunikations- og informationsbehov. 

Under borgermøderne i foråret 2008 fremsatte borgerne ønske om, at egen 
læge er mere synlig som koordinator af videndeling under og efter udskriv-
ning – både vedrørende modtagelse af information fra hospitalet og som 
koordinator af opfølgningen med kommunen. 

Anbefalinger: 

 Inden ambulant behandling eller planlagt indlæggelse: Hospitalet 
fremsender skriftlig information om, hvad der skal ske. Der skal 
være mulighed for at ringe til en navngiven person på den afdeling, 
patienten skal indlægges på. 

 Under indlæggelsen på hospitalet: Patienten skal medinddrages, og 
det sundhedsfaglige personale skal sætte tid af til systematisk tilret-
telagte samtaler i form af henholdsvis en behandlingsplanlægnings-
samtale og en opfølgende udskrivelsessamtale. I de komplekse 
forløb kan patientforløbskoordinatoren inddrages i samtalerne (se 
kapitel 5, En effektiv hospitalsindsats). Formålet er at give den in-
formation og de råd, der er nødvendige for, at patienten aktivt kan 

 9



Høringsudkast – Plan for Den ældre medicinske patient 

tage beslutninger og tage medansvar for aktuel og fremtidig sund-
hedsfaglig indsats. 

 Den praktiserende læge er patientens naturlige kontaktperson ved-
rørende information om det samlede behandlingsforløb. Der skal 
skabes forudsætninger for, at den praktiserende læge kan fungere 
som tovholder for derigennem at sikre, at patientens helbred løben-
de vurderes, og at behandlingen justeres i forhold til sygdommens 
udvikling, samt at behandlingen er koordineret på tværs af sekto-
rerne.  

 Generelt skal samtaler med patienten ske i gensidig respekt og fo-
kusere på patientens ressourcer og dennes situation med et særligt 
fokus på, om samtalen har givet patienten tilstrækkelig information 
og det nødvendige grundlag for at træffe beslutninger om egen be-
handling og fremadrettede sundhedsrelaterede forhold. Indholdet af 
samtaler med patienten skal fremgå af epikrisen. 

 Region Hovedstaden ønsker at inddrage patienternes ressourcer, vi-
den og erfaringer i såvel den daglige behandling, som i det fremad-
rettede kvalitetsudviklingsarbejde: 

o På hospitalerne skal der etableres brugerråd, som drøfter op-
følgning på forslag fra patienter og pårørende. 

o Et redskab til at afdække relevante indsatsområder er den til-
bagevendende Lands- og regionale undersøgelse af patienters 
oplevelser (LUP). Undersøgelsen skal hver gang følges op af 
handlingsplaner på både regionalt og hospitalsniveau.  

 

 

Udskrivelsessamtalen skal inkludere patientens ”udskrivelsesparat-
hed” – samtale om tryghed ved udskrivelse til eget hjem 

Alle patienter skal i forbindelse med udskrivelsen fra hospitalet have en 
samtale med en sundhedsfaglig person (sygeplejerske og/eller læge), hvor 
patienten orienteres om status og det videre forløb. Udskrivelsessamtalen 
skal ligeledes fokusere på om patienten føler sig tryg ved udskrivelse til 
eget hjem. Samtalen skal fokusere på afdækning af forhold, der kan bidrage 
til, at patientens oplevelse af utryghed mindskes. 

Regionen vil arbejde målrettet for, at ”Tryghed efter udskrivelse til eget 
hjem” også bliver en fast del af ”Følge hjem-samtalen”, der sker i samar-
bejde mellem hospital og kommune – læs om Følge hjem-samtalen i kapitel 
4, Et sundhedsvæsen på forkant. 

Anbefalinger: 

 I udskrivelsessamtalen på hospitalet skal temaet ”tryghed i forbindelse 
med udskrivelse til eget hjem” tages op, og der skal tages initiativ til at 
modvirke utryghed. Udskrivelsessamtalens konklusioner skal indehol-
des i epikrisen. 
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Patientuddannelser 

Den ældre medicinske patient skal styrkes i evnen til at leve med en langva-
rig sygdom. Derfor skal principperne om egenomsorg i strategien for kro-
nisk sygdom udbredes til også at omfatte den ældre medicinske patient. Det 
betyder, at den enkeltes mulighed for at leve med og håndtere sin sygdom 
skal understøttes af sundhedsvæsenet gennem systematiske patientuddan-
nelses- og rehabiliteringstilbud, samt telemedicinske ordninger. 

Det er ønskeligt, at patientuddannelser også tilbydes til pårørende, såfremt 
patienten finder det ønskværdigt eller ikke selv er i stand til at deltage ak-
tivt. 

Der skelnes mellem generel og sygdomsspecifik patientuddannelse. Kom-
munerne har ansvaret for den generelle patientuddannelse. 

Udviklingen af tilbuddene i de sygdomsspecifikke patientuddannelser er 
beskrevet i Region Hovedstadens Strategi for kronisk sygdom. De syg-
domsspecifikke uddannelser skal indgå i den stratificering af patienttilbud-
dene, som indgår i udviklingen af forløbsprogrammer for kroniske 
sygdomme. 

Anbefalinger: 

 Patientuddannelser skal tilbydes de pårørende, hvis patienten finder 
det ønskeligt og hensigtsmæssigt. 

 Patientuddannelserne skal være et naturligt tilbud til at støtte pati-
entens egenomsorg og skal tilbydes alle patienter, der har ressour-
cer til selv at deltage aktivt. 
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Patienten i fokus - Oversigt over anbefalinger 
 

Anbefalinger Handling 

Inden ambulant behandling eller 
planlagt indlæggelse:  
Hospitalet fremsender skriftlig in-
formation om, hvad der skal ske. Der 
skal være mulighed for at ringe til en 
navngiven person på den afdeling, 
patienten skal indlægges på. 

 Lokal implementering.* 

 

Under indlæggelsen på hospitalet:  

 Patienten skal medinddrages, og 
det sundhedsfaglige personale skal 
sætte tid af til systematisk tilrette-
lagte samtaler i form af henholds-
vis en 
behandlingsplanlægningssamtale 
og en opfølgende udskrivelsessam-
tale. I de komplekse forløb skal pa-
tientforløbskoordinatoren 
inddrages i samtalerne (se kapitel 
5, En effektiv hospitalsindsats). 
Formålet er at give den informati-
on og de råd, der er nødvendige 
for, at patienten aktivt kan tage be-
slutninger og tage medansvar for 
aktuel og fremtidig sundhedsfaglig 
indsats. 

 Generelt skal samtaler med patien-
ten ske i gensidig respekt og foku-
sere på patientens ressourcer og 
dennes situation med et særligt fo-
kus på, om samtalen har givet pati-
enten tilstrækkelig information og 
det nødvendige grundlag for at 
træffe beslutninger om egen be-
handling og fremadrettede sund-
hedsrelaterede forhold. Indholdet 
af samtaler med patienten skal 
fremgå af epikrisen. 

 Der nedsættes en regional arbejds-
gruppe, som skal beskrive princip-
per for systematisk afholdelse af 
patientsamtaler. Principperne i 
samtalen skal, foruden sygdomsre-
laterede faktorer, afklare:  

a. Patientens ressourcer og situa-
tion 

b. Patientens oplevelse af tryghed 
i forbindelse med udskrivelse 
med henblik på opfølgning 

c. Tilbud om relevant patientud-
dannelse til patienten med evt. 
inddragelse af de pårørende 

 

Den praktiserende læge er patientens 
naturlige kontaktperson vedrørende 
information om det samlede behand-
lingsforløb. Der skal skabes forud-
sætninger for, at den praktiserende 

 Implementeres umiddelbart. Tov-
holderfunktionen er beskrevet i 
Sundhedsstyrelsens rapport ”For-
løbsprogrammer for kronisk syg-
dom – generisk model”, og i 
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læge kan fungere som tovholder for 
derigennem at sikre, at patientens 
helbred løbende vurderes, og at be-
handlingen justeres i forhold til syg-
dommens udvikling, samt at 
behandlingen er koordineret på tværs 
af sektorerne 

Region Hovedstadens forløbspro-
grammer for kroniske sygdomme. 

 

Region Hovedstaden ønsker at ind-
drage patienternes ressourcer, viden 
og erfaringer i såvel den daglige be-
handling, som i det fremadrettede 
kvalitetsudviklingsarbejde: 

 På hospitalerne skal der etableres 
brugerråd, som drøfter opfølgning 
på forslag fra patienter og pårøren-
de. 

 Et redskab til at afdække relevante 
indsatsområder er den tilbageven-
dende Lands- og regionale under-
søgelse af patienters oplevelser 
(LUP). Undersøgelsen skal hver 
gang følges op af handlingsplaner 
på både regionalt og hospitalsni-
veau.  

 

 Der nedsættes en regional arbejds-
gruppe, der skal udarbejde kom-
missorium til brugerråd på 
hospitalerne samt forslag til pro-
cesser og initiativer til inddragelse 
af patienters og pårørendes erfarin-
ger og udviklingsforslag.  

 Der nedsættes brugerråd på hospi-
talerne med inddragelse af aktive 
patienter, eksempelvis borgere der 
er aktive i patientforeninger.  

1. Dialogaftalerne mellem regionen 
og hospitalerne skal indeholde af-
rapportering af de indsatsområder 
fra LUP’en, som det regionale kva-
litetsråd udvælger. Afrapporterin-
gen skal ske i slutningen af hver 
LUP-periode. 

I udskrivelsessamtalen på hospitalet 
skal temaet ”tryghed i forbindelse 
med udskrivelse til eget hjem” tages 
op og der skal tages initiativ til at 
modvirke evt. utryghed. Udskrivel-
sessamtalens konklusioner skal inde-
holdes i epikrisen. 

 Se handlingsplan vedrørende ”Un-
der indlæggelsen på hospitalet” 
(ovenfor). 

 Patientuddannelser skal tilbydes de 
pårørende, hvis patienten finder det 
ønskeligt og hensigtsmæssigt. 

 Patientuddannelserne skal være et 
naturligt tilbud til at støtte patien-
tens egenomsorg og skal tilbydes 
alle patienter, der har ressourcer til 
selv at deltage aktivt. 

 

 Implementeres i forbindelse med 
udviklingen af patientuddannelser 
og forløbsprogrammer i Udvik-
lingsforum for Patientrettet fore-
byggelse. 

*Hospitalernes direktioner beskriver ordningens indhold og organisering samt 
indgår de nødvendige aftaler i samordningsudvalget. 
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3. Samarbejde om et koordineret og in-
tegreret sundhedsvæsen 
 
I forhold til patienter, som over et længere behandlingsforløb har brug for 
kontakter til sundhedsvæsenet, er det afgørende, at de forskellige dele af 
sundhedsvæsenet fungerer gnidningsfrit og koordineret. 

 

Snitfladerne mellem sektorerne er imidlertid ikke konstante. Hospitalerne i 
dag er præget af den medicinske og teknologiske udvikling samt en høj 
grad af specialisering, hvilket bl.a. medfører en løbende omlægning fra 
stationær til ambulant behandling, sammedagskirurgi, kortere indlæggelser 
og accelererede patientforløb. Denne udvikling har meget store konsekven-
ser både for den kommunale sektor og for almen praksis, og dermed for den 
rolle kommunerne og den praktiserende læge spiller i det samlede sund-
hedsvæsen.  

 

Der er en risiko for, at der kan opstå gråzoner mellem sektorerne, hvis der 
ikke er en samstemmende opfattelse af hvilke opgaver, der løses af de for-
skellige parter i sundhedsvæsenet og hvordan der skal samarbejdes herom. 
Det er derfor nødvendigt, at der findes rammer og strukturer, som løbende 
kan udvikle og effektivisere samarbejdsformerne i sundhedsvæsenet. 

 

Sundhedsaftalerne lægger en sådan ramme for samarbejdet, først og frem-
mest mellem regionen og kommunerne. Sundhedsaftalerne bygger på det 
grundlæggende princip, at arbejdsdeling, samarbejdsformer, fælles udvik-
lingsarbejde, m.v. aftales mellem parterne. Inden for rammerne af de nuvæ-
rende sundhedsaftaler er der allerede igangsat fælles udviklingsarbejder, 
som handler om udskrivningsforløb for svage, ældre patienter, om indlæg-
gelsesforløb og for kommunikationen mellem hospitaler, kommuner og 
praktiserende læger. 

 

Et væsentligt led i at omsætte indholdet i sundhedsaftalerne er de samord-
ningsudvalg, som er nedsat i hvert hospitalsoptageområde. Samordningsud-
valgene består af repræsentanter for hospitalet samt kommunerne og de 
praktiserende læger i optageområdet. Deres opgave er at forestå den lokale 
udmøntning af sundhedsaftalen, løbende følge op på aftalen, som beskrevet 
for de enkelte indsatsområder og løse evt. konflikter. Sundhedsaftalerne 
formaliserer en samarbejdsstruktur, som kommunerne og regionen er enig 
om er nødvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bliver et godt og dyna-
misk værktøj, der kan sikre klarhed over opgaver og ansvar, samarbejdsre-
lationer samt løbende monitorering som grundlag for koordinering af en 
sammenhængende indsats på tværs af sektorer. Aftalerne om indlæggelser 
og udskrivelse følges således primært i samordningsudvalgene. 
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Det er vigtigt, at de organisatoriske rammer for samarbejdet løbende revide-
res og tilpasses til de ændringer, der sker i de udførende led, bl.a. i takt med 
at hospitals- og psykiatriplanerne realiseres. Sammensætningen af samord-
ningsudvalgene bør således løbende justeres, således at de afspejler hospi-
talsbetjeningen af kommunerne. 

 

Specielt i relation til almen praksis gælder, at den overvejende del af det 
almindelige samarbejde om patienter foregår inden for rammerne af den 
gældende overenskomst. I forbindelse med forsøgsordninger, eller iværk-
sættelse af særlige målrettede indsatser, kan der være behov for, at der ind-
gås særlige aftaler med de praktiserende læger herom.  

 

Region Hovedstaden anerkender, at gennemførelsen af ældreplanen og op-
nåelsen af resultater og forbedringer på området kun kan foregå i et samar-
bejde mellem kommunerne, de praktiserende læger, hospitalerne og 
Regionen. Region Hovedstaden vil med denne plan beskrive en række øn-
sker, som Regionen har til udviklingen på området samt forudsætningerne 
for Regionens deltagelse i dette samarbejde.  

 

Iværksættelse af en lang række af de forslag der er indeholdt i planen forud-
sætter således, at der indgås de nødvendige aftaler mellem Region Hoved-
staden og henholdsvis kommunerne og de praktiserende læger. Nogle 
forslag vil kunne iværksættes allerede på kort sigt, mens det for andres ved-
kommende vil være hensigtsmæssigt at indarbejde dem i den næste genera-
tion af sundhedsaftaler. 
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4. Et sundhedsvæsen på forkant 
 
 

 
 

 

Fakta om ældre på medicinske afdelinger 

• Indlæggelser af 65+ årige udgør 53 % af afdelingernes indlæggel-
ser  

• 61 % af indlæggelserne vedrører patienter, der i løbet af et år har 
én indlæggelse, 21% vedrører patienter med to indlæggelser, re-
sten (18%) vedrører patienter med tre eller flere indlæggelser  

• 66 % af afdelingernes sengedage går til 65+ årige  
• 18 % af alle akutte indlæggelser af 65+ årige er akutte genindlæg-

gelser1 

Kilde: eSundhed, Sundhedsstyrelsen 
1 En genindlæggelse er defineret som en akut indlæggelse inden for 30 dage 
efter udskrivelse. 

Erfaringerne viser at alt for mange ældre kommer i klemme i overgan-
gene mellem sundhedssystemets opgavevaretagere. Som nævnt har den 
praktiserende læge en særlig rolle, men også andre sundhedsydere 
(f.eks. speciallæger, tandlæger, fysioterapeuter) kommuner og hospita-
ler skal spille sammen. Hvis samspillet ikke fungerer, kan det betyde, at 
der forekommer indlæggelser og genindlæggelser, som kunne være 
undgået. Der er derfor behov for en særlig indsats for at imødegå dette. 

Udskrivning fra hospitalsophold kan blive en kompliceret sag, hvor et 
tæt samarbejde mellem fagpersoner i flere systemer med videnud-
veksling er væsentlige forudsætninger for et vellykket sammenhængen-
de forløb. Der er gode erfaringer med udskrivningskoordinatorer, som 
er etableret mange steder. 
Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

 
Sammenhængende patientforløb skal skabes ved en udvidelse af aktørernes 
ansvarsfelt. Hvis kvaliteten af indsatsen til de ældre medicinske patienter 
skal højnes, må ansvaret ikke begynde og stoppe ved egen hoveddør eller 
hospitalsport.

Region Hovedstadens mål er, at så mange indlæggelser som muligt fore-
bygges, uden at der gås på kompromis med kvaliteten og omfanget af den 
nødvendige udredning og diagnosticering af de ældre medicinske patienter. 
Det betyder, at borgeren tilbydes den rette hjælp inden en indlæggelse fin-
der sted, således at en eventuel indlæggelse udskydes, erstattes af ambulant 
behandling eller helt undgås. 
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Det samlede sundhedsvæsen har et ansvar for aktivt at handle og støtte bor-
geren før dennes tilstand udvikler sig, så der bliver behov for hospitalsind-
læggelse. Det er på den anden side vigtigt, at den ældre patient ved behov 
kan indlægges hurtigt, men gerne planlagt, således at de akutte indlæggelser 
begrænses mest muligt. Ligeledes er det et ansvar for det samlede sund-
hedsvæsen aktivt at sikre gode, sammenhængende udskrivningsforløb for 
de ældre patienter.  

Omfanget af akutte indlæggelser og genindlæggelser skal reduceres ved et 
øget samarbejde mellem sektorerne. Det betyder, at samarbejdet mellem 
sektorerne om en tidlig indsats skal intensiveres, således at behov, der ikke 
kræver indlæggelse, kan dækkes af primærsektor. Regionen skal medvirke 
til denne udvikling gennem iværksættelse af regionsdækkende samarbejds-
ordninger med kommunerne samt aftaler med de praktiserende læger.  

 
 

 

Mål 
 Ældre patienter, der har behov for et intensivt eller tværfagligt be-

handlingsforløb skal indlægges og behandles på hospitalet. Ældre pa-
tienter uden behov for hospitalets specialiserede tilbud bør tilstræbes 
behandlet i primærsektoren. 

 Forebyggelse og tidlig opsporing skal, når det er muligt, reducere 
antallet af indlæggelser.

 
Indsatser 
 
Fælles kompetenceudvikling  

En vigtig forudsætning for, at de forskellige dele af sundhedsvæsenet kan 
fungere gnidningsfrit og koordineret, er at der udvikles en bedre gensidig 
forståelse af hinandens opgaver og vilkår på tværs af fag- og sektorgrænser. 
Der er således behov for kompetenceudvikling, der kan tilføre medarbej-
derne i sektorerne ny viden og redskaber til at håndtere de forventninger og 
udfordringer, som samarbejdet fordrer, og som skal komme borgeren til 
gavn. 

En sådan fælles skolebænk vil også bidrage til videndeling mellem sekto-
rerne. 

Anbefaling: 

 Der udvikles differentierede tværfaglige og tværsektorielle kursustilbud 
målrettet specifikke temaer og bestemte målgrupper med henblik på 
helhedstænkning og -forståelse på tværs af faggrupper og sektorer. 

 

Tidlig opsporing 

Forebyggelse af ikke planlagte (gen)indlæggelser forudsætter ofte, at der 
tidligt i et forløb er opmærksomhed på et begyndende faldende funktionsni-
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veau hos borgeren, eller på symptomer på begyndende sygdom. Det er der-
for vigtigt, at medarbejdere, der er i direkte kontakt med borgeren, får de 
fornødne kompetencer til at identificere faresignaler, der varsler en akutsi-
tuation, og som vil kunne forebygges med en hurtig indsats. 

Det bør være en del af den ovennævnte fælles kompetenceudvikling, at der 
tilbydes kurser, som giver kvalifikationer for en sådan opsporende indsats. 

Anbefalinger:  

 På baggrund af sundhedsprofilerne etableres, i samarbejde med kom-
munerne, grundlag for forebyggende og opfølgende tiltag rettet mod 
den ældre del af befolkningen. 

 Med baggrund i Regionens sundhedsprofiler tages der initiativ til en 
dialog med relevante patientforeninger og -organisationer om at opspo-
re og informere borgerne om livsstilssygdomme og forebyggende tiltag. 

 Der bør sættes særligt fokus på kompetencer vedrørende forebyggelse i 
Social- og sundhedsuddannelserne både indenfor grunduddannelserne 
og efter-/videreuddannelse. 
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Udgående hospitalsfunktioner 
Udgående akutfunktion 

For at sikre, at den ældre borger kun indlægges på hospital, når det er nød-
vendigt, kan primær sundhedssektor i form af praktiserende læge og hjem-
mesygeplejen i visse situationer vurdere, at en ældre medicinsk patient med 
fordel kan behandles i hjemmet i samarbejde med en udgående akut hospi-
talsfunktion frem for en akut hospitalsindlæggelse. 

Anbefalinger:  

 Der etableres en udgående akutfunktion ved alle regionens hospitaler.  

 

Diagnosespecifikke teams 

Der findes i dag en række diagnosespecifikke udgående ordninger, f.eks. 
palliativ team, sårteam, udgående KOL-sygeplejerske m.v.  

Der er stor variation mellem de enkelte hospitaler i tilrettelæggelsen af ar-
bejdet i de diagnosespecifikke teams. Ud over de allerede etablerede diag-
nosespecifikke udgående teams, vil der formentlig være andre 
sygdomsområder, hvor der med fordel kan etableres udgående teams. Fæl-
les rammer og indhold for disse ordninger beskrives af de pågældende 
sundhedsfaglige råd, og implementeres derefter i hele Regionen. 

Anbefalinger: 

 Der iværksættes diagnosespecifikke udgående ordninger vedrørende 
palliativ behandling, sårbehandling, KOL m.v. 

 

Geriatrisk team 

Formålet med geriatriske teams er at identificere og visitere geriatriske 
patienter på andre specialafdelinger og i primær sektoren med henblik på 
videre undersøgelse og behandling enten i geriatrisk ambulant regi eller 
under indlæggelse på stationært geriatrisk sengeafsnit. Desuden yder geriat-
riske teams konsulentfunktion, såfremt der ikke er behov for videre udred-
ning og behandling i geriatrisk regi. 

Målgruppen af patienter for det geriatriske teams virke er især skrøbelige 
og svage patienter med flere sygdomme, funktionstab og sociale problem-
stillinger.  

Anbefalinger: 

 Der etableres geriatriske teams på alle hospitaler med en geriatrisk 
funktion. 

 Det geriatriske team skal kunne rekvireres af afdelinger på hospitalet, af 
praktiserende læge og af hjemmeplejen efter aftale med praktiserende 
læge. Teamet varetager blandt andet udredning og visitation i patientens 
hjem.  
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Opfølgning efter udskrivelse 
De ældre medicinske patienter har meget forskellige behov i forbindelse 
med selve udskrivelsen og tiden herefter. Det er vigtigt, at opfølgningen 
tilpasses disse forskellige behov. 

Mange patienter klarer sig selv uden yderligere opfølgning fra sundhedsvæ-
senets side ud over den, som borgeren selv efterspørger. Som en trygheds-
skabende indsats kan der følges op på indlæggelsen ved at ringe hjem til 
alle udskrevne patienter, jf. anbefalingen om ringe hjem-ordningen.  

En mindre gruppe patienter har behov for, at der hurtigt sikres en tryg for-
bindelse til praktiserende læge og hjemmepleje for at sikre den optimale 
opfølgning i efterforløbet, jf. anbefalingen om følge op-ordning. 

Endelig har en lille gruppe meget svage patienter brug for en betydelig støt-
te for at sikre en tryg og sikker overgang fra hospitalet til hjemmet, jf. anbe-
falingen om en følge hjem-ordning..  

For alle grupper er det afgørende, at der ved udskrivelsen gives god infor-
mation om status og opfølgning samt oplysninger om, hvordan man skal 
forholde sig, hvis der opstår problemer. 

 

Ringe hjem  

På mange elektive kirurgiske afsnit foretages der rutinemæssigt telefonop-
kald til patienten efter udskrivelsen. Disse ordninger fungerer til stor til-
fredshed for både patienter og personale.  

Det foreslås, at der på samme måde etableres ringe hjem-ordninger på de 
medicinske afdelinger. I forbindelse med alle udskrivelser af ældre fra de 
medicinske afdelinger skal der inden for en uge foretages et opfølgende 
telefonopkald fra afdelingen til den udskrevne borger. 

Anbefaling:  

 Der iværksættes pilotforsøg vedrørende ringe hjem-ordninger på et 
antal afdelinger med henblik på evaluering af erfaringer og ressource-
forbrug ved ordningen. Evalueringen danner grundlag for beslutning 
om evt. udbredelse til alle medicinske afdelinger. 

 

Følge op 

Følge op-ordningen tilbyder besøg i patientens hjem ca. 1 uge efter udskri-
velse ved praktiserende læge og hjemmesygeplejerske. Ved de opfølgende 
besøg foretages en bred vurdering af patientens situation med fokus på me-
dicingennemgang, medicinskabseftersyn, opfølgning på indlæggelsen ud fra 
anbefalinger i epikrisen samt behov for hjælpemidler og sociale ydelser fra 
kommunen. 

I Region Hovedstadens budget for 2009 er der afsat midler, som muliggør 
at starte opbygning af følge op-ordninger. Den generelle udformning af 
følge op-ordningen bør indarbejdes i 2. generation af sundhedsaftalerne. 
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Anbefaling:  

 Region Hovedstaden ønsker i et samarbejde med kommuner og prakti-
serende læger at etablere følge op-ordninger, som tilbydes de patienter, 
som ved udskrivelsen, visiteres hertil i forbindelse med udskrivelses-
samtalen. 

 

Følge hjem  

Følge hjem-funktionen er afprøvet flere steder med et godt resultat. Følge 
hjem-funktionen, bestående af 1-2 personer fra hospitalsafdelingen, følger 
den ældre medicinske patienter hjem efter indlæggelse.  

I hjemmet gennemgås medicin, fysiske funktioner, hjælpemidler m.v. med 
patienten. Såfremt der er behov for at iværksætte sociale ydelser, bør kom-
munen være til stede. I dagene umiddelbart efter udskrivelsen er der mulig-
hed for at lave opfølgende besøg i forhold til hospitalsbehandlingen. 
Tilrettelæggelse af følge hjem-ordningen bør ske i et tæt samarbejde med 
kommunen for at sikre koordinering af oplysninger og aftaler.  

Den generelle udformning af følge hjem-ordningen bør indarbejdes i 2. 
generation af sundhedsaftalerne. 

Anbefaling:  

 På alle hospitaler etableres, i samarbejde med kommunerne, følge 
hjem-ordninger til de svageste ældre. 
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Et sundhedsvæsen på forkant - Oversigt over anbe-
falinger  
 

Anbefaling Handling 

Der udvikles differentierede tvær-
faglige og tværsektorielle kursus-
tilbud målrettet specifikke temaer 
og bestemte målgrupper med hen-
blik på helhedstænkning og hel-
hedsforståelse på tværs af 
faggrupper og sektorer. 

 Der nedsættes en arbejdsgruppe 
med deltagelse fra hospitaler, 
kommuner og praktiserende læ-
ger, som på grundlag af hidtidige 
erfaringer med kurser på tværs af 
sektorer fremkommer med forslag 
til fremtidigt udbud af kurser 
dækkende hele regionen. 

På baggrund af sundhedsprofiler-
ne etableres, i samarbejde med 
kommunerne, grundlag for fore-
byggende og opfølgende tiltag ret-
tet mod den ældre del af 
befolkningen. 

 I Udviklingsforum for patientret-
tet forebyggelse analyseres sund-
hedsprofilerne som grundlag for 
at prioritere forebyggende indsat-
ser, herunder over for den ældre 
del af befolkningen. 

Med baggrund i Regionens sund-
hedsprofiler tages der initiativ til 
en dialog med relevante patient-
foreninger og -organisationer om 
at opspore og informere borgerne 
om livsstilssygdomme og fore-
byggende tiltag. 

 På baggrund af ovennævnte ana-
lyser tages der kontakt til de rele-
vante patientforeninger og -
organisationer. 

Der bør sættes særligt fokus på 
kompetencer vedrørende forebyg-
gelse i Social- og sundhedsuddan-
nelserne både indenfor 
grunduddannelserne og efter-
/videreuddannelse. 

 Region Hovedstaden går i dialog 
med de relevante uddannelsesin-
stitutioner herom. 

Der etableres en udgående akut-
funktion på alle hospitaler med 
akut modtageafdelinger.  

 Lokal implementering.*  

 

Der iværksættes diagnosespeci-
fikke udgående ordninger vedrø-
rende palliativ behandling, 
sårbehandling, KOL m.v. 

 De pågældende sundhedsfaglige 
råd beskriver indholdet af disse 
ordninger, hvorefter de udbredes 
til hele regionen. 

 Der etableres geriatriske teams 
på alle hospitaler med en geriat-
risk funktion. 

 Det geriatriske team skal kunne 

 Lokal implementering.* 
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rekvireres af afdelinger på hospita-
let, af praktiserende læge og af 
hjemmeplejen efter aftale med 
praktiserende læge. Teamet vareta-
ger blandt andet udredning og visi-
tation i patientens hjem.  

Der iværksættes pilotforsøg ved-
rørende ringe hjem-ordninger på 
et antal afdelinger med henblik på 
evaluering af erfaringer og res-
sourceforbrug ved ordningen. 
Evalueringen danner grundlag for 
beslutning om evt. udbredelse til 
alle medicinske afdelinger. 

 Lokal implementering.* Der fore-
tages en opsamlende evaluering 
af pilotforsøgene. Herefter tages 
der stilling til evt. generel indfø-
relse af ringe hjem-ordninger. 

Region Hovedstaden ønsker i et 
samarbejde med kommuner og 
praktiserende læger at etablere 
følge op-ordninger, som tilbydes 
de patienter, som ved udskrivel-
sen, visiteres hertil i forbindelse 
med udskrivelsessamtalen. 

 

 Der nedsættes en arbejdsgruppe 
med deltagelse af hospitaler, 
kommuner og praktiserende læ-
ger, som udarbejder en beskri-
velse af funktionen, herunder 
visitationskriterier. Regionen 
indgår aftale med de praktiseren-
de læger om disses deltagelse i 
ordningen. Herefter lokal im-
plementering.* Den generelle 
udformning af ordningen, samt 
det konkrete samarbejde med 
kommunen skal indarbejdes i de 
kommende 2. generations sund-
hedsaftaler. 

På alle hospitaler etableres, i sam-
arbejde med kommunerne, følge 
hjem-ordninger til de svageste æl-
dre. 

 Den ovennævnte arbejdsgruppe 
udarbejder en beskrivelse af funk-
tionen, herunder visitationskrite-
rier. Herefter lokal 
implementering.* Den generelle 
udformning af ordningen, samt 
det konkrete samarbejde med 
kommunen, skal indarbejdes i de 
kommende 2. generations sund-
hedsaftaler. 

 

 
*Hospitalernes direktioner beskriver ordningens indhold og organisering samt indgår de 
nødvendige aftaler i samordningsudvalget. 
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5. En effektiv hospitalsindsats 
 

 
 
Fakta 

• 57 % af de 65+ årige og 66 % af de 85+ årige er i løbet af et år i kon-
takt med sygehusvæsenet. 37 % af de under-65-årige er til sammen-
ligning årligt i kontakt med sygehusvæsenet   

• 65+ årige udgør 15 % af befolkningen, men står for 34 % af indlæg-
gelserne (= 115.000), 51 % af sengedagene (= 796.000) og 29 % af 
de ambulante besøg (= 762.000)  

• 85+ årige udgør 2 % af befolkningen, men står for 7 % af indlæggel-
serne (= 24.000), 13 % af sengedagene (= 203.000) og 3 % af de am-
bulante besøg (= 89.000) 

Kilde: eSundhed, Sundhedsstyrelsen og Danmarks Statistik 

Alle patienter skal behandles efter deres behov. I Region Hovedstaden 
gøres der ikke forskel på patienterne. Derfor skal den ældre patient be-
handles af de afdelinger, der er bedst egnede til at behandle patienten. 
Kun et mindre antal har behov for at komme på geriatriske afdelinger, 
selvom mange ældre lider af en eller flere kroniske sygdomme som f. eks. 
diabetes, gigt, hjertesygdomme eller demens. Disse tilstande kræver sær-
lig opmærksomhed i forbindelse med det samlede behandlingsforløb. I 
forbindelse med kroniske sygdomme har den praktiserende læge en særlig 
opgave, både som behandler og som koordinator. Som beskrevet i hospi-
tals- og psykiatriplanerne skal kvaliteten sikres gennem samling af speci-
alfunktioner samtidig med at nærhedsprincippet støttes, når det er muligt. 
Geriatrisk ekspertise omkring de meget svage ældre sikres på alle hospita-
ler, så alle afdelingers forståelse for den ældre patients særlige problemer 
øges. Ældreplanen skal indeholde beskrivelse af en sådan faglig foran-
kring, også således at det geriatriske speciale fortsat kan udvikles. 
Hospitalernes stærke specialisering øger behovet for tværfaglige vurde-
ringer for en række patienter. Det er således vigtigt at se patientens sam-
lede situation og ikke kun at fokusere på en enkelt sygdom. Kendskab til 
og viden om patientens samlede situation skal derfor være bærende i ar-
bejdet omkring patienten. …. Patientens behandlingsplan skal fremstå 
gennemskuelig for patienten, og der skal foreligge et klart og forståeligt 
informationsmateriale. Hvor det er hensigtsmæssigt involveres de pårø-
rende, efter aftale med den ældre patient. 
Ligeledes skal patienterne være vidende og informeret om, hvem der er 
deres kontaktperson. I dennes fravær skal det klart fremgå, hvem der har 
ansvaret for patienten, og hvem patienten kan henvende sig til. Der skal 
foreligge en tydelig og koordineret arbejdsdeling mellem nærhospitals- 
og områdehospitals funktioner for patienterne, som har behov for begge 
dele. 
Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 
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Indsatsen på hospitalsområdet omfatter en række elementer, der alle skal spille 
sammen med henblik på at give patienterne det bedst mulige behandlingsforløb.  

Hospitalsplanen opdeler Region Hovedstaden i 4 planlægningsområder. For at 
imødekomme behovet for nærhed er der etableret et eller to nærhospitaler i 
hvert planlægningsområde. Nærhospitalet skal sikre den nødvendige nærhed i 
behandlingen på det medicinske område. I hvert planlægningsområde er der 
desuden etableret et områdehospital, der, udover at varetage nærhospitalsfunk-
tionen for borgere i eget nærområde, også varetager kirurgiske specialer i hospi-
talets planlægningsområde.  

Den akutte funktion bliver styrket. Hospitalsplanen beskriver en ny opbygning 
af akutfunktionerne, hvor der skal etableres én fælles akutmodtagelse på hoved-
funktionsniveau i hvert af de fire planlægningsområder placeret på de fire om-
rådehospitaler. På nærhospitalerne vil der være døgnåbne skadestuer integreret i 
den medicinske modtagefunktion 

Det geriatriske speciale har en særlig rolle i forbindelse med den ældre medi-
cinske patient, da målgruppen for specialet er ældre patienter med flere samti-
dige sygdomme og med et funktionstab, der har ført til eller vil føre til 
behandling ved hospitalsindlæggelse/-ambulatorium. Behovet for det geriatriske 
speciale er i vækst, da gruppen over 65 år er den befolkningsgruppe med den 
største procentvise tilvækst inden for de næste 10 år. 

Der skal til enhver tid ydes den bedst tænkelige pleje og omsorg, når ældre pati-
enter er indlagt på regionens sygehuse. Det vil medvirke til, at de ældre får et 
trygt forløb, også i de situationer hvor et forløb må omfatte flere forskellige 
afdelinger, sygehuse og instanser. Kontaktpersoner skal spille en særlig rolle i 
forløbene. 

Den ambulante behandling forventes at få en øget vægt i hospitalernes behand-
lingsindsats ved systematisk at anvende de stadigt øgede muligheder for at fore-
tage behandling uden indlæggelse, samtidig med at der tilbydes behandling af 
høj kvalitet.  

Der er generelt et stort pres på de medicinske afdelinger. Dette pres svinger hen 
over året. Det er vigtigt, at man er opmærksom på disse udsving og så vidt mu-
ligt planlægger efter dem, således at de værste konsekvenser af spidsbelast-
ningssituationer kan undgås. Arbejdstilrettelæggelsen skal sikre at patienter på 
alle tidspunkter af året behandles med samme kvalitet.  
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Mål 
 Alle patienter skal behandles efter deres behov. Derfor skal den ældre 

patient behandles af de afdelinger, der er bedst egnede til at behandle 
patienten. 

 Patienten har krav på kvalitet i behandlingen, herunder krav på sam-
menhæng og omsorg.  

 Patientforløb skal tilrettelægges, så de er sammenhængende og med 
fokus på tryghed for patienten. 

 Alle patienter skal modtages i hospitalets akutmodtagelse, hvor der er 
mulighed for diagnostik og behandling med akut lægelig bistand fra 
flere specialer. 

 Patienter bør som udgangspunkt kun indlægges, hvor der ikke er et 
relevant ambulant tilbud af den rette kvalitet. 

 Behandlingsplan udarbejdet af speciallæge skal foreligge inden 24 
timer efter indlæggelsen. 

 Kontaktpersoner skal hjælpe patienter gennem behandlingsforløb, 
hvor der er behov for det. 

 

 

Indsatser 
Relationer område-/nærhospital 

Nærhed er vigtig, ikke mindst for den ældre medicinske patient der ofte vil 
være mindre mobil og have et skrøbeligere netværk end yngre patienter. Det 
forventes, at minimum 95 % af de medicinske patienter vil kunne indlægges 
direkte på nærhospital. Således vil også de ældre medicinske patienter i langt 
hovedparten af tilfældene kunne indlægges på deres ”eget” – og ofte velkendte 
– nærhospital med deraf følgende tryghed.  

Ofte vil en akut indlæggelse for en ældre medicinsk patient skyldes opblussen i 
en kronisk sygdom – og samme patient vil ofte have flere samtidige kroniske 
sygdomme, for eksempel samtidig hjertekarsygdom og diabetes. Nærhospita-
lernes udbud af medicinske specialer vil være medvirkende til at sikre kontinui-
tet i patientforløbet, hvis der under samme indlæggelse og på samme matrikel 
skal tages hånd om flere samtidige problemer. En af kerneydelserne også på 
nærhospitalerne vil netop blive håndteringen af patienter med kroniske syg-
domme, hvoraf hovedparten er ældre. Hospitalerne vil således opbygge stor 
ekspertise på dette område og vil kunne etablere stabile samarbejdsrelationer 
med kommunerne og de praktiserende læger i området.  

Et eksempel kan være en patient med svær grad af KOL (rygerlunger). Denne 
patient kan tænkes ofte at have behov for – typisk kortvarige - indlæggelser, når 
symptomerne er allerværst. Her er nærhed, og tryghed gennem kendskabet til 
hospitalet, vigtigt for patienten. Samtidig er det vigtigt at patientens egen læge 
og kommune orienteres om indlæggelserne, så de har mulighed for at følge op, 
for eksempel med hensyn til – yderligere - hjemmesygepleje. 

Der vil i sagens natur være ældre patienter, hvis forløb må finde sted delt mel-
lem nær- og områdehospitaler med mindre patienten bor i optageområde for et 
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områdehospital. Det er afgørende for såvel den faglige som den patientoplevede 
kvalitet, at forløbet af såvel patient som personale opleves som sammenhæn-
gende.  

Der skal være en tæt relation mellem nærhospital og områdehospital med hen-
blik på sikring af kvalitet, sammenhængende patientforløb m.v. En del af opga-
verne i relation hertil – for eksempel udarbejdelsen af fælles kliniske 
retningslinjer – er forankret i de enkelte specialers sundhedsfaglige råd.  

Anbefalinger: 

 I nogle planlægningsområder er der allerede erfaringer med faglige møde-
fora på tværs af hospitalerne. En videreudvikling af sådanne fora bør sikres, 
blandt andet for at koordinere opgaver og roller, med henblik på at skabe 
ensartet høj kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse. 

 

Akutmodtagelser  

Der vil om nogle år være én større fælles akutmodtagelse på hvert af de fire 
områdehospitaler samt på regionens traumecenter på Rigshospitalet. På alle 
nærhospitalerne vil der være døgnåben akutmodtagelse, hvor skadestuen og den 
akutte medicinske modtagelse er integreret organisatorisk. Bornholms Hospital 
indtager en særstatus på grund af de særlige geografiske forhold og vil uændret 
have sin akutmodtagelse.  

Hovedparten af alle medicinske tilstande vil fortsat kunne modtages og behand-
les på nærhospitalerne. Der er dog akutte medicinske tilstande, der kun kan 
modtages på hospitaler med intensivt afsnit, og andre skal til hospital med inva-
siv kardiologisk funktion. 

Patienter med formodet kirurgisk lidelse vil fremover blive kørt til de fælles 
akutmodtagelser på områdehospitalerne, idet den akutte kirurgi flyttes dertil. 
Alle selvhenvendere kan fortsat modtages på nærhospitalernes skadestuer. Ho-
vedparten af disse (>85 %) kan også behandles der. 

Der vil ske ændringer i den fysiske indretning af akutmodtagelserne. De kom-
mende akutmodtagelser på områdehospitalerne vil blive baseret på ensartede 
principper for udformning af de fysiske rammer såvel udendørs, som indendørs.  

Alle akutmodtagelsens patienter skal flyttes kortest muligt til forskellige be-
handlingsspor, og der skal i de bygningsmæssige ændringer tages højde herfor. 
De nuværende grænser mellem de forskellige funktioner nedbrydes, og de for-
skellige involverede personalegrupper (læger, sygeplejersker, bioanalytikere og 
sekretærer) arbejder sammen som et team.  

Principperne for de nye akutmodtagelser på områdehospitalerne og nærhospita-
lerne rummer en ny opbygning af akutsystemerne med:  
 Høj kvalitet døgnet rundt,  
 Let adgang for borgerne,  
 Enstrenget beredskab,  
 Rigtig og kompetent hjælp til selvhenvendere på alle hospitaler,  
 Forsøg med nye samarbejdsformer med de praktiserende læger,  
 Gode uddannelseslokaliteter for alle faggrupper.  
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Akutmodtagelserne forventes desuden at etablere udgående akutfunktioner, som 
det er beskrevet i kapitel 4. 

 

Geriatri 

Geriatrien har en særlig rolle i forbindelse med den ældre medicinske patient. I 
behandlingen af den svage ældre patient er det vigtigt, at der er adgang til geri-
atrisk ekspertise. Der skal derfor fremover være geriatriske funktioner ved alle 
hospitaler med medicinsk funktion (bortset fra Rigshospitalet). På alle hospita-
ler vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske funktioner. Den 
fremtidige struktur medfører, at der etableres egentlige geriatriske funktioner i 
planlægningsområde Nord. 

Hvorvidt der på det enkelte hospital er grundlag for selvstændige geriatriske 
funktioner, eller om man samler den geriatriske ekspertise inden for rammen af 
en stærk intern medicinsk funktion, vil bero på patientvolumen og hensynet til 
en hensigtsmæssig ressourceanvendelse, samt til mulighederne for at rekruttere 
det nødvendige personale, især geriatere.  

Gennem differentierede, geriatriske funktioner, kan man sikre den fortsatte 
faglige udvikling af specialet på et højt fagligt niveau, herunder tilgodese beho-
vet for uddannelse og forskning. 

Desuden er geriatrien et speciale, der i høj grad fordrer samarbejde med andre 
specialer. Der skal derfor være fokus på at organisere et velfungerende samar-
bejde med disse afdelinger. En nærmere fastlæggelse af den faglige forankring 
på de enkelte hospitaler, skal ske i et samarbejde mellem regionen og hospita-
lerne – som udgangspunkt inden for de enkelte planlægningsområder.  

De geriatriske patienter vil ofte have brug for ydelser både i praksissektoren og 
hos kommunerne, for eksempel til genoptræning. Derfor er det også her vigtigt, 
at der fokuseres på samarbejdet mellem praktiserende læger, hospitaler og 
kommuner. 

 

Kontaktpersonordning/-team 

Som følge af sundhedsloven skal patienter, hvis behandlingsforløb strækker sig 
over mere end et døgn, senest pr 1. januar 2009 tilbydes en eller flere kontakt-
personer. Kontaktpersoner skal spille en særlig rolle i forløbene, idet kontakt-
personen gennem jævnlig kontakt med patient og eventuelle pårørende vil 
kunne rådgive og vejlede om det forventede forløb, ligesom kontaktpersonen 
skal være med til at sikre de nødvendige aftaler i forhold til eksterne parter, når 
patienter skal overflyttes eller udskrives. Sundhedsloven åbner for muligheden 
om at udmønte kontaktpersonordningen i faste kontaktteams. Der skal altid i et 
sådant team være en for patienten kendt hovedansvarlig. Kontaktteam-
ordningen anvendes i forbindelse med længerevarende og komplekse patient-
forløb.  

Det skal være kontaktpersonens eller -teamets opgave at afdække de problem-
områder, som patienten oplever og har som følge af sin generelle sundhedstil-
stand og diagnoser. Kontaktpersonen skal samtidigt i samarbejde med patienten 
tilrettelægge behandling og pleje samt bidrage til, at patienten oplever kontinui-
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tet og sammenhæng, ligesom al væsentlig information om patientforløbet skal 
varetages af kontaktpersonerne eller -teamet.  

I forbindelse med overflytning/udskrivning vil det være den afgivende kontakt-
persons/-teams opgave at sikre, at en navngiven kontaktperson i modtagende 
regi har overtaget ansvaret for patienten. Kontaktpersonen/-teamet skal til brug 
for overdragelsen udarbejde beskrivelse af patientforløbet og kommende op-
følgningsområder. Det skal hele tiden være synligt for patienter og pårørende, 
hvem der har ansvar for hvad gennem forløbet. Kontaktpersonernes/-teamets 
rolle vil naturligt blive mere aktiv, jo svagere og skrøbeligere patienten er. 

Anbefalinger: 

 Der skal foretages en evaluering af erfaringer med kontaktpersonordningen 
med henblik på at sikre udviklingen af en tidsvarende ordning i forbindelse 
med Sundhedslovens åbning for kontaktteam. 

 

Ambulant behandling 

Ambulant behandling vil ofte indgå som en del af et samlet patientforløb. Am-
bulant behandling kan foregå i hospitalsregi eller hos den praktiserende læge 
eller speciallæge. Hvis behandlingen sker i hospitalsregi, skal der sikres en 
sammenhæng til den øvrige behandling, der foregår hos den praktiserende læge 
og hos speciallæger. Udviklingen af den ambulante funktion skal også ses i 
sammenhæng med forløbsprogrammerne for kronisk sygdom.  

Ambulant behandling vil ofte medføre et større behov for en opfølgende indsats 
i kommunerne, for eksempel i form af mere hjemmepleje og hjemmesygepleje. 
Øget ambulant behandling gør det nødvendigt med løbende dialog om planlæg-
ning, opgavedeling og samarbejde mellem regioner på den ene side og praksis-
sektor og kommuner på den anden”. 

 

Anbefalinger: 

De ambulante behandlingstilbud bør styrkes, hvor det er behandlingsmæssigt 
velfunderet – herunder at den praktiserende læge får mulighed for at henvise til 
subakutte ambulatorietider.  

 

Organisering af arbejdet 

I det tværfaglige samarbejde både på hospitalet og på tværs af sektor-grænserne 
er det væsentligt, at de enkelte faggrupper får et bedre kendskab til hinandens 
kernekompetencer, og at de opbygger kompetencer til at udvikle det tværfaglige 
samarbejde. Tværfaglige og tværsektorielle uddannelsesforløb kan medvirke til 
at skabe nødvendig viden på tværs af faggrupper og samtidigt give indsigt i 
hinandens kernekompetencer. Dette vil kunne styrke og effektivisere det sam-
menhængende patientforløb.  

Anbefalinger: 
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 Der sikres fortsat – og styrket – en løbende fordeling af opgaver mellem 
faggrupper, der bedst muligt anvender medarbejdernes kernekompetencer 
og giver mulighed for udvikling. 

 

Der skal arbejdes målrettet med arbejdstidsaftaler og anvendelse af overens-
komsternes muligheder for arbejdstilrettelæggelse, således at de tilstedeværende 
personaleresurser i størst muligt omfang modsvarer patienternes behov for pleje 
og behandling. 

Anbefalinger: 

 Arbejdstilrettelæggelsen tager udgangspunkt i patienttyngden over året.  

 Der arbejdes struktureret med at benytte overenskomsternes muligheder 
omkring arbejdstid, seniorordninger, vikaranvendelse og lønformer. 

 Der er en hensigtsmæssig fordeling af merarbejdsbyrden mellem samtlige 
hospitaler og relevante afdelinger, når der er spidsbelastninger. 

 Uddannelse og kompetenceudvikling lægges primært, når patientpresset på 
afdelingerne erfaringsmæssigt er mindst. 

 Der arbejdes offensivt med at fastholde og rekruttere til faste stillinger så 
anvendelse af eksterne vikarer minimeres. 

 Arbejdet tilrettelægges således, at også medarbejdere med nedsat funkti-
onsevne kan inddrages i løsningen af opgaverne, og dermed fastholdes på 
arbejdspladsen. 
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En effektiv hospitalsindsats - Oversigt over anbefa-
linger 
 

Anbefalinger Handling 

I nogle planlægningsområder er 
der allerede erfaringer med faglige 
mødefora på tværs af hospitalerne. 
En videre udvikling af sådanne fo-
ra bør sikres, blandt andet for at 
koordinere opgaver og roller, med 
henblik på at skabe ensartet høj 
kvalitet og en effektiv ressource-
udnyttelse. 

 Lokal implementering i hvert 
planlægningsområde på initiativ 
af områdehospitalet. 

Der skal foretages en evaluering 
af erfaringer med kontaktperson-
ordningen med henblik på at sikre 
udviklingen af en tidsvarende 
ordning i forbindelse med Sund-
hedslovens åbning for kontakt-
team. 

 Der nedsættes en regional ar-
bejdsgruppe med deltagelse af 
hospitaler, kommuner og prakti-
serende læger, som evaluerer 
den eksisterende kontaktperson-
ordning. 

De ambulante behandlingstilbud 
bør styrkes, hvor det er behand-
lingsmæssigt velfunderet – herun-
der at den praktiserende læge får 
mulighed for at henvise til suba-
kutte ambulatorietider. 

• Den regionale arbejdsgruppe 
udarbejder et forslag til, hvordan 
den ambulante behandling kan 
styrkes – dette bør ske i koordi-
nering med udviklingen beskre-
vet i forløbsprogrammerne for 
kronisk sygdom. Herefter lokal 
implementering på hvert hospi-
tal.* 

Der sikres fortsat – og styrket – en 
løbende fordeling af opgaver mel-
lem faggrupper, der bedst muligt 
anvender medarbejdernes kerne-
kompetencer og giver mulighed 
for udvikling. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 

Der er en hensigtsmæssig forde-
ling af merarbejdsbyrden mellem 
samtlige hospitaler og relevante 
afdelinger, når der er spidsbelast-
ninger. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital ved fordeling af merar-
bejdsbyrden mellem afdelinger* 
Fordeling mellem hospitaler skal 
aftales i planlægningsområderne. 

Arbejdstilrettelæggelsen tager ud-
gangspunkt i patienttyngden over 
året.  

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 
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Der arbejdes struktureret med at 
benytte overenskomsternes mu-
ligheder omkring arbejdstid, seni-
orordninger, vikaranvendelse og 
lønformer. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 

Uddannelse og kompetenceudvik-
ling lægges primært, når patient-
presset på afdelingerne 
erfaringsmæssigt er mindst. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 

Der arbejdes offensivt med at 
fastholde og rekruttere til faste 
stillinger så anvendelse af ekster-
ne vikarer minimeres. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 

Arbejdet tilrettelægges således, at 
også medarbejdere med nedsat 
funktionsevne kan inddrages i 
løsningen af opgaverne, og der-
med fastholdes på arbejdspladsen. 

 Lokal implementering på hvert 
hospital.* 

*Hospitalernes direktioner beskriver ordningens indhold og organisering samt indgår de 
nødvendige aftaler i samordningsudvalget. 
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6. Demens  
 

 

For patienter med demens skal planen beskrive udviklingen af en ny fælles 
samarbejdsmodel for samarbejdet mellem almen praksis, kommunerne og 
hospitalerne. På hospitalerne etableres tværfaglige demensteams. 
Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

 
 

• Der vurderes at være ca. 15.000 personer med demens i Region Hoved-
staden. I 2015 vil der være ca. 16.000. Væksten i antallet af  demente 
borgere er ikke lige så kraftig som væksten i ældrebefolkningen, idet der 
primært sker en tilvækst i den yngre del af målgruppen (+65 år), hvor 
demensforekomsten ikke er så stor. 

Kilde: Specialerapport: Beskrivelse af demensområdet i Region Hovedstaden, udar-
bejdet af arbejdsgruppen på tværs af specialerne geriatri, neurologi og psykiatri, 
februar 2006 

Fakta om demens i Region Hovedstaden 

 

Demensområdet er kendetegnet ved et stigende antal patienter. Samtidig er 
demens en sygdom, hvor tidlig diagnose er vigtig, for at patienten kan modtage 
tidlig og tilstrækkelige behandlingstilbud. 

Demente udgør en særlig sårbar patientgruppe, der kræver en klar organisering 
af det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde. En stor del af indsatsen fore-
går ambulant. Når demente i øvrigt er indlagt, er der behov for, at der kan 
trækkes på relevant faglig ekspertise. 

Indsatsen over for demente er karakteriseret ved meget langvarige forløb som 
involverer hospital, praktiserende læge og kommune. Indsatsen omfatter både 
opsporing og udredning, behandling, pleje og opfølgning, samt en indsats over 
for de pårørende til demente. 

De involverede parter er: 

 De praktiserende læger. Konstaterer og udreder demenslidelser samt 
henviser eventuelt til udredning på sygehus eller ved en særlig demensen-
hed.  

 Neurologiske og geriatriske afdelinger på sygehusene. Deltager i udred-
ning, behandling, pleje og omsorg.  

 Psykiatriske centre og ældrepsykiatriske funktioner. De fleste psykia-
triske centre i Region Hovedstaden har samarbejdsaftaler med de somati-
ske afdelinger om demensudredning.  

 Den kommunale indsats. Udfører pleje, omsorg og praktisk bistand for 
demente. Endvidere har flere kommuner etableret særlige plejeboliger for 
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demente, ansat demenskonsulenter eller demenskoordinatorer som har an-
svar for faglighed og videndeling vedr. demens i kommunen 

 
 
 

Mål 
 At der indgås aftaler mellem hospitalerne, almen praksis og alle 

kommunerne om implementering af den kommende samarbejdsmodel 
for demens. 

 At hvert planlægningsområde etablerer et tværfagligt, udgående de-
mensteam. 

 At flere demente borgere modtager en koordineret indsats uden for 
hospitalsregi, der samtidig sikrer hurtig og relevant behandling. 

 

 

Indsatser 
Samarbejdsmodel for demens 

Der bliver i regi af den administrative styregruppe for sundhedsaftalerne arbej-
det med et oplæg til en fælles samordningsmodel for regionen, hvor udred-
ningspraksis kommer til at indgå. 

Arbejdet foregår i tre faser. 

Fase 1) Der er i 2008 nedsat en evalueringsgruppe, der har gennemgået og 
systematiseret erfaringerne med de ”gamle” modeller. I efteråret 2008 vil eva-
lueringsrapporten blive behandlet i det sundhedsfaglige råd for demens. Og 
efterfølgende i den administrative styregruppe for sundhedsaftaler. 

Fase 2) På baggrund af evalueringsgruppens arbejde nedsættes i 2008 en udvik-
lingsgruppe, der skal udarbejde forslag til en ny fælles samarbejdsmo-
del/forløbsprogram for demens for regionen. Udviklingsgruppens forslag 
forventes behandlet i Den administrative styregruppe primo/medio 2009. 

Fase 3) Der iværksættes primo/medio 2009 en implementering af den ny fælles 
samarbejdsmodel for demens. Arbejde forventes afsluttet ultimo 2009. 

 

Demensteams 

For at sikre en høj og ensartet kvalitet i behandlingstilbuddet til borgere med 
demens indgår det i hospitalsplanen, at der i hvert planlægningsområde i Regi-
on Hovedstaden skal etableres et demensteam. Det enkelte team er organiseret 
med udgangspunkt i specialerne neurologi, geriatri og psykiatri, og er en ambu-
lant funktion, der modtager ambulante patienter med demenssymptomer til 
udredning, behandling, rådgivning og opfølgning. 

Etableringen af disse demensteams sker i et samarbejde med det sundhedsfag-
lige råd for demens samt hospitalerne. Etableringen forventes påbegyndt i 
2009. 
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Demens - Oversigt over anbefalinger 
 

Anbefaling Handling 

Der etableres demensteams i 
hvert planlægningsområde i 
Region Hovedstaden. 

 Etableringen af demensteams 
pågår og sker i et samarbejde 
med det sundhedsfaglige råd for 
demens samt hospitalerne. 
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7. Medicin 
 
 

 

Kendskab til og viden om patientens samlede situation skal være bærende 
i arbejdet omkring patienten. Der skal foretages en systematisk opfølg-
ning omkring patientens medicinforbrug og sammensætning med henblik 
på at undgå uhensigtsmæssig medicinering, herunder især psykofarmaka. 

Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

 
 
Fakta om medicin 

 Mere end 90 % af de ældre over 75 år anvender en eller flere former 
for medicin inden for et år 

 Ældre over 75 år har indløst recept på gennemsnitligt 6-8 lægemidler 
inden for et år 

Kilde: Lægemiddelstyrelsen 

 
Mange ældre har flere samtidige kroniske sygdomme, der kræver behandling 
med flere lægemidler (polyfarmaci). Samtidigt har ældre en større risiko for at 
få bivirkninger af medicin, da kroppens evne til at omsætte medicinen, og føl-
somheden for visse typer af medicin ændres med alderen. Og jo flere lægemid-
ler der anvendes, jo større er risikoen for lægemiddelrelaterede problemer som 
bivirkninger, uhensigtsmæssige lægemiddelkombinationer og dårlig efterlevelse 
af behandlingen (compliance). 

Der er ofte flere læger involveret i behandlingen af den ældre borger fx borge-
rens egen praktiserende læge, speciallæger og hospitalslæger. Desuden tager 
borgeren ikke sjældent håndkøbsmedicin, naturlægemidler eller kosttilskud, 
som ordinerende læge ikke har kendskab til. Det kan derfor være svært for or-
dinerende læge, borgeren selv og eventuelle hjælpere, fx hjemmesygeplejen, at 
bevare overblikket over hvilken medicinsk behandling, borgeren skal have, for 
hvilke sygdomme. Utilstrækkelig indsigt i borgerens medicinering kan give 
risiko for utilsigtede hændelser, og specielt ved hospitalsindlæggelser har der 
været fokus på, at manglende indsigt og fejl i overførsel af informationer kan 
medføre uhensigtsmæssig behandling. 

Det er derfor et mål med ældreplanen, at der sættes yderligere fokus på opfølg-
ning på den ældre borgers medicinforbrug, at den medicinske behandling opti-
meres, og at lægemiddelrelaterede helbredsproblemer undgås. 
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Mål 
 Patienter med polyfarmaci får en gang om året en systematisk gen-

nemgang af deres medicinforbrug hos egen læge 
 Forbruget af psykofarmaka nedbringes. Ligeledes skal anvendelsen af 

psykofarmaka revideres en gang årligt. 
 Lægernes viden om rationel medicinanvendelse og opmærksomhed 

på egen rolle øges gennem fokuseret informationsindsats  

 

Indsatser 
Årlig medicingennemgang af egen praktiserende læge 

Den praktiserende læge er oftest den centrale person – tovholderen - i for-
hold til borgerens behandling, og det vil være naturligt at placere medicin-
gennemgangen for egne patienter der. Medicingennemgangen skal sikre, at 
borgeren får en tilstrækkelig behandling i forhold til sygdomsbilledet, men 
også at der ikke gives medicin uden indikation eller med begrænset gavn i 
forhold til bivirkninger, at medicinen har den tilsigtede effekt, at dosis er 
korrekt, at der er taget stilling til varigheden af behandlingen mm. Det er 
endvidere vigtigt at sikre, at borgeren tager medicinen som aftalt, når en 
optimal behandling er ordineret. 

Der er i de praktiserende lægers overenskomst mulighed for at foretage 
medicingennemgang i borgerens hjem ved ydelsen for opsøgende hjemme-
besøg, men der findes ikke en egentlig ydelse for systematisk medicingen-
nemgang i konsultationen. I den gældende overenskomst er der indlagt en 
begrænsning på, hvor mange hjemmebesøg, der årligt må gennemføres. 

Anbefalinger: 

 Regionen vil arbejde for, at der indgås aftaler om, at den praktiserende 
læge, som den centrale person i forhold til borgerens behandling, årligt 
foretager en systematisk gennemgang af borgerens medicin(forbrug). 
Gennemgangen kan foregå i borgerens hjem eller i konsultationen. Der 
bør være mulighed for at trække på bistand fra fx farmaceuter og klini-
ske farmakologer. 

 

Medicinsk gennemgang og koordinering i overgange mellem afdelinger 
og sektorer for patienter med polyfarmaci 

I projektet Operation Life kan de deltagende hospitalsafdelinger foretage en 
medicinafstemning, der omfatter en struktureret procedure, hvor borgerens 
medicinliste sammenlignes med lægens ordinationer i forbindelse med ind-
læggelser, udskrivelser og overflytninger. Formålet med denne procedure er 
at sikre, at medicinoplysninger videregives korrekt, og at der derved kan 
forebygges medicineringsfejl ved overgange i et patientforløb.  
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I forhold til patienter, der får dosisdispenseret medicin, skal hospitalet sikre, 
at den dosisdispenserede medicin stoppes under indlæggelsen og genopta-
ges med eventuelle ændringer efter udskrivelsen. 

Anbefalinger: 

 Der indføres obligatorisk medicinafstemning og revurdering, samt stil-
lingtagen til borgerens samlede medicin på hospitalerne i forbindelse 
med indlæggelse, overflytning mellem afdelinger og ved udskrivning – 
herunder at dosisdispenseret medicin stoppes under indlæggelse og 
genoptages ved udskrivelse. En mulighed er at gøre Operation Lifes 
medicinafstemning obligatorisk på hospitalerne. 

 Der skal sikres hurtig, korrekt og entydig information om borgerens 
medicinering til praktiserende læge, hjemmesygeplejen, patient og 
eventuelle pårørende ved udskrivelse fra hospital. Informationen skal 
indeholde oplysning om, hvorfor medicinen er blevet ændret. 

 

Forbruget af psykofarmaka 

Sovemedicin og beroligende medicin, bør have speciel opmærksomhed, da 
disse midler har mange bivirkninger og virkningen typisk aftager med ti-
den. Det er endvidere vist, at anvendelsen af antipsykotisk medicin til ældre 
ikke altid er gavnlig i forhold til ulemperne ved behandlingen. Særligt bør 
forbruget af unødvendig vanedannende medicin hos ældre demente borgere 
reduceres.  

Regionen har iværksat en indsats på dette område. Der er bl.a. udarbejdet 
en patientfolder og plakat til lægens venteværelse om udtrapning af vane-
dannende sovemedicin og beroligende medicin, der kan understøtte den 
praktiserende læge i forhold til at nedbringe forbruget. En af regionens me-
dicinkonsulenter med erfaring i at udtrappe patienter af vanedannende me-
dicin, tilbyder undervisning til grupper af læger, der sammen ønsker en 
indsats i lokalområdet. I efteråret 2008 har regionen endvidere holdt tema-
møder for regionens læger om seponering af antipsykotika og benzodiaze-
piner. 

Anbefalinger: 

 Forbruget af psykofarmaka, herunder sovemedicin, beroligende medi-
cin og antipsykotisk medicin skal fortsat forsøges nedbragt og korrekt 
brug sikres. 

 

En væsentlig forudsætning for en effektiv opfølgning på den enkelte pati-
ents medicinanvendelse og koordination af medicinordinationen mellem 
sektorer er anvendelse af et fælles elektronisk medicinkort. Se kapitel 10 
om elektronisk kommunikation. 
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Medicin - Oversigt over anbefalinger 
 

Anbefaling Handling 

 Regionen vil arbejde for, at der 
indgås aftaler om, at den prak-
tiserende læge, som den centra-
le person i forhold til borgerens 
behandling, årligt foretager en 
systematisk gennemgang af 
borgerens medicin(forbrug). 
Gennemgangen kan foregå i 
borgerens hjem eller i konsul-
tationen. Der bør være mulig-
hed for at trække på bistand fra 
fx farmaceuter og kliniske far-
makologer. 

 Forbruget af psykofarmaka, 
herunder sovemedicin, beroli-
gende medicin og antipsykotisk 
medicin skal fortsat forsøges 
nedbragt og korrekt brug sik-
res. 

 Afklaring af om medicingen-
nemgangen skal foregå i borge-
rens hjem eller i konsultationen - 
Der er i lægernes overenskomst 
mulighed for at foretage medi-
cingennemgang i borgerens 
hjem ved ydelsen for opsøgende 
hjemmebesøg, men der findes 
ikke en egentlig ydelse for sy-
stematisk medicingennemgang i 
konsultationen. I den gældende 
overenskomst er der indlagt en 
begrænsning på, hvor mange 
hjemmebesøg, der årligt må 
gennemføres. 

 Der etableres en rådgivnings-
funktion af fx farmaceuter og 
kliniske farmakologer 

Der indføres obligatorisk me-
dicinafstemning og revurde-
ring, samt stillingtagen til 
borgerens samlede medicin på 
hospitalerne i forbindelse med 
indlæggelse, overflytning mel-
lem afdelinger og ved udskriv-
ning – herunder at 
dosisdispenseret medicin stop-
pes under indlæggelse og gen-
optages ved udskrivelse. En 
mulighed er at gøre Operation 
Lifes medicinafstemning obli-
gatorisk på hospitalerne. 

 Der foretages en opsamling og 
evaluering af erfaringer fra Ope-
ration Life, som danner grundlag 
for lokal implementering.* 

Der skal sikres hurtig, korrekt 
og entydig information om 
borgerens medicinering til 
praktiserende læge, hjemmesy-
geplejen, patient og eventuelle 
pårørende ved udskrivelse fra 
hospital. Samtidigt skal der stå, 
hvorfor medicinen er blevet 
ændret. 

 Lokal implementering.* 

 Kravet til epikrisen udvides til 
også at omfatte årsag til medi-
cinændring 
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8. Fysiske rammer  
 

 
 

 

Hospitalerne og psykiatrien skal indrettes efter patienternes behov. Der er 
store udsving i løbet af et år på ældres brug af hospitalerne. Dette mærkes 
især på de medicinske afdelinger. Sengetal bør kunne tilrettelægges efter 
de aktuelle behov. Der skal ikke være patienter på gangene. Den ældre 
patient (somatiske såvel som psykiatriske patienter), der ligger længe på 
hospitalet, har brug for enestue, ordentlige dagligstueforhold, samtalerum, 
muligheder for træning og opmuntring f.eks. ved besøg, TV, adgang til 
haveanlæg, cafeterier og lignende. I forbindelse med hospitals- og psykia-
triplanens gennemførelse skal vurderinger af disse forhold indgå. For at 
den ældre patient får så lille en ændring i sin dagligdag som muligt, skal 
brug af ambulante forløb, udgående teams og daghospitalsophold frem-
mes.  
Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

Fakta om fysiske rammer 
 
 Omkring 5 % af patienterne på medicinske afdelinger fandt, at in-

formationen blev givet på et upassende tidspunkt, under upassende 
fysiske rammer eller på en respektløs måde1. 

 80 % af sengekapaciteten er enestuer inden for psykiatrien2 
 16 % af sengekapaciteten er enestuer inden for somatikken3 
 I 2007 var der 75 sengepladser på patienthoteller4 

 
1 Kilde: Ugeskrift for læger nr. 167/19 (9.maj 2005), s2060-2063 
2, 3, 4Kilde:  Checklisten til regeringens ekspertpanel

Hospitalsplanen lægger op til flere ændringer, der nødvendiggør større om-
bygninger og tilpasninger af de bygningsmæssige kapaciteter på regionens 
hospitaler. Samtidigt skal fremtidens hospitaler i højere grad danne hen-
sigtsmæssige rammer for en tidssvarende patientbehandling. Blandt andet 
bør de fysiske rammer understøtte hensynet til, at kommunikation mellem 
patienter og sundhedspersonalet kan foregå under trygge og private ram-
mer. 
 

 

Mål 
 Etablering af akutmodtagelser på områdehospitalerne 
 At patientsamtaler foregår under private rammer, som tilgodeser be-

hovet for fortrolighed, intimitet og privatsfære. 
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Udfordringen bliver i første omgang at dimensionere den fysiske kapacitet 
til akutmodtagelserne, de stationære sengeafdelinger, den øgede ambulante 
aktivitet og patienthotelsengene. Regionen ønsker ikke, at patienterne 
fremover oplever at blive henvist til en seng på gangen. Samtidigt er det 
regionens holdning, at den ambulante kapacitet, herunder til de medicinske 
dagfunktioner, ikke må være en begrænsende faktor for opgaveflytninger.  
 
 
Indsatser  
 
Akutmodtagelser på alle regionens hospitaler 
Alle akutmodtagelsens patienter skal flyttes kortest muligt til forskellige 
behandlingsspor, og der skal i de bygningsmæssige ændringer tages højde 
herfor. De nuværende grænser mellem de forskellige funktioner nedbrydes 
og de forskellige involverede personalegrupper arbejder sammen i teams. 
De kommende akutmodtagelser på områdehospitalerne vil blive baseret på 
ensartede principper for udformning af de fysiske rammer. 
 
Trygge rammer og privatsfære 
Ved såvel nybyggeri som renovering af eksisterende bygninger arbejder 
regionen ud fra en målsætning om, at der på sigt udelukkende skal være et-
sengsstuer såvel i somatikken som i psykiatrien. Målsætningen om omlæg-
ning til ét-sengsstuer vil blive efterlevet i den udstrækning de økonomiske 
og bygningsmæssige rammer giver mulighed herfor.  
 
Enestuer vil muliggøre, at patienten ikke skal fortælle personlige ting om 
sig selv og sit liv, mens de øvrige patienter på stuen (eller forbipasserende 
på gangen) overhører samtalen med personalet. Personalet vil ikke være 
nødsaget til at informere en patient om f.eks. en cancerdiagnose på en tre-
sengsstue. På enestuer undgår patienten den meget traumatiserende ople-
velse, det er at overvære og overhøre et kritisk behandlingsforløb, som 
indimellem har en dødelig udgang. 
 
Gode arbejdsrammer for sundhedspersonalet 
Lokalerne skal dimensioneres, således at der er plads til teknologien og 
ikke mindst det personale, som tager del i aktiviteterne. De fysiske rammer 
skal være fleksible og tage højde for, at diagnostik og behandling blive 
mere og mere avanceret samtidigt med, at stadigt flere professionelle in-
volveres inden for en afgrænset tidsramme. 
 
Fokus for disse tiltag er blandt andet at øge patientsikkerheden ved at fore-
bygge utilsigtede hændelser. Når patienten står ud af sengen om natten for 
at gå på toilettet, kan han tænde lyset på sin enestue, uden at skulle tænke 
på, om han vækker andre patienter. Støjen fra apparatur og mennesker skal 
ned på et acceptabelt niveau, så risikoen for misforståelser, forglemmelser 
og kommunikationsbrist reduceres. Afdelingerne skal indrettes, så de sig-
nalerer imødekommenhed, samtidigt med at personalet har arbejdsro og er 
beskyttet mod unødvendige afbrydelser.  
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9. Psykiatri 
 

 
 

 

Alle patienter skal behandles efter deres behov. 

Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

Fakta om psykiatri 

• 65+ årige udgør 15 % af befolkningen og en tilsvarende andel af 
psykiatriske indlæggelser, en lidt lavere andel af sengedagene og 7 
% af de psykiatriske ambulante besøg  

Kilde: eSundhed, Sundhedsstyrelsen og Danmarks Statistik

Planerne for hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden er blevet 
til i ønsket om at skabe den højeste kvalitet og samtidig at tage særligt 
hensyn til svage patienter. 

 

Ældrepsykiatrien adskiller sig fra den almene psykiatri ved, at den ældre-
psykiatriske målgruppe omfatter ældre mennesker med særlige symptomer 
ved psykisk lidelse kombineret med aldersforandringer og somatisk syg-
dom. Antallet af ældre over 65 år er stigende samtidig med, at levealderen 
er øget. Når antallet af ældre øges, er der således flere personer, som vil 
være i risikogruppen for at udvikle psykisk sygdom herunder demens.  

  

Mål 
 Der skal være et ensartet serviceniveau til ældrepsykiatriske patienter 
 Målgruppen for den ældrepsykiatriske indsats skal fastlægges 

 

 

Indsatser 
Princippet om nærhed 

Nærhed og kontinuitet er højt prioriteret og er specielt i ældrepsykiatrien en 
meget vigtig del af behandlingen. Dels er ældre særligt følsomme overfor 
miljøskift. Dels er det vigtigt, at der er overskuelige afstande mellem pati-
entens hjem og ambulatoriet, da ældre er mindre mobile. Det skønnes også 
vigtigt, at det udgående ældrepsykiatriske team er fortrolig med de lokale 
kommunale samarbejdspartnere. 
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Organiseringen af ældrepsykiatrien må derfor tilrettelægges ud fra disse 
forhold. Men organiseringen skal samtidig tilgodese principper om speciali-
sering og højst mulig kvalitet i behandlingen. Organiseringen skal tage ud-
gangspunkt i en balanceret model, som kan tilgodese den mest 
hensigtsmæssige tilrettelæggelse af indsatsen.   

Anbefalinger: 

 Den ældrepsykiatriske indsats skal tilrettelægges efter en balance mel-
lem nærhed og specialisering. 

 

Ensartet serviceniveau  

Tilbuddene til ældre med psykisk sygdom er i dag forskellige indenfor Re-
gion Hovedstaden. Nogle steder i regionen er der sengeafsnit og ambulante 
tilbud målrettet til ældre. Andre steder i regionen er der psykiatriske tilbud 
som ikke specifikt er målrettet ældrepsykiatriske patienter. Det betyder, at 
den ældre afhængig af bopæl, vil modtage et forskelligt artet tilbud. 

Anbefalinger: 

 Den ældrepsykiatriske indsats skal tilrettelægges, så den bliver ens i 
hele regionen. 

 

Den ældrepsykiatriske målgruppe 

Den ældrepsykiatriske målgruppe fastlægges ud fra alder og sygdomsdiag-
nose. Imidlertid er målgruppen ikke ens i regionen. Der er således forskelli-
ge aldersgrænser og diagnoser for, hvornår man bliver behandlet i 
ældrepsykiatrien. En ældre som er 70 år, og får en moderat depression skal 
ikke nødvendigvis behandles i ældrepsykiatrien. Modsat skal en ældre på 
62 år, som får en meget alvorlig demens behandles i ældrepsykiatrien. Der 
skal således være særlige komplicerede forhold før den ældre hører til i 
ældrepsykiatrien, og det er forhold som både omfatter diagnose og alder.  

Anbefalinger: 

 Region Hovedstaden skal afgrænse målgruppen. 

 
Samarbejde med somatiske hospitaler 

Da mange af de ældre psykiatriske patienter ofte har flere sygdomme, som 
kan have sammenhæng med den psykiske lidelse, er det af stor betydning at 
have et nært samarbejde med somatiske afdelinger og let adgang til vurde-
ring af sygdommene. 

Anbefalinger: 

 Der etableres faste aftaler mellem psykiatriske- og somatiske hospitaler 
inden for hvert planlægningsområde med henblik på samarbejde om-
kring udredning og behandling. 
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Psykiatri - Oversigt over anbefalinger 
 
 

Anbefalinger Handling 

Den ældrepsykiatriske indsats 
skal tilrettelægges efter en ba-
lance mellem nærhed og speci-
alisering. 

 Region Hovedstadens Psykiatri 
udarbejder handlingsplan. 

Den ældrepsykiatriske indsats 
skal tilrettelægges, så den bli-
ver ens i hele regionen. 

 Region Hovedstadens Psykiatri 
udarbejder handlingsplan. 

Region Hovedstaden skal af-
grænse. 

 Region Hovedstadens Psykiatri 
udarbejder handlingsplan. 

Der etableres faste aftaler mel-
lem psykiatriske- og somatiske 
hospitaler inden for hvert plan-
lægningsområde med henblik 
på samarbejde omkring udred-
ning og behandling. 

 Region Hovedstadens Psykiatri 
tager initiativ til at etablere disse 
aftaler. 
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10. Elektronisk kommunikation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Den teknologiske udvikling gør det muligt at kommunikere mere, hur-
tigere og sikkert elektronisk mellem sundhedsvæsnets parter. Denne 
kommunikation skal implementeres og videreudvikles til gavn for bor-
geren ved at alle implicerede har kendskab til indsatsen i andre områ-
der. Betydningen af denne kommunikation for henvisninger, 
indlæggelser og udskrivninger er fastlagt i sundhedsaftalen og skal 
beskrives i ældreplanen. Ligeledes skal telemedicinens muligheder 
beskrives og analyseres for at udnytte teknologien både i hjemmet, på 
afdelingerne og i samarbejdet med kommune og praktiserende læger.. 

Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden. 

 
 

Det er afgørende for et effektivt og smidigt samarbejde mellem de forskellige 
aktører i sundhedsvæsenet, at kommunikationen om alle forhold vedrørende 
borgernes kontakter og forløb foregår på det rette tidspunkt og med det rette 
indhold. Det er desuden vigtigt for borgeren, at denne kan føle sig sikker på, at 
de informationer, som allerede er afgivet i en kontakt, bliver brugt i det videre 
forløb. Det indebærer også, at borgeren ikke skal afgive de samme oplysninger 
ved flere kontakter i et forløb. 

Den sikreste vej til at opnå en kommunikation, der lever op til disse krav, er at 
den foregår elektronisk. 

Der er allerede opnået store fremskridt vedrørende den elektroniske kommuni-
kation, men der er stadig et stykke vej til, at form og indhold i kommunikatio-
nen fungerer efter fælles standarder, og der er ligeledes et stykke vej indtil alle 
de involverede parter er i stand til at deltage i de eksisterende kommunikations-
former.  

I sundhedsaftalerne mellem Region Hovedstaden og kommunerne er implemen-
tering og udvikling af den elektroniske kommunikation et højt prioriteret ind-
satsområde. Kommunikationen mellem parterne - hospital, kommuner og almen 
praksis - sker ved hjælp af de såkaldte MedCom-standarder.  

 

Mål 
 Kommunikationen mellem hospital, kommune og almen praksis skal 

hurtigst muligt og i videst muligt omfang være elektronisk. 
 Kommunikationen foregår ved anvendelsen af MedCom-standarder.  
 Ved implementering af MedCom-standarder prioriteres store anven-

delsesområder først.  
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Implementering af eksisterende MedCom-standarder 

I 2008 er arbejdet påbegyndt med at sikre, at grundlaget er til stede for at alle 3 
parter kan kommunikere elektronisk med hinanden. I 2009 og 2010 vil de kend-
te MedCom-standarder blive implementeret.  

De områder, hvor den elektroniske kommunikation er udviklet og under imple-
mentering er 

 Elektronisk henvisning. Henvisning fra en praktiserende læge eller en spe-
ciallæge af en patient til indlæggelse eller ambulant behandling på et hospi-
tal, sker elektronisk. 

 Bookingsvar. Der kan gives besked fra hospital til egen eller henvisende 
læge om indkaldelse til undersøgelse/behandling eller optagelse på venteli-
ste 

 Indlæggelsesadvis. Der er tale om kommunikationsmeddelelse fra hospital 
til kommune i forbindelse med hospitalsindlæggelse af patienter, der mod-
tager sundhedsydelser fra kommunen, typisk hjemmepleje/hjemmehjælp. 

 Indlæggelsessvar. Der genereres automatisk et svar fra kommunen til hospi-
talet om relevante kontaktoplysninger i kommunen. 

 Indlæggelsesrapport. Rapporten sendes fra kommunen, når en hjemmeple-
jeklient eller plejehjemsbeboer indlægges på hospital, indeholdende oplys-
ninger om hjemmepleje- eller plejehjemsydelser, hjælpemidler, medicin, 
funktionsvurdering, resumé af helbredstilstand, årsag til indlæggelse og 
stamdata. 

 Udskrivningsadvis. Sendes fra hospitalet til kommunen med oplysning om 
borgerens status ved udskrivelsen. 

 Udskrivelsesesrapport. Rapporten sendes fra hospital til kommune som 
konklusion på indlæggelsesforløbet, efter at patienten er udskrevet, inde-
holdende oplysninger om stamdata, indlæggelses- og udskrivelsesdato, ind-
læggelsesårsag, indlæggelsesforløb, ydelser, diagnoser, funktionsvurdering, 
hjælpemidler, medicin og fremtidsplan. 

 Korrespondancemeddelelse. Der er tale om en ”klinisk e-mail”, som sendes 
når der løbende under en indlæggelse er behov for at kommunikere infor-
mationer af ad hoc karakter. 

 Epikrise. Når en patient udskrives fra hospitalet, sender alle hospitalsafde-
linger en epikrise til patientens praktiserende læge. I epikrisen informerer 
hospitalet om indlæggelsesforløbet, prognose samt behandlingsplan, medi-
cinstatus, oplysninger om hvad, der er sagt til patienten og forslag til evt. 
efterbehandling hos den praktiserende læge.  

 Ambulante notater. Det ambulante notat kan anvendes i forbindelse med et 
ambulant forløb til at orientere den praktiserende læge om patientrelevant 
information – supplerer informationen i epikrisen eller fungerer som ”am-
bulant epikrise” mellem ambulatoriebesøgene.  

 Genoptræningsplan. Ved lægeligt ordineret genoptræning efter indlæggelse 
fremsendes en elektronisk genoptræningsplan til kommunen samt til egen 
læge. Den elektroniske genoptræningsplan indeholder bl.a. oplysninger om 
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indlæggelsesperiode, henvisningsdiagnose for genoptræningsforløb, funkti-
onsevnemålinger, indsats under indlæggelse, aktuel funktionsevne på ud-
skrivningstidspunktet og genoptræningsbehov ved udskrivelse.  

 

Udvikling af nye MedCom-standarder 

På følgende områder er udvikling af nye MedCom-standarder sat i gang, og 
implementering vil blive iværksat, efterhånden som standarderne bliver udvik-
let. 

 

Varsling af færdigbehandling 

Der er i sundhedsaftalerne aftalt en række varslingsregler i forbindelse med 
udskrivning af borgere. Reglerne om hospitalernes varsling af færdigbehandling 
til kommunerne gælder for patienter med behov for kommunale ydelser efter 
færdigbehandling og udskrivelse. 

Formålet med varsling er at sikre, at den færdigbehandlede patient kan udskri-
ves umiddelbart efter lægelig behandling er afsluttet. Selvom varslingsreglerne 
primært er lavet for at tilgodese patienternes behov, tjener de også til at mini-
mere kommunernes udgifter i forbindelse med betaling for færdigbehandlede.  

 

Melding af færdigbehandling (udskrivningsparathed) 

Sundhedsloven har indført faste regler om kommunernes betaling for færdigbe-
handlede patienter, der efter den lægelige færdigmelding ikke kan udskrives på 
grund af manglende kommunal pleje og omsorgsindsats.  

 

 

Øvrige elektroniske kommunikationsbehov 
Elektronisk tilgængelighed til tilbud og fælles standarder 

Det er vigtigt i rådgivningen af den enkelte patient, at behandleren har mulighed 
for at få overblik over de kommunale og øvrige behandlings- og forebyggelses-
tilbud, som patienten vil kunne have gavn af, og som behandleren kan henvise 
til. Planerne om at etablere en Forebyggelsesportal, hvor borgere og sundheds-
personer (særligt almen praksis) har adgang til information om eksisterende 
tilbud, bør derfor realiseres snarest muligt. MedCom og KL er i pilotfasen for at 
udarbejde en henvisningsstandard til forebyggelsestilbud 

Endvidere er der behov for at kunne publicere fælles retningsliner og aftaler om 
arbejdsdeling og forløbsprogrammer på elektroniske platforme, der er tilgænge-
lige for både hospitaler, kommuner og almen praksis. 

Anbefaling: 

 Der etableres en Forebyggelsesportal for Region Hovedstaden 
 Der etableres en elektronisk platform, hvor fælles standarder, forløbspro-

grammer m.v. for kommuner, almen praksis og hospitaler kan gøres umid-
delbart tilgængelige for parterne 
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Fælles elektronisk medicinkort 

Der arbejdes nationalt på at udvikle og implementere et Fælles elektronisk Me-
dicinKort (FMK), der vil give den behandlende læge, hjemmesygepleje og pati-
enter mulighed for at hente opdaterede oplysninger om borgerens aktuelle 
medicin(forbrug) fra et fælles system. Det kræver, at systemet indarbejdes i 
journalsystemerne hos de forskellige sundhedsfaglige aktører (praktiserende 
læger, hospitaler, hjemmesygepleje og apoteker), således at ændringer i medici-
nen automatisk opdateres på det fælles medicinkort, og der sikres let adgang til 
oplysningerne. Det vil give den behandlende læge en bedre mulighed for at få et 
korrekt billede af borgerens aktuelle behandling i forhold til de nuværende sy-
stemer. Implementeringen af systemet kræver, at praktiserende læge i en op-
startsfase inddaterer oplysninger om borgerens aktuelle behandling. Det er 
vigtigt at have for øje, at det Fælles MedicinKort kan dække behovet for af-
stemning på tværs af sektorer, men kan ikke dække revurdering af medicin. 

Anbefaling: 

 Region Hovedstaden skal understøtte indførelse, implementering og brugen 
af det Fælles MedicinKort 

 Hospitalernes EPM-systemer skal indrettes, så de kan hente og opdatere 
oplysninger til det fælles medicinkort,  

 Region Hovedstaden skal understøtte implementering i praksissektoren så 
alle lægepraksis anvender systemet. 

 48



Høringsudkast – Plan for Den ældre medicinske patient 
 

Elektronisk kommunikation - Oversigt over 
anbefalinger 
 

Anbefaling Handling 

Der skal etableres en Forebyg-
gelsesportal for Region Hoved-
staden.  

 Der nedsættes en arbejdsgruppe 
med deltagelse fra Region Ho-
vedstaden, kommunerne og de 
praktiserende læger, som skal 
udarbejde krav til indhold til por-
talen. 

Der skal etableres en elektronisk 
platform, hvor fælles standarder, 
forløbsprogrammer m.v. for 
kommuner, almen praksis og ho-
spitaler kan gøres umiddelbart 
tilgængelige for parterne. 

 Der udarbejdes en samlet strategi 
for IT understøttelsen af forløbs-
programmer i Region Hovedsta-
den. 

Region Hovedstaden skal under-
støtte indførelse, implementering 
og brugen af det Fælles Medi-
cinKort. 

 Regionen skal, så snart det nati-
onale arbejde med udvikling af 
MED-COM-standarden er på 
plads, arbejde for en tværsekto-
riel implementeringsplan for det 
Fælles MedicinKort. 

Hospitalernes EPM-systemer 
skal indrettes, så de kan hente og 
opdatere oplysninger til det fæl-
les medicinkort. 

Region Hovedstaden skal under-
støtte implementering i praksis-
sektoren så alle lægepraksis 
anvender systemet. 

 Regional/lokal implementering 
af EPM-systemerne på hospita-
lerne 

 Regionen skal ved datakonsulen-
terne arbejde for, at alle læge-
praksis får implementeret og 
anvender EPM-systemet. 
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11. Udmøntning af tværsektorielt sam-
arbejde – organisering og metoder 
 

Fra De politiske hensigtserklæringer om ældreplan for Region Hovedstaden  

Regionsrådets samarbejde med ældrerådenes repræsentanter skal udbygges 
og fortsættes, således at rådenes erfaringer også fremover inddrages både i 
idé- og udviklingsfaser og i evalueringer af udviklingen for den ældre pati-
ent. 
Den ældre patients og evt. pårørendes oplevelser på afdelingerne skal ind-
drages direkte i erfaringsindsamlingen på afdelingerne. Praksis for hvordan 
dette kan opnås skal beskrives. 

 

Et væsentligt sigte med denne plan er at forbedre rammerne for et sammen-
hængende sundhedsvæsen i Region Hovedstaden mellem hospitaler, kommu-
ner og praktiserende læger, som fungerer gnidningsfrit og koordineret. 

Gennemførelse af ældreplanens forslag specifikt - men også af det tværsekto-
rielle samarbejde generelt – foregår i mange forskellige regier og på forskellige 
organisatoriske niveauer. 

Det politiske niveau 

Regionsrådet har gennemført en række lokale dialogmøder med brugere af 
sundhedsvæsenet, hovedsageligt repræsenteret af de lokale ældreråd i kommu-
nerne. Desuden har der været direkte dialog med forretningsudvalget for det 
regionale ældreråd, som har været meget aktiv i processen. En lang række af 
forslagene i ældreplanen udspringer af synspunkter, som er fremkommet i den-
ne dialogproces. 

Region Hovedstaden ønsker at bygge videre på de meget positive erfaringer 
med at involvere ældrerådene i processen om ældreplanen. 

Der vil derfor fremover blive afholdt periodiske drøftelser med forretningsud-
valget for det regionale ældreråd om udviklingen på ældreområdet og opfølg-
ning på ældreplanen. 

Ligeledes vil de lokale ældreråd blive involveret i den lokale udmøntning af 
bruger- patient- og pårørende politikken, f. eks. ved deltagelse i dialogfora og 
brugerråd, hvor sådanne nedsættes. 

Det administrative niveau 

Samordningsudvalgene i tilknytning til hvert hospital og psykiatrien er centrale 
samarbejdsorganer i forbindelse med samarbejdet på tværs af sektorer. Det er i 
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samordningsudvalgene, at de konkrete aftaler om udmøntning af sundhedsafta-
lerne træffes, og hvor der også følges op på aftalernes gennemførelse. 

Samordningsudvalgene vil også være naturlige omdrejningspunkter for den 
konkrete udmøntning af en række af initiativerne i ældreplanen, og ligeledes 
for systematisk at følge op på udviklingen for de ældre patienter i optageområ-
det. 

Da det for den ældre patient er vigtigt at det konkrete lokale samarbejde funge-
rer smidigt, er det hensigtsmæssigt, at samordningsudvalgenes sammensætning 
tilpasses ændringerne i optageområder. 

Der vil løbende være forandringer i såvel hospitalernes som kommunernes 
kapacitet i forhold til de ældre patienter. Det vil være en central opgave for 
samordningsudvalget løbende at udveksle informationer om udviklingen i ka-
paciteten og at drøfte og koordinere initiativer i situationer med begrænset ka-
pacitet. 

Inddragelse af patienternes erfaringer 

Det er imidlertid i det løbende samarbejde om de konkrete patienter at intentio-
nerne om den sammenhængende indsats over for den enkelte patient skal stå 
sin prøve. 

Landsdækkende og regionale undersøgelser af patientoplevelser viser, at det 
ofte er i overgangene mellem primær og sekundær sektor, at patienterne ople-
ver kvalitetsbrist. 

Region Hovedstaden ønsker at inddrage patienternes ressourcer, viden og erfa-
ringer i såvel den daglige behandling, som i det fremadrettede kvalitetsudvik-
lingsarbejde.  

Dialogmetoden er et eksempel på et fremadrettet og samlet koncept, der er 
udviklet til at forbedre det tværsektorielle samarbejdet og patientens overgang 
mellem sektorerne. Metoden er udviklet af Region Hovedstadens Enhed for 
Brugerundersøgelser og kombinerer kvantitative og kvalitative metoder som 
spørgeskemaundersøgelser, brugerpaneler og dialogmøder. 

Metoden består af seks faser. 
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På grundlag af drøftelsen i brugerpanelet og resultaterne af spørgeskemaet 
udarbejdes en case, der beskriver det samlede forløb for en fiktiv patient. Casen 
danner udgangspunkt for dialogmøder mellem repræsentanter fra primær og 
sekundær sektor, fx praksislæger, hospitalspersonale og hjemmesygeplejersker. 
Ud fra denne case opstiller deltagerne mulige årsager til nøgleproblemerne 
samt fremkommer med løsningsforslag, der sidenhen skal prioriteres og ud-
munde i konkrete handleplaner.
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BILAG 1  
 
Politiske hensigtserklæringer vedrørende plan for den æl-
dre patient 
 
 
 
  

 

Planerne for hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden er blevet til i 
ønsket om at skabe den højeste kvalitet og samtidig at tage særligt hensyn til 
svage patienter. Her er det af særlig betydning, at antallet af ældre (> 65 år) er 
støt stigende fra ca. 200.000 i 2000 til forventeligt ca. 400.000 i 2040. Morgen-
dagens ældre vil formentlig være mindre nedslidte og mere selvhjulpne end 
tidligere. Selv om langt de fleste ældre således klarer sig selv uden væsentligt 
behov for sundhedsydelser langt op i årene, vil de fleste få brug for hjælp i de 
sidste leveår. En større og større del af patienterne lider også af kroniske syg-
domme. Disse patienter har særlige behov og har brug for, at både den praktise-
rende læge, kommune og hospital indgår i samme forløb. 

Derfor har politikerne i Region Hovedstaden ønsket at sætte fokus på den ældre 
patient. Gennem det sidste år er der holdt møder med ældreråd og ældre rundt 
om i regionen. Tre politiske underudvalg har drøftet forskellige problemstillin-
ger vedrørende behandlingsforløbet for ældre. Forslagene fra møderne og de 
politiske underudvalg skal indgå i arbejdet med udarbejdelsen af en ældreplan. 

Alle partierne i regionsrådet er på denne baggrund blevet enige om at bede 
forvaltningen om at udarbejde et forslag til en ældreplan, der bygger på følgen-
de politiske hensigtserklæringer: 

 

1) Ældre patienter må ikke diskrimineres eller nedprioriteres 

Alle patienter skal behandles efter deres behov. I Region Hovedstaden gøres 
der ikke forskel på patienterne. Derfor skal den ældre patient behandles af de 
afdelinger, der er bedst egnede til at behandle patienten. 

Kun et mindre antal har behov for at komme på geriatriske afdelinger, selvom 
mange ældre lider af en eller flere kroniske sygdomme som f.eks. diabetes, 
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gigt, hjertesygdomme eller demens. Disse tilstande kræver særlig opmærksom-
hed i forbindelse med det samlede behandlingsforløb. I forbindelse med kroni-
ske sygdomme har den praktiserende læge en særlig opgave, både som 
behandler og som koordinator. Som beskrevet i hospitals- og psykiatriplanerne 
skal kvaliteten sikres gennem samling af specialfunktioner samtidig med at 
nærhedsprincippet støttes når det er muligt. Geriatrisk ekspertise omkring de 
meget svage ældre sikres på alle hospitaler, så alle afdelingers forståelse for 
den ældre patients særlige problemer øges. Ældreplanen skal indeholde beskri-
velse af en sådan faglig forankring, også således, at det geriatriske speciale 
fortsat kan udvikles. 

Hospitalernes stærke specialisering øger behovet for tværfaglige vurderinger 
for en række patienter. Det er således vigtigt at se patientens samlede situation 
og ikke kun at fokusere på en enkelt sygdom. Kendskab til og viden om patien-
tens samlede situation skal derfor være bærende i arbejdet omkring patienten. 
Der skal foretages en systematisk opfølgning omkring patientens medicinfor-
brug og sammensætning med henblik på at undgå uhensigtsmæssig medicine-
ring, herunder især psykofarmaka. 

Patientens behandlingsplan skal fremstå gennemskuelig for patienten, og der 
skal foreligge et klart og forståeligt informationsmateriale. Hvor det er hen-
sigtsmæssigt involveres de pårørende, efter aftale med den ældre patient. 

Ligeledes skal patienterne være vidende og informeret om hvem der er deres 
kontaktperson. I dennes fravær skal det klart fremgå, hvem der har ansvaret for 
patienten, og hvem patienten kan henvende sig til. Der skal foreligge en tydelig 
og koordineret arbejdsdeling mellem nærhospitals- og områdehospitals funkti-
oner, for patienter som har behov for begge dele. 

For patienter med demens skal planen beskrive udviklingen af en ny fælles 
samarbejdsmodel for samarbejdet mellem almen praksis, kommunerne og ho-
spitalerne. På hospitalerne etableres tværfaglige demensteams. 

 

2) Patienter har generelt god indsigt i egen situation og i systemet. Deres 
erfaringer skal bruges. 

Ældre er hyppigere brugere af hospitalernes mange behandlingstilbud end an-
dre. 

Den ældre patients og evt. pårørendes oplevelser på afdelingerne skal inddrages 
direkte i erfaringsindsamlingen på afdelingerne. Praksis for hvordan dette kan 
opnås skal beskrives. 

Regionsrådets samarbejde med ældrerådenes repræsentanter skal udbygges og 
fortsættes, således at rådenes erfaringer også fremover inddrages både i idé- og 
udviklingsfaser og i evalueringer af udviklingen for den ældre patient. Ældre-
planen skal derfor beskrive medinddragelse af både patienter, pårørende og 
ældreråd. 
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Mange patienter, ikke mindst patienterne med kronisk sygdom, kan have glæde 
af patientuddannelsestilbud, så evner til egenomsorg og egenkontrol udvikles. 

I samarbejde med kommunerne, der har ansvaret for den borgerrettede fore-
byggelse, bør disse tilbud udvikles ud fra de muligheder, den enkelte kommune 
byder på.  

Det kan dreje sig om f.eks. motionshold, kosthold, forebyggelse af fald, men 
også den teknologiske udviklings muligheder skal udnyttes. Ældreplanen skal 
beskrive mulighederne herfor.  

 

3) Hospitalerne og psykiatrien skal indrettes efter patienternes behov 

For at skabe trygge og fagligt optimale rammer for den ældre patient, skal der 
gøres en ekstra indsats sammen med de medicinske afdelinger. Et vigtigt ele-
ment til at skabe tryghed er bl.a. fast personale. Det er derfor vigtigt på de me-
dicinske afdelinger at sætte fokus på arbejdstilrettelæggelse og på et godt 
arbejdsmiljø, så det er let at rekruttere og fastholde personale.  

Der er store udsving i løbet af et år på ældres brug af hospitalerne. Dette mær-
kes især på de medicinske afdelinger. Både sengeantal og personaleforbrug bør 
kunne tilrettelægges efter de aktuelle behov. Der skal ikke være patienter på 
gangene. 

Den ældre patient (somatisk såvel som psykiatriske patienter), der ligger længe 
på hospitalet, har brug for enestue, ordentlige dagligstueforhold, samtalerum, 
muligheder for træning og for opmuntring f.eks. ved besøg, TV, adgang til 
haveanlæg, cafeterier og lign. I forbindelse med hospitals- og psykiatriplanens 
gennemførelse skal vurderinger af disse forhold indgå.  

For at den ældre patient får så lille en ændring i sin dagligdag som muligt, skal 
brug af ambulante forløb, udgående teams og daghospitalsophold fremmes. 
Ophold på og brug af patienthoteller analyseres i et politisk underudvalg og 
indgår ligeledes i mulige tiltag for den ældre patient. 

 

4) Ernærings rigtig og tilstrækkelig mad er særlig vigtig hos den ældre 
patient 

Indlæggelser er ofte præget af svækkelse af almentilstanden hos den ældre. 
Forkert eller for ringe kost, manglende motion og bevægelse eller mangelfuld 
væskeindtagelse kan være baggrunden for indlæggelse og genindlæggelser. 
Der er behov for, at afdelingerne aktivt arbejder med disse forhold. Således at 
den ældre får kræfter til at komme sig og ikke mister fysiske færdigheder. Ved 
udskrivning er lødig kost og genoptræning ofte forudsætningen for at den ældre 
får hurtig og fuld glæde af behandlingen. Et særligt udvalgsarbejde bør udrede, 
hvorledes dette gribes an på regionens hospitaler, og om der er behov for særli-
ge tiltag på dette område, jf. i øvrigt regionens kost- og ernæringspolitik. 
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5) Ny teknologi kan også forbedre den ældres situation 

Den teknologiske udvikling gør det muligt at hæve hastighed og sikkerhed i 
dataoverførsler. Betydningen af dette for henvisninger, indlæggelser og ud-
skrivninger skal beskrives i ældreplanen. Ligeledes bør der arbejdes videre med 
telemedicinens muligheder i et udvalgsarbejde, der skal beskrive og analysere 
mulighederne for at udnytte teknologien både i hjemmet, på afdelingerne og i 
samarbejdet med kommune og praktiserende læger. 

 

6) Ingen patienter må komme i klemme mellem systemerne  

Erfaringerne viser at alt for mange ældre kommer i klemme i overgangene 
mellem sundhedssystemets opgavevaretagere. Som nævnt har den praktiseren-
de læge en særlig rolle, men også andre sundhedsydere (f.eks. speciallæger, 
tandlæger, fysioterapeuter) kommuner og hospitaler skal spille sammen. Hvis 
samspillet ikke fungerer, kan det betyde, at der forekommer indlæggelser og 
genindlæggelser som kunne være undgået. Der er derfor behov for en særlig 
indsats for at imødegå dette. 

Ældre har imidlertid meget forskellige forudsætninger for, at forstå og bidrage 
til de situationer der opstår. Samtidig fejler mange ældre mere end en ting, og 
blot en mindre forværring i én kronisk sygdom eller i de sociale forhold, kan 
flytte den ældre fra at være forholdsvis selvhjulpen til at have behov for megen 
hjælp, endog få behov for at skifte bolig. 

Udskrivning fra hospitalsophold kan blive en kompliceret sag, hvor et tæt sam-
arbejde mellem fagpersoner i flere systemer med videnudveksling er væsentli-
ge forudsætninger for et vellykket sammenhængende forløb. Der er gode 
erfaringer med udskrivningskoordinatorer som er etableret mange steder. 

Den ældre patient må samtidig ikke være i tvivl om ansvarsplaceringen for 
behandlingen. 

Det er derfor ønskeligt: 

-  at en lang række af de kendte positive samarbejdsmodeller beskrives i ældre-
planen, således at de kan drøftes i forbindelse med indgåelse af sundhedsafta-
ler med kommunerne 

-  at ældreplanen indeholder et idékatalog over forslag til udvikling af nye tiltag 
i sundhedsaftalerne 

-  at de nuværende forsøg, der er startet via Sundhedskoordinationsudvalget, 
beskrives nærmere 

-  at der i samarbejde med en eller flere kommuner og evt. via et forskningsin-
stitut laves et konkret arbejde, der afdækker og beskriver, hvilke problemer 
der boligmæssigt ligger bag den forsinkede hjemsendelsesmulighed fra ho-
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spitalerne, og at der i den sammenhæng beskrives mulige lokale løsninger, og 
overvejelser vedr. evt. ændringer i lovgivningen 

-  at der udvikles fælles uddannelsestilbud mellem fagpersonalet på hospitalet, i 
praksissektoren og de tilknyttede kommuner for at give bedre indblik i hin-
andens arbejde og for at opnå fælles faglig udvikling. Dette samt forslag til 
besøg og ophold hos hinanden skal indgå i ældreplanen 

-  at ældreplanen beskriver hensigtsmæssigt samarbejde omkring plejehjem og 
dagtilbud samt hvilke kompetencer, der kan tilbydes plejehjemspersonalet, så 
indlæggelser kan forebygges. Hvorved så mange opgaver som muligt løses 
på plejehjemmet i samarbejde med den praktiserende læge, kommunen og 
hospitalet 

 

7) Den ældre patient har krav på kvalitet i behandlingen, herunder sam-
menhæng og omsorg. 

Der er meget stor forskel på ældres behov og også på deres oplevelse af, hvor-
når de har brug for hjælp og behandling. Alle har krav på at blive mødt med 
respekt og værdighed. De fleste ønsker at klare sig selv, så længe de overhove-
det kan.  

Det kræver imidlertid udvikling af en lang række funktioner som understøtter 
overgangene mellem hjem og hospital. Således er information, kommunikation 
og videndeling på tværs af sektorer helt afgørende for et optimalt samlet forløb. 

Det kan bl.a. opnås ved udgående akutsygeplejersker, udgående palliative te-
ams, udgående sårbehandling og en offensiv indsats for at sikre, at de mest 
hensigtsmæssige opdaterede hjælpemidler er til rådighed. F.eks. trykaflast-
nings-madrasser så sårdannelser forebygges, kørestole og gåredskaber. Der bør 
indledes et samarbejde med kommunerne om at tilvejebringe én offentlig til-
gængelig database med oplysninger og vurderinger af eksisterende hjælpemid-
ler. 

Det er ikke let at komme hjem fra hospitalet efter svær sygdom eller efter at 
have været væk hjemmefra i lang tid. Derfor beskrives de forskellige ordninger 
og hvordan de kan sættes i værk. 

- ”Følge hjem ordninger”, hvor hospitalet aktivt følger patienten hjem og sikrer 
modtagelse af den praktiserende læge og/eller hjemmeplejen 

- ”Følge op ordninger” hvor den praktiserende læge og hjemmesygeplejersken 
laver fælles opfølgende besøg i patientens hjem. Det vurderes, hvem der sær-
ligt kan have gavn af sådanne ordninger 

 

 

Partierne ser frem til udmøntningen af disse hensigter i Ældreplanen, kommen-
de udvalgsarbejder og projektforslag. 
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BILAG 2  
 
Forbedring af forholdene i de medicinske afdelinger
 
 

  

 
 
Forbedring af forholdene i de medicinske afdelinger 
 
Efter en drøftelse i medudvalget af de belastende forhold i regionens medicin-
ske afdelinger sendte Regionsdirektør Helle Ulrichsen brev af 31. januar 2008 
til regionens hospitaler og bad om forslag til, hvordan man i Region Hovedsta-
den kan forbedre forholdene på de medicinske afdelinger for patienter og per-
sonale. 
 
Der er modtaget svar fra alle hospitaler samt regionens psykiatri. 
 
Det blev på koncerndirektørmødet den 9. april 2008 besluttet at nedsætte en 
arbejdsgruppe i regi af RegionH-MED udvalget. Kommissoriet for arbejds-
gruppen har været at behandle de indkomne svar fra hospitalsdirektionerne og 
fremkomme med en indstilling til RegionH MED udvalget om, hvilke af for-
slagene som anbefales gennemført og om muligt med forslag til prioritering 
m.v.  
 
Arbejdsgruppen har afholdt to møder. Gruppens sammensætning fremgår af 
bilag 1. 
 
Arbejdsgruppens tilbagemelding vil efter behandlingen i RegionH MED-
udvalget indgå som input til planen for den ældre medicinske patient.  
 
Arbejdsgruppen har drøftet de udfordringer, som gør sig gældende på det me-
dicinske område og peger på følgende 10 felter, som der bør være fokus på:  
 

 Organisering af arbejdet 
 Tilrettelæggelse af personalets arbejde 
 Tilrettelæggelse af patientforløb 
 Samarbejde med kommunerne og almen praksis 
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 Resurser til de medicinske afdelinger 
 Bedre fysiske rammer 
 Forskning og udvikling 
 Uddannelse og introduktion 
 Image 
 Personalegoder 

 
Generelt er det dog arbejdsgruppens opfattelse, at der fortsat mangler doku-
mentation for hvilke tiltag inden for ovenstående indsatsområder, der har den 
mest positive effekt på forholdene på de enkelte medicinske afdelinger. Det er 
derfor vigtigt, at der løbende sikres erfaringsopsamling og evaluering af tiltag, 
så evidensgrundlaget for prioritering og ressourceanvendelse styrkes, samt at 
prioriteringerne løbende justeres i takt med at der hentes ny viden om, hvad der 
virker, og hvad der ikke virker. 

  
Baggrund 
I Region Hovedstaden har der siden efteråret 2007 været politisk fokus på 
”Den ældre medicinske patient”. Der er gennemført ældrepolitisk konference i 
oktober 2007, dialogmøder i planlægningsområderne med ældreråd, kommuner 
mfl. i januar og februar 2008 og opsamlingskonference 1. april. Desuden har de 
politiske underudvalg - som en del af planen for den ældre medicinske patient - 
behandlet og afrapporteret deres arbejde med planen, og der er i Regionsrådet 
vedtaget politiske hensigtserklæringer vedrørende plan for den ældre medicin-
ske patient. Under koncerndirektionen er der nedsat en styregruppe, der løben-
de arbejder med planen. Det forventes, at planen for den ældre medicinske 
patient efter godt et års fokuseret arbejde ligger klar i starten af 2009.   
 
Det klare politiske fokus på forholdene for de ældre medicinske patienter vil 
uden tvivl også få positiv betydning for medarbejdere i de medicinske afdelin-
ger, men det er nødvendigt også målrettet at sætte fokus på personalets arbejds-
forhold. Gode arbejdsforhold er også med til at skabe forbedringer i 
patientbehandling og pleje. De to forhold er gensidigt afhængige.  
  
De medicinske afdelinger er ofte præget af overbelægning, hvilket giver såvel 
fysiske, psykiske som faglige belastninger. Det er vanskeligt at fastholde høj 
kvalitet og faglighed i et overbelastet miljø. De accelererede patientforløb stil-
ler store krav til personalet bl.a. med hensyn til effektiv kommunikation både 
med patienter, pårørende og ikke mindst på tværs af sektorerne. 
 
Personalesituationen på de medicinske afdelinger er først og fremmest præget 
af stor personalegennemstrømning, hvilket gør at personalesammensætningen 
aldersmæssigt er præget af unge og nyuddannede medarbejdere, som ikke alle 
har de tilstrækkelige kompetencer. Initiativer der fokuserer på fastholdelse og 
rekruttering af personalet er helt nødvendige. Samtidig er udvikling af det fag-
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lige miljø vigtigt, så der fremadrettet bliver eftertragtet at være ansat i en medi-
cinsk afdeling. 
 
De medicinske patientforløb, ikke mindst når det gælder den store gruppe af 
ældre patienter, er komplicerede, og de følger ofte et andet mønster, end det, 
som gælder for andre patientgrupper. Patienterne har ofte en eller flere kroni-
ske sygdomme, mange genindlæggelser, skift mellem afdelinger, behov for 
genoptræning og skift mellem sektorer. Disse patientforløb er resursekrævende 
og kræver samarbejde og kommunikation på tværs af fag og sektorer. Det bør 
derfor overvejes om arbejdet med (ældre) medicinske patienter fremover skal 
måles på andre parametre end øvrige patientforløb. 
 
 
1. Organisering af arbejdet 
Bedre organisering af arbejdet skal styrke kvaliteten i behandlingen både direk-
te og ved at gøre området mere attraktivt for personalet, således at fastholdelse 
og rekruttering styrkes.  
 
Som det fremgår af ”Initiativprogram for rekruttering og fastholdelse” fra sep-
tember 2007, kan ændring af opgavefordelingen mellem faggrupper lette det 
pres, der er på visse faggrupper. 
 
Der sker løbende ændringer i personalets arbejdsfordeling, ikke mindst i de 
senere år, er der sket meget på dette område. Der anvendes flere diætister og 
andre med kostfaglig baggrund, serviceassistenter ansættes til at udføre en 
række opgaver, som ikke kræver en plejemæssig uddannelse, fysio- og ergote-
rapeuter deltager i vagtarbejde, hvor det er fagligt relevant, farmaceuter og 
farmakonomer bruges som resurse i relation til lægemiddelområdet, sygeplejer-
sker overtager i stigende grad arbejde, som tidligere blev udført af læger, soci-
al- og sundhedsassistenters kompetencer bruges stadig bedre, kontoruddannede 
udfører administrative opgaver osv. Denne udvikling vil fortsætte.   
 
På trods af eller mere præcist på grund af ovenstående ændringer i arbejdsfor-
delingen er det i særlig grad nødvendigt at bevare fokus på og udvikle de en-
kelte medarbejdergruppers kernekompetencer. Der skal i den forbindelse 
arbejdes med, hvordan de fagspecifikke specialistfunktioner kan fungere hen-
sigtsmæssigt i sammenhæng med den daglige vagtbemanding  
 
I det tværfaglige samarbejde både i hospitalet og på tværs af sektorgrænserne 
er det væsentligt, at de enkelte faggrupper får et bedre kendskab til hinandens 
kernekompetencer, således at disse kan udnyttes bedst muligt. Tværfaglige og 
tværsektorielle uddannelsesforløb kan medvirke til at skabe viden på tværs af 
faggrupper og samtidigt give indsigt i hinandens kernekompetencer. Dette vil 
kunne styrke det sammenhængende patientforløb.  
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Det anbefales: 
At der fortsat – og styrket – sikres en løbende fordeling af opgaver mellem 
faggrupper, der bedst muligt anvender medarbejdernes kernekompetencer og 
giver mulighed for udvikling 
 
 
 
2. Tilrettelæggelse af personalets arbejde 
Der er generelt et stort pres på de medicinske afdelinger. Dette pres svinger hen 
over året. Det er vigtigt, at man er opmærksom på disse udsving og så vidt 
muligt planlægger efter dem, således at de værste konsekvenser af spidsbelast-
ningssituationer kan udgås. Arbejdstilrettelæggelsen skal sikre at patienter på 
alle tidspunkter af året behandles med samme kvalitet. Desuden bør arbejdet på 
afdelingerne planlægges således, at eksempelvis uddannelse og kompetenceud-
vikling primært lægges, når patientpresset på afdelingerne erfaringsmæssigt er 
mindst.  
 
Der skal arbejdes målrettet med arbejdstidsaftaler og anvendelse af overens-
komsternes muligheder for arbejdstilrettelæggelse, således at de tilstedeværen-
de personaleresurser i størst muligt omfang modsvarer patienternes behov for 
pleje og behandling. 
 
Det anbefales: 
At arbejdstilrettelæggelsen tager udgangspunkt i patienttyngden over året. 
At der arbejdes struktureret med at benytte overenskomsternes muligheder 
omkring arbejdstid, seniorordninger, vikaranvendelse og lønformer. 
At der er en hensigtsmæssig fordeling af merarbejdsbyrden mellem samtlige 
hospitaler og relevante afdelinger, når der er spidsbelastninger. 
At uddannelse og kompetenceudvikling primært lægges, når patientpresset på 
afdelingerne erfaringsmæssigt er mindst 
At der arbejdes offensivt med at fastholde og rekruttere til faste stillinger så 
anvendelse af eksterne vikarer minimeres 
At arbejdet tilrettelægges således, at også medarbejdere med nedsat funktions-
evne kan inddrages i løsningen af opgaverne, og dermed fastholdes på arbejds-
pladsen. 
 
 
3. Tilrettelæggelse af patientforløb 
Alle patienter, der har brug for indlæggelse, skal selvfølgelig indlægges, men 
indlæggelse er langt fra altid det bedste svar på de problemer, som den enkelte 
patient har. En række initiativer kan øge kvaliteten for patienterne og mindske 
presset på de medicinske afdelinger. For at sikre patienterne et optimalt tilbud, 
skal visitationen forbedres. For at patientforløbene bliver optimale skal alle 
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dele af patientforløbet beskrives, optimeres og kvalificeres helt fra indlæggelse 
til udskrivning og gerne på tværs af sektorer.  
 
Alternativer, der kan medvirke til at højne kvaliteten i behandlingen og mind-
ske presset på de medicinske afdelinger, er fx: Åbne ambulatorier, subakutte 
tider i ambulatorier, walk-in til røntgen, udgående funktioner, følge hjemord-
ninger hvor personale fra hospitalet og hjemmeplejen deltager, opfølgende 
hjemmebesøg, hvor praktiserende læge og hjemmeplejen deltager og telefonisk 
kontakt efter udskrivning til relevante patienter.  
 
I alle dele af hospitalsvæsnet er der fokus på accelererede forløb. Korte og 
veltilrettelagte forløb har en række fordele også for den ældre medicinske pati-
ent. Patienten skal tilbringe kortere tid på hospitalet, og kan dermed hurtigere 
komme tilbage til hverdagen, hvad enten der er tale om eget hjem, plejehjem 
eller andet. Samtidig genererer veltilrettelagte patientforløb en højere produkti-
on og dermed flere drg-point, hvilket kan anvendes til at øge kvaliteten i andre 
dele af forløbet.  
 
Korte veltilrettelagte forløb kræver tid til at yde god kvalitet i hele forløbet. 
Der er bl.a. kortere tid til kommunikation med patienter og pårørende. Denne 
problemstilling er central i forhold til at skabe patientforløb med fokus på tryg-
hed, omsorg og kvalitet i plejen, behandlingen og rehabiliteringen  
 
For at skabe incitamenter til at gennemføre forsøg og arbejdsgangsanalyser bør 
det før igangsættelse af konkrete initiativer aftales, hvad konsekvensen af kon-
klusionerne skal være. Mange personalegrupper har oplevet, at en effektivise-
ring af arbejdsgange blot har ført til mindskelse af ressourcerne til området, og 
dermed ikke til en øget kvalitet. Dette medfører, at personalet mister lysten til 
at arbejde med at optimere arbejdsgange. Såfremt analyser eller forsøg viser, at 
der er behov for tilførsel af resurser, må der være villighed til at drøfte dette. 
 
Moderne teknologi bør udvikles og bruges til gavn for både patienten og hospi-
talsvæsnet. Telemedicin er et område i rivende udvikling. Forsøg med Tele-Kol 
har vist, at patientens livskvalitet, tryghed og mulighed for at blive i eget hjem 
øges, samtidig med at der spares sengepladser. Denne form for ”indlæggelse i 
hjemmet” kan vise sig at kunne anvendes især hos patienter med kroniske me-
dicinske sygdomme. 
 
Det anbefales: 
At der arbejdes med, hvordan den økonomiske incitamentsstruktur kan fremme 
en omlægning fra indlæggelser til andre og kvalitativt bedre tilbud 
At der arbejdes målrettet med forbedring af visitationen, for at sikre at alle 
patienter får det optimale tilbud 
At anvendelsen af udgående akutsygepleje og forskellige former for tværfagli-
ge udgående funktioner udbredes 
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At der i samarbejde med de praktiserende læger og kommunerne arbejdes mål-
rettet med at finde alternativer til indlæggelse 
At følgehjemordninger og opfølgende hjemmebesøg hos relevante patientgrup-
per udbygges  
At telemedicinske muligheder anvendes hos relevante patienter, og at der gen-
nemføres forsøg med anvendelse af telemedicin mhp. at afdække hvor teleme-
dicinske løsninger kan anvendes. 
 
Mange af ovennævnte anbefalinger er gennemført eller afprøvet som forsøg 
med gode resultater, men den økonomiske incitamentsstruktur fremmer ikke 
altid omlægning fra indlæggelser til andre og kvalitativt bedre tilbud.  
 
 
4. Samarbejde med kommunerne og almen praksis 
Sammenhængende forløb er en af de store udfordringer i arbejdet med ældre 
kronisk syge medicinske patienter. Specielt når patienterne/borgerne modtager 
ydelser fra såvel hospitaler, almen praksis som kommuner, kan der opstå pro-
blemer med sammenhængen. Det er ofte i snitfladerne mellem afdelinger og 
sektorer at problemerne opstår.  
 
Et af problemerne er, at der ligger færdigbehandlede patienter på hospitalerne, 
fordi der er mangel på eller begrænsede kommunale tilbud.  
 
Andre forhold i samarbejdet øger risikoen for at patienterne genindlægges på 
grund af væskemangel, dårlig ernæring og andre forhold, som kan forebygges. 
Samarbejdet mellem sektorerne har fået langt bedre betingelser gennem opret-
telse af samordningsudvalg med deltagelse af repræsentanter fra hospital, 
kommune og almen praksis. I denne sammenhæng bør drøftes, hvordan viden 
kan deles mellem sektorerne. 
 
Den kommunale medfinansiering af sundhedsydelserne har endvidere skabt 
basis for et styrket samarbejde omkring indsatser for at undgå forebyggelige 
indlæggelser, og dermed reducere belastningen af de medicinske afdelinger (jf. 
også tiltagene beskrevet i afsnit 3).  
 
Det anbefales: 
At det gode samarbejde mellem sektorerne fortsat udbygges gennem fælles 
opgavevaretagelse til gavn for patienterne 
At det sikres en så hurtig og effektiv spredning af gode erfaringer mellem ho-
spitalerne som muligt 
At der fortsat samarbejdes med kommunerne med henblik på at skaffe mere 
kapacitet, så patienter kan udskrives med det samme, når de er færdigbehand-
lede 
At hospitalerne samtidigt i samarbejde med kommunerne og praksissektoren 
udvikler og iværksætter nye tiltag, med henblik på, at begrænse omfanget af 
forebyggelige indlæggelser   
At der sikres en organiseret vidensdeling mellem sektorerne 
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5. Ressourcer til de medicinske afdelinger 
Det medicinske område behøver politisk fokus, så de nødvendige ændringer 
kan gennemføres. Det er derfor glædeligt, at politikerne i Region Hovedstaden 
netop har sat ”Den ældre medicinske patient” på dagsordenen over et helt år, 
og at der arbejdes med en plan for området. 
 
For at sikre kvaliteten af de medicinske afdelingers ydelser er det nødvendigt at 
personaleomsætningen nedbringes. Ved stort personaleflow tabes betydelige 
kompetencer, idet en del af personaleresurserne skal afsættes til introduktion og 
oplæring. Afgang af erfarent personale kan endvidere nedsætte kvalitetsniveau-
et af behandling og pleje. Kompetencetabet kan også opleves som sænkning af 
det faglige niveau, hvorved prestigen og udfordringen i arbejdet forringes. Der 
bør foretages en analyse af sammenhængen mellem anvendelse af lønsumssty-
ring og sammensætningen af personalets faglige og aldersmæssige profil. Det 
bør endvidere overvejes, om en sikring af kvaliteten og udviklingen af de me-
dicinske afdelinger kan fremmes ved at arbejde med en ”overnormering” i en 
periode. 
 
Der er på de medicinske afdelinger tilbagevendende problemer med overbe-
lægning og overbelægning er uacceptabel, da den forringer kvaliteten for pati-
enterne og påvirker personalets arbejdsvilkår negativt.  
 
Mange af forslagene i dette notat handler om en bedre udnyttelse af de tilstede-
værende resurser, ikke om øgede resurser. Hvis det skal lykkes at skabe en 
positiv spiral, er det nødvendigt at prioritere flere resurser til gennemførelse af 
anbefalingerne i dette notat  Ikke mindst bør der satses på, at der i de medicin-
ske afdelinger afsættes resurser til introduktion og oplæring af nyansatte. 
 
Det anbefales 
At det sikres, at der er tilstrækkeligt med ledelsesmæssige resurser til at få omlægninger 
og strukturændringer til at fungere i praksis.  
At der prioriteres resurser generelt til det medicinske område 
 
 
6. Bedre fysiske rammer 
Som følge af beslutningen om hospitalsplan og psykiatriplan skal der renoveres 
og bygges nyt, så hospitalerne kan leve op til de øgede krav om effektivitet, 
kvalitet og hensigtsmæssig resurseudnyttelse. De fysiske rammer skal sikre, at 
arbejdsgangene på afdelingerne kan optimeres samtidig med at arbejdsmiljøet 
for medarbejderne er sundt og sikkert.  
 
Der bør blandt andet etableres 1-2 sengsstuer, bedre bad og toiletforhold, bedre 
depotfaciliteter, moderne apparatur og moderne senge og sengeborde. Senge-
stuerne bør være så store, at der i et-sengsrum kan ligge to patienter og i to-
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sengsrum kan ligge tre patienter. Med en sådan indretning kan det undgås, at 
patienter ligger på gangene i de perioder, hvor der indlægges flest patienter. 
 
Det anbefales: 
At der ved ny- og ombygning etableres flere stuer, der kan åbnes i spidsbelast-
ningssituationer eller 1 og 2-sengsstuer af en størrelse, så der dels er plads til 
pårørende, dels er plads til flere senge ved øget patientpres.  
At der målrettet arbejdes på at sikre, at personalets arbejdsmiljøforhold indar-
bejdes fra første fase af ny- og ombygninger 
At der investeres i moderne senge og hjælpemidler, der kan sikre effektive 
arbejdsgange og sikre personalets arbejdsmiljø 
At der i udviklingen af de medicinske afdelinger arbejdes målrettet med ind-
dragelse af sikkerhedsorganisationen 
 
 
7. Forskning og udvikling  
Det er helt afgørende at kunne tiltrække personale til de medicinske afdelinger. 
Alt peger på, at personalet gerne vil være, hvor der gives mulighed for faglig 
udvikling. Det er derfor væsentligt at have fokus på forskningsaktiviteter inden 
for de medicinske specialer. Der skal være lægefaglig forskning som inddrager 
de øvrige faggrupper, men der må også skabes plads til forskning og udvikling 
initieret af andre personalegrupper.  
 
Det anbefales 
At der målrettet skabes gode forhold for forskning- og udvikling i de medicin-
ske afdelinger. 
 
 
8. Uddannelse og introduktion 
I de medicinske afdelinger er en forholdsvis stor andel af de ansatte nyuddan-
nede. Disse ansatte har behov for lang introduktion samt individuelle og mål-
rettede oplæringsprogrammer. Også nyansatte erfarne medarbejdere har brug 
for god introduktion.  Samtidig skal de erfarne medarbejdere fastholdes. Det 
kan ske ved tilbud om specialespecifikke efteruddannelser, udviklings- og ud-
dannelsesstillinger til nyuddannede og erfarne medarbejdere, faglig vejledning 
og coaching samt faglige udfordringer der passer til den enkeltes erfaring, vi-
den og uddannelse.  
 
Der er sket en tiltagende specialisering inden for det medicinske felt, som 
rummer en risiko for faldende interesse blandt lægerne for de dele af faget, der 
ligger uden for eget speciale. Der er behov for, at der rettes et større ledelses-
mæssigt fokus mod de generelle kompetencer inden for den interne medicin. 
 
For sygeplejerskernes vedkommende gør det modsatte sig gældende. Der er 
behov for en kompetencegivende og anerkendt specialuddannelse for sygeple-
jersker i akut medicin og for uddannelsesstillinger inden for intern medicin, 
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men også formel uddannelse inden for lungemedicin, kardiologi, medicinsk 
gastroenterologi, endokrinologi mv. vil medvirke til at fastholde sygeplejersker 
i det medicinske område. 
 
Mange er under uddannelse i det medicinske område, det gælder ikke mindst 
medicinstuderende, læger under videreuddannelse, professionsbachelorstude-
rende inden for mange fag fx sygeplejestuderende, ergo- og fysioterapeutstude-
rende, bioanalytikerstuderende samt social og sundhedsassistentelever. Disse 
studerende og elever skal sikres en klinisk uddannelse, der gør dem i stand til at 
løfte opgaverne i fremtidens sundhedsvæsen. Der må derfor være medarbejdere 
i det medicinske område, der har uddannelse af de uddannelsessøgende som 
særlig opgave, og der må afsættes resurser til dette vigtige arbejde. 
 
Det anbefales: 
At regionen arbejder for at de generelle kompetencer får større vægt i lægernes 
videreuddannelse 
At regionen arbejder for etablering af en af Sundhedsstyrelsen godkendt speci-
aluddannelse i sygepleje til akutmedicinske patienter 
At alle sygeplejersker inden for det medicinske område tilbydes specialespeci-
fik efteruddannelse, gerne i samarbejde med professionshøjskolerne, således at 
disse forløb tæller i forhold til uddannelse på diplomniveau 
At der tilbydes kompetenceudvikling for social- og sundhedsassistenter – me-
dicinsk fordybelse for sosuassistenter 
At der skabes gode uddannelsesforhold for de mange elever og studerende i 
området, ved at der afsættes resurser til, at kompetente medarbejdere kan vare-
tage opgaven. 
At der gives mulighed for karriereplanlægning og etableres karrieremuligheder 
inden for det medicinske område 
At regionen i samarbejde med kommunerne etablerer et tværfagligt og tværsek-
torielt uddannelsestilbud med vægt på pleje og behandling af patienter med 
kroniske sygdomme 
At der afsættes flere resurser til medarbejdere, der har uddannelse af de uddan-
nelsessøgende som særlig opgave 
 
 
9. Image 
For at kunne rekruttere og fastholde personale er det afgørende, at der arbejdes 
med image i det medicinske område Udgangspunktet for en forbedring af om-
rådets image må nødvendigvis være reelle kvalitetsforbedringer. Her er gen-
nemførelsen af dette notats forslag afgørende. Ved at skabe en højere kvalitet 
og bedre forløb for patienterne samt bedre arbejdsvilkår og en styrket faglighed 
blandt personalet, forventes områdets image forbedret betydeligt. Dette bør 
suppleres med en informations- og kommunikationsindsats over for patienter, 
pårørende og borgere. 
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Det anbefales:  
At der medtænkes en informations- og kommunikationsindsats, der dels syn-
liggør de gode eksempler der er i dag, dels synliggør de nye initiativer der tages 
for at skabe bedre forhold i de medicinske afdelinger  
 
 
10. Personalegoder 
Fra hospitalerne foreslås en række personalegoder, der kan medvirke til at gøre 
området attraktivt. Som eksempler foreslås sundhedscheck, massage, frugtord-
ninger, rabat til lokale idrætsforeninger, vuggestuepladser, p-pladser og billige 
boliger. En del af disse forslag er allerede gennemført på nogle afdelinger. De 
fleste har et indhold, der egner sig bedst til drøftelse på hospitalerne i virksom-
heds medudvalg og lokale medudvalg 
 
Det anbefales: 
At forslagene om personalegoder drøftes i virksomhedernes medudvalg. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbejdsgruppen har haft følgende sammensætning: 
 
Anna Guttesen, Frederiksberg Hospital (formand) 
Torben Ø Pedersen, Helsingør Hospital 
Knud Skagen, Herlev Hospital 
Peter Mandrup Jensen, Koncern Økonomi  
Jørgen Schwendsen, Koncern HR 
Vibeke Westh, næstformand til RegionH- MED, DSR 
Poul Møller, FOA 
Lars Hutters, YL, Frederiksberg Hospital 
Maj-Britt Mathisen, Arbejdsmiljørepræsentant 
Line Schiellerup, Danske Fysioterapeuter, Hvidovre Hospital.  
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Status på Vækstforums arbejde - udmøntning af erhvervsudviklingsstra-
tegiens initiativer og disponering af midler 
 
Vækstforums arbejde og resultater 
Det er nu 2 år siden Vækstforum blev etableret og næsten halvandet år siden 
erhvervsudviklingsstrategien blev vedtaget.  
 
Erhvervsudviklingsstrategien og det medfølgende initiativkatalog blev udviklet 
og færdiggjort i en intensiv proces i andel halvår af 2006.  Dette skete dels i en 
tæt dialog mellem Vækstforum og sekretariatet – dels gennem en bred inddra-
gelse af parterne i Hovedstadsregionen. 
 
Erhvervsudviklingsstrategien indeholder 7 indsatsområder, nemlig  
 Stærke og perspektivrige kompetenceklynger 
 Nye virksomheder – ny viden 
 Metropolregionens udvikling 
 Forskning og innovation 
 Øge og udvikle arbejdsstyrken på alle niveauer 
 Markedsføring, events, kultur og værdier 
 Øresund og det internationale udsyn 

 
Og indenfor disse rammer er beskrevet 33 prioriterede projektinitiativer.  
 
Til gennemførelse af strategien har Vækstforum haft indstillingsret til i alt 139 
mio. kr. i 2007 og 173 mio. kr. i 2008. De økonomiske midler består dels af er-
hvervsudviklingsmidler i Region Hovedstaden på 69 mio. kr. i 2007 og 103 
mio. kr.  i 2008 og følgende år samt 70 mio. kr. årligt i EU-strukturfondsmidler 
i den 6-årige periode 2007-2012.  
 



Samlet set kan resultatet af Vækstforums arbejde frem til sommeren 2008 op-
summeres under følgende punkter: 
 
 Massiv økonomisk satsning på 39 projektinitiativer med samlet budget 

på 900 mio. kr. og med regional og EU-støtte på næsten 550 mio. kr.  
De 39 projektinitiativer dækker over initiativer på alle 7 indsatsområder. 
Det typiske projekt er på mindst 5 mio. kr. i bruttobudget. Der er 23 projek-
ter på over 10 mio.kr.  Antallet af mindre forprojekter til omkring 1 mio. kr. 
er begrænset.   
 
Et af erhvervsudviklingsstrategiens vigtigste bærende principper er ønsket 
om de markante projekter, som løftes af en bred kreds af interessenter.  
Derfor er der brugt tid til at modne de rette projekter frem for at igangsætte 
mange små projekter.  
 
75% af de oprindeligt beskrevne 33 projektinitiativer er i form af konkreti-
serede initiativer sat i værk.  

 
 Etablering af et bredt partnerskab om strategien 

Der er lykkedes at få over 20 forskellige leadpartnere/hovedansøgere til de 
godkendte projekter, og der er typisk mange interessenter som står aktivt 
bag det enkelte projektinitiativ. Vækstforum har i sin erhvervsstrategi givet 
topprioritet til, at strategi og initiativer skal gennemføres af et bredt part-
nerskab af virksomheder, erhvervsorganisationer, arbejdstagerorganisatio-
ner, forsknings- og uddannelsesorganisationer og kommuner. Projekterne 
er startet op med brede invitationer til alle interesserede parter – og det har 
været op til parterne at drive projekterne videre frem til Vækstforum, men 
med tæt dialog og bistand fra vækstforumsekretariatet.  

 
 Videreudvikling af nøgleorganisationerne Copenhagen Capacity og 

Wonderful Copenhagen. 
Regionens to store erhvervsfremmeorganisationer er blevet bragt på en 
fremadrettet kurs – i forlængelse af strukturreformens omlægninger. Der er 
indgået 3-årige resultatkontrakter med de to organisationer. Herved er sik-
ret, at de to organisationers operationelle strategier klart medvirker til den 
regionale erhvervsudviklingsstrategis implementering, at de to organisatio-
ners indsats er koordineret, og at der et vækstorienteret udviklingsperspek-
tiv for begge organisationer. Basisdriften er sikret for en årrække, og der er 
lagt vægt på, at organisationerne tager et væsentligt ansvar for den videre 
udvikling. Økonomisk er det således blevet håndteret, at Roskilde Amt(nu 
del af Region Sjælland) ikke længere betaler basistilskud til de to organisa-
tioner, og at staten har fjernet sit basistilskud til Wonderful Copenhagen. 
Det offentlige basistilskud kommer således udelukkende fra regionens er-
hvervsudviklingsmidler og udgør 39 mio. kr. årligt for Wonderful Copen-
hagen og 25 mio. kr. for Copenhagen Capacity. Samtidig vil organisatio-

   Side 2 

 



nerne skulle øge deres eksterne finansiering i løbet af de kommende 3 år -  
Wonderful Copenhagen med ca. 14 mio. kr. og Copenhagen Capacity med 
ca. 7,5 mio. kr. svarende til at deres samlede bruttobudgetter stiger til hhv. 
137 mio. kr. og 36 mio. kr. i 2010.  
 

 Styrket fokus på Hovedstadsregionens betydning og udvikling som en 
metropol i international konkurrence 
Gennem strategien, konferencer, projekter og en bred og udadvendt kom-
munikation er der skabt øget opmærksomhed og forståelse for, at der skal 
være et stærkt fokus på Hovedstadsregionen som Danmarks eneste metro-
pol. Hovedstadsregionen er ikke i konkurrence med resten af landet – men 
derimod i benhård konkurrence med andre europæiske metropolregioner. 
For at styrke viden og forståelsen for dette, er der gennemført en internati-
onal benchmark-analyse med andre metropoler i Nordeuropa og Nordame-
rika sammen med FORA (Erhvervs- og byggestyrelsen). Analysen har gi-
vet ny viden om den aktuelle internationale konkurrencesituation og giver 
grundlag for en yderligere fokusering af Vækstforums indsats i relation til 
de kritiske rammefaktorer. Denne forståelse er også er kommet med ind i 
dette års regionalpolitiske vækstredegørelse fra regeringen. Men der er sta-
dig et stykke vej til, at den slår igennem i den konkrete statslige politikud-
førelse. 

 
 Øresundsregionens centrale betydning opprioriteret 

Det er Øresundsregionen, der skaber en tilstrækkelige kritisk masse på en 
række områder for Hovedstadsregionen. Vækstforum har bl.a. støttet drift 
og udvikling af flere af Øresundsregionens vigtige erhvervsfremmeinitiati-
ver bl.a. indenfor Øresund Science Region. Derudover har en række af stra-
tegiens prioriterede initiativer og andre godkendte projekter haft et klart 
Øresundsfokus. 

 
 Tæt opbakning til Væksthus Hovedstadsregionen 

Der er etableret et tæt og konstruktivt samarbejde med den nye erhvervs-
serviceaktør, Væksthus Hovedstadsregionen – dels gennem repræsentation 
i bestyrelsen, dels gennem konkrete projekter støttet af Vækstforum.  

 
 
Status på initiativer og  økonomi 
Vækstforum vedtog sammen med erhvervsudviklingsstrategien et initiativkata-
log med i alt 33 initiativer. Initiativkataloget var fra starten tænkt ud fra et 
partnerskabsprincip, hvor Vækstforums sekretariat tog initiativ til opstartsmø-
der om de enkelte initiativer. Men derefter var det op til parterne og den aktør, 
som påtog sig leadpartnerskabet, at færdigudvikle projektet. Det har bl.a. haft 
den konsekvens, at der er brugt mange administrative ressourcer og tid til få 
projekterne udviklet og bragt frem til Vækstforum. Derudover har det til dels 
præget fremdriften i det første år, at der i 2007 var begrænsede frie midler fra 
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Region Hovedstaden til medfinansiering af projekter. Dette forhold blev for-
bedret med regionens 2008-budget til erhvervsfremme.  
 
Som det kan ses af den vedlagte projekt- og økonomioversigt, er der i løbet af 
2007 og 2008 blevet bevilliget midler (regionens erhvervsfremmemidler og 
struktufondsmidler) til dels projekter/initiativer, som er direkte nævnt blandt de 
33 initiativer, dels nye initiativer som er udviklet inden for indsatsområdernes 
rammer. Hertil kommer strukturfondsprojekter, som er søgt som ”frie projek-
ter”  - samt driftsbidragene til Copenhagen Capacity og Wonderful Copenha-
gen. De forskellige former for gearing af midlerne, som de to organisationer fo-
retager (f.eks. Wonderful Copenhagens virksomhedsnetværk) er ikke medreg-
net i oversigten. 
 
Projekter, som ikke direkte kan betragtes som nævnt i initiativkataloget, er an-
ført med kursiv og er i økonomioversigten indplaceret nedenunder det initiativ 
de med rimelighed kan anses for at bidrage til udviklingen af. Økonomiover-
sigten omhandler projekter bevilliget i 2007 og 2008 - inkl. projekter indstillet 
til medfinansiering af sekretariatet på Vækstforums møde den 2. juni 2008. 
 
Oversigtlige kommentarer om bevilligede projekter og fremdrift på initiativer:  
 Bevilget midler til i alt 39 projekter – med et samlet budget på ca. 900 mio. 

kr. – heraf 340 mio. kr. fra regionens erhvervsfremmemidler og 204 mio.kr. 
fra EU-strukturfondsmidler. 

 Bortset fra mindre forprojekter på omkring 1 mio kr. er det typiske projekt 
på ca. 5 mio. kr. og opefter. 23 projekter har haft bruttobudgetter på over 10 
mio. kr. 

 Der er bevilget projekter under i alt 21 af de 33 initiativer. 
 Blandt de resterende 12 initiativer kan status opgøres således: 

o 3 initiativer er igangsat inden for rammerne af aktørernes egne 
budgetter (bl.a. Øresund Entrepreneurship Academy og Interna-
tional Markedsføring af Øresundsregionen). 

o 1 initiativ betragtes som dækket af et af de initiativer, som har 
modtaget en projektbevilling (Brugerorienteret teknologi for de 
ældre). 

o 4 initiativer arbejdes der fortsat videre på med forventning om 
ansøgninger til Vækstforum i efteråret 2008 (bl.a.. Mere forsk-
ning på hospitaler og universiteter og Matematik, natur og tek-
nologi i verdensklasse) Hertil kommer, at på nogle af de bevilli-
gede initiativer har aktiviteten haft forprojekt-karakter, hvorfor 
disse også forventes at lede til større vækstforum-ansøgninger i 
efteråret (f.eks. Videnserviceklyngen). 

o 4 initiativer har der ikke vist sig tilstrækkelig grundlag for at få 
igangsat arbejde på (bl.a. It-klyngeanalyse og Arkitektur & de-
sign). 
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Sammenligning med andre Vækstfora 
Vækstforaene i de enkelte regioner udvikler selvstændigt deres erhvervspolitik. 
Derfor er der også forskel på, hvordan vækstforaene har valg at fokusere og di-
sponere sine midler. Forskellene handler naturligvis til dels om forskelle i er-
hvervsmæssige behov og forudsætninger – men der er også en betydelig for-
skel i graden af fokusering og størrelsen af projekterne. Dansker Regioner ud-
gav i april en oversigt over de regionale vækstforas investeringer i 2007. 
 
Heraf kan man se, at en række af de andre vækstfora spreder midlerne på langt 
flere projekter.  
 

Vækstforaenes initiativer indstillet til finansiering i 2007  
(inkl. både regionale og strukturfondsmidler) 

 Nordjyl-
land 

Midtjyl-
land 

Syd-
danmark 

Sjæl-
land 

Hoved-
staden 

Born-
holm 

Antal  
initiativer 

96 53 40 61 16 15 

Støttebeløb 
(mio. kr.) 

260,6 385,7 137 160,6 270,6 19,2 

Årlige mid-
ler til er-
hvervs-
udvikling 
(Budg.2008) 

172 190 204 147,5 173 24,2 
 

 
Flere regioner har bevilget mange små forprojekter. Nordjylland har bevilget 
39 små projekter på under 250.000 kr. til forundersøgelser og regional bran-
ding. Syddanmark har bevilget midler til 14 klyngeudviklingsprojekter på max. 
500.000 kr. Og Sjælland har bevilget 24 projekter på under 500.000 kr.  
 
Samtidig kan det konstateres, at der i alle Vækstfora også har været bevilget 
store midler til fokuserede satsninger: 
 Nordjylland: 57 mio. kr. til Virksomheder i Vækst – Væksthuset; 39 mio. 

kr. til Internationalt Center for Innovation på Ålborg Universitet 
 Midtjylland: 5 satsninger på 30 mio. kr. eller mere – bl.a. Midtjysk Kompe-

tenceplatform til 50 mio. kr. og en såkaldt Megasatsning – Erhverv og 
Sundhed til 60 mio. kr.  

 Syddanmark: 50 mio. kr. til Det sunde liv. 
 Sjælland: Samarbejds/rammeaftaler med Østdansk Turisme (31 mio. kr.), 

Risø (22 mio. kr.) og Copenhagen Capacity (21 mio. kr.) 
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Udfordringer  
Der har været en del udfordringer forbundet med udmøntning af erhvervsud-
viklingsstrategiens initiativer. Det har taget noget længere tid end forventet at 
få projekter frem til Vækstforum. Endvidere er der også lang vej fra Vækstfo-
rum har indstillet midler til godkendelse før projekter med strukturfondsmidler 
godkendes af Erhvervs- og byggestyrelsen.  
 
Lovgivningen gør, at regionen/vækstforumsekretariatet ikke må påtage sig et 
leadpartneransvar i erhvervsinitiativer. Og det har krævet en stor indsats at få 
andre aktører på banen, som vil påtage sig leadpartneansvar. En del aktører er 
bekendte med muligheder i socialfonden, men det er nyt, at man kan søge regi-
onalfondsmidler i Hovedstaden. Og for mange aktører opleves det besværligt 
og tidskrævende at sætte sig ind i strukturfondsregler og ansøgningsskemaer. 
Selvom vækstforumsekretariatet står til rådighed med hjælp og vejledning.  
 
Der har været meget lange sagsbehandlingstider for strukturfondsprojekter i 
Erhvervs- og byggestyrelse. Det har bl.a. skyldtes en pukkel af gamle struktur-
fondsprojekter, der skulle sagsbehandles først. Projekter godkendt af Vækstfo-
rum i sidste halvdel af 2007 er først nu ved at opnå godkendelse fra styrelsen.  
 
En medvirkende årsag til de lange sagsbehandlingstider har været EU’s meget 
komplicerede statsstøtteregler, som gælder erhvervsfremmeaktiviter. Statsstøtte 
er enhver form for statslig (dvs. offentlig) støtte, som fordrejer eller truer med 
at fordreje konkurrencevilkårene ved at begunstige visse virksomheder. Det er 
en problemstilling, hvis omfang og juridiske indhold først er blevet tydelig for 
Erhvervs- og byggestyrelsen og derefter vækstforumsekretariaterne i løbet af 
sidste halvdel af 2007.  
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2 bilag (Bilag 1 - oplæg til begivenhedsstrategi for Hovedstadsregionen, 
materialet er på 122 sider, og kan rekvireres i råds- og udvalgssekretariatet)
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Ansøgning på vegne af Dansk Taekwondo Forbund til VM i Taekwondo 
den 9.-19. oktober 2009 
 
 

Baggrund 

VM i Taekwondo 2009 finder sted fra den 9.-19. oktober i Ballerup Super Arena. 
Det er en verdensbegivenhed i en OL-sportsgren, hvor der forventes ca. 1.500 
deltagere (mænd og kvinder) og 1.000 medfølgende ledere, trænere og familie 
fordelt på 150 nationer. Hertil kommer ca. 800 hjælpere og 400 pressefolk. Det 
giver et samlet antal på 3.700 tilrejsende gæster.  

Herudover forventes der et samlet tilskuertal på 10.000 lokale/regionale og 
internationale tilskuere over fem konkurrencedage.  

 

VM i Taekwondo – årets største sportsbegivenhed i Danmark 

VM i Taekwondo er den absolut største sportsbegivenhed blandt 30 sportsevents 
i verdensklasse i Danmark i 2009 – også kaldet ”Sportsåret 2009: Inviting the 
World of Sports”. Som et fyrtårn for Sportsåret 2009 ligger VM i Taekwondo i 
umiddelbar forlængelse af IOC-kongressen, der afholdes i København fra den 1.-
9. oktober, hvilket giver øget mediefokus på begivenheden lokalt, regionalt, 
nationalt og internationalt. Der forventes både national og international tv-
dækning på bl.a. DR, Eurosport og asiatiske tv-kanaler. 

 

Stor udbredelse af sporten 

Taekwondo er en af verdens mest udbredte sportsgrene, og den dyrkes af 
omkring 100 mio. udøvere i 190 lande. I Danmark dyrkes taekwondo af 6.000 
udøvere fordelt i 100 klubber. I Region Hovedstaden er følgende klubber førende 
og meget aktive inden for sporten: Hillerød, Solrød, Ballerup, Lyngby, Islev, 
Nørrebro, København, Østerbro. Taekwondo i Danmark adskiller sig fra mange 
andre idrætsgrene herhjemme, da mange udøvere har anden etnisk baggrund 
end dansk, hvorfor klubberne arbejder målrettet inden for integration og har 
gode resultater hermed. 
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Sammenhæng mellem regionens strategi og VM i Taekwondo 
Visionen for Region Hovedstadens begivenhedsstrategi er, at 
”Hovedstadsregionen skal være blandt Europas førende regioner, der kan 
tiltrække, udvikle og organisere internationale sports, viden- og 
kulturbegivenheder.”1 Endvidere er det Vækstforum Hovedstadens vision, ”at 
hovedstadsregionen anno 2015 er Nordeuropas mest attraktive metropol at bo, 
uddanne sig, arbejde og drive virksomhed i og besøge.”2  

Erhvervsudviklingsstrategien fremsætter desuden markedsføring, events, kultur 
og værdier som indsatsområder, og det er målet at tiltrække flere store 
internationale sports- og kulturbegivenheder til regionen.  

VM i Taekwondo passer godt ind i ovenstående strategier – og vil i høj grad være 
lokalt forankret rundt i hele regionen, skabe blivende værdier for sporten og 
udøverne samt udvikling for regionen som sports- og turistdestination. Som det 
tidligere er beskrevet, er VM i Taekwondo fyrtårnet blandt alle sportsevents i 
Danmark i 2009. VM-arrangementet vil være stærkt medvirkende til i endnu 
højere grad at sætte Danmark og Region Hovedstaden på verdenskortet, når det 
gælder afvikling af sportsbegivenheder på absolut højeste niveau. 
Arrangementet vil vise regionen frem gennem en lang række begivenheder, der 
lægger sig op ad VM – og kreativitet, mangfoldighed og miljøbevidsthed er i 
højsædet – de tre nøgleværdier i regionens begivenhedsstrategi. 

 

VM i Taekwondo er værdifuld for regionen  

VM i Taekwondo har international gennemslagskraft og er med til at brande 
regionen som en sportsregion i verdensklasse. Den internationale presseomtale 
op til, undervejs og efterfølgende giver regionen uvurderlig reklame, og 
arrangementet vil kunne bruges som løftestang og som afsæt for fremtidige 
internationale sportsbegivenheder i Region Hovedstaden.  

VM i Taekwondo vil give varig positiv værdi til sportsmiljøet i regionen – ikke 
alene inden for taekwondo, men også generelt, da de opnåede erfaringer kan 
bruges i mange andre sportssammenhænge – på alle niveauer. Erfaringerne er 
fx event-planlægning, internationalt PR-arbejde, engagement af frivilligt korps, 
budget-lægning, sponsor-arbejde mv.  

 

Understøttende arrangementer 

Det er centralt for VM-arrangementet, at det giver lokal forankring over hele 
regionen, skaber blivende værdier samt genererer vækst for sportsmiljøet.  

For at aktivere og synliggøre VM i Taekwondo bredt blandt regionens borgere er 
der et stort potentiale i at afvikle en række forskellige arrangementer i 
forbindelse med VM-begivenheden. Disse kan udvikles og eksekveres i 
samarbejde med fx lokale taekwondoklubber, DIF, DGI mv. Fokus vil bl.a. være 
på at skabe kreative tiltag, som giver ekstra opmærksomhed og flere udøvere til 
sporten. Taekwondo er allerede kendt for sit store arbejde med integration og 

                                       
1 Begivenhedsstrategi for hovedstadsregionen (juli 2008) 
2 Vækstforum for Region Hovedstaden, 2007: ”Partnerskaber for viden, vækst og velfærd” 

 
 
 
 



mangfoldigheden blandt medlemmerne – en kvalitet der skal yderligere styrkes 
gennem de nye tiltag.  

 

Det er tanken at arrangere lokale begivenheder i ugen op til VM – som varetages 
af de enkelte klubber rundt omkring i regionen. På utraditionelle locations som fx 
stationer, på torve, i butikscentre mv. kan sporten komme ud og møde nye 
fremtidige udøvere, der hvor disse færdes til dagligt. De enkelte tiltag vil både 
promovere sporten lokalt over for børn og unge samt promovere selve VM-
arrangementet.   

 

Tiltag for børn og unge 

Interessen for at dyrke kampsport i Danmark er steget med 20 % de sidste fem 
år, særligt blandt børn og unge. Arrangementer med sigte på bl.a. breddeidræt 
for børn/unge og mangfoldighed blandt udøverne kan være med til at give de 
lokale taekwondoklubber over hele regionen ejerskab af VM samt skabe stolthed 
i lokalmiljøerne forbundet til begivenheden. Følgende forslag til at understøtte 
VM i Taekwondo er udarbejdet i samarbejde mellem Wonderful Copenhagen og 
Nørrebro Taekwondoklub (de enkelte forslag gennemgås efterfølgende): 

• Undervisning af folkeskole- og gymnasielever 

• Verdensklasseopvisning rundt i regionen  

• Dyst mellem ballet og taekwondo  

• Kultur og taekwondo på tværs af Danmark og Korea 

 

Undervisning af folkeskole- og gymnasieelever 

Der kan etableres et samarbejde mellem lokale taekwondoklubber og de enkelte 
kommuner. Kommunerne samarbejder med klubberne om træner-
/lederuddannelse.  Trænerne underviser eleverne i taekwondo umiddelbart op til 
begivenheden, og eleverne overværer en eller flere konkurrencer under VM.  

Målet vil være, at der skabes 10 satellit-klubber, der er tilknyttet 
skoler/gymnasier og institutioner – bl.a. med særligt fokus på 
indskolingsbørnene samt indføring i den leg og kropsglæde, der findes i sporten. 
I perioden op til VM vil der på skolerne/gymnasierne blive undervist i østens 
kultur og Korea – og de danske deltagere ved VM vil komme på besøg på de 
enkelte skoler/gymnasier og vise deres færdigheder og promovere VM-
arrangementet. Sigtet for dette tiltag er to-delt: Flere ledere og flere aktive 
børn/unge. 

 

Verdensklasseopvisning rundt i regionen 

Korea har et verdenskendt opvisningshold, og det er tanken, at dette hold skal 
inviteres til regionen i perioden op til VM. Idéen er, at holdet fx optræder på 
torvet i Hillerød den ene dag og i et udsat boligområde et andet sted i regionen 
en anden dag. Besøg og opvisning i udsatte boligområder vil være en god 
løftestang for at aktivere denne gruppe i endnu højere grad. Teaterscener kan 
også tages i brug til en opvisning – fx den store scene i det nye Skuespillerhus i 
København. Opvisningsholdet giver også gode råd til taekwondo-interesserede, 

 
 
 
 



og der er mulighed for at prøve sig selv af. Sigtet er oplevelse, fokus på 
idrætten, medieopmærksomhed (nationalt/internationalt) – og naturligvis flere 
aktive.  

 

Dyst mellem ballet og taekwondo 

En flot begivenhed der giver kant til idrætten og giver gode historier til medierne 
– nationalt og internationalt. Kontraster mellem balletten og kampsporten 
trækkes op, og det kan fx udføres udendørs på velbesøgte steder. 
Arrangementet har tidligere været gennemført i København i mindre format med 
stor succes. Arrangementet kan også fungere som brobygning mellem forskellige 
kulturer i regionen. Sigtet er underholdning, medlemsrekruttering og 
medieopmærksomhed (nationalt/internationalt).  

 

Kultur og taekwondo på tværs af Danmark og Korea 

Et kulturelt og sportsligt møde mellem Danmark og taekwondo-sportens 
moderland, Korea. Forskellige steder i regionen inviteres borgerne til at opleve 
et samspil mellem de to lande/kulturer – og opleve sporten på tætteste hold. 
Koreanere og danskere skaber en fælles kulturel oplevelse, hvor fokus bl.a. er på 
kunst og mad – og hvor den forestående VM-begivenhed er omdrejningspunktet. 
Arrangementerne giver opmærksomhed til VM og knytter bånd mellem de to 
lande. Den koreanske ambassade i København, Dansk Koreansk Selskab, lokale 
kulturforeninger og koreanske virksomheder, som fx Samsung og Hyundai, kan 
være blandt dem der lægger hus til arrangementerne og inviterer regionens 
borgere indenfor. Sigtet er medieopmærksomhed (nationalt), kulturforståelse, 
fokus på idrætten. 

 

Erhvervsnetværk 

Der kan endvidere arbejdes med et erhvervsnetværk for mulige sponsorer til 
VM-begivenheden – med deltagelse af danske virksomheder som allerede er på 
det koreanske marked eller påtænker det og koreanske virksomheder på det 
danske marked.  

Virksomhederne kan indgå i et netværk med kommuner og regionen, hvor 
udgangspunktet er VM-begivenheden, men hvor netværket kan række endnu 
længere ud med tanke på erhvervsfremstød i Korea for danske virksomheder 
hjemmehørende i Region Hovedstaden og omvendt – etablering af koreanske 
virksomheder i hovedstadsregionen. VM i Taekwondo (og sporten generelt) vil 
spille en væsentlig rolle som indgangen til netværket. Sigtet med netværket er 
erhvervsudvikling, medieopmærksomhed (nationalt/internationalt), sponsor-
finansiering af VM-begivenheden og sporten generelt i regionens klubber. 

 

 
 
 
 



 

 

Budget og finansiering  

Som det fremgår af nedenstående budget, er der et beregningsgrundlag på godt 
10,6 mio. kr. Sport Event Denmark bevilliger halvdelen, 5.332.895 kr., 
hvilket skaber et finansieringsbehov stort 3.347.895 kr., der søges dækket af 
Københavns Kommune med 2 mio. kr. og de resterende 1.347.895 kr. fra 
Region Hovedstaden.  

 

Understøttende aktiviteter 

Region Hovedstaden søges om yderligere 300.000 kr. til dækning af 
understøttende aktiviteter, der yderligere kan synliggøre VM i Taekwondo over 
for regionens borgere – med særligt fokus på børn og unge*.  

 
 
Ansøgning/tilskudsberegning (alle beløb DKK ekskl. moms) 
Støttebehov 8.680.790 kr.  
Wonderful Copenhagen 470.000 kr.   
Ballerup Kommune 1.515.000 kr.  
Beregningsgrundlag 10.665.790 kr.  
   
Sport Event Denmark-bevilling 5.332.895 kr.  
   
Wonderful Copenhagen  470.000 kr.  
Ballerup Kommune  1.515.000 kr.  
Københavns Kommune 2.000.000 kr.  
Region Hovedstaden 1.347.895 kr. * 300.000 kr. 
 5.332.895 kr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med venlig hilsen 
Wonderful Copenhagen 
 
 
Lars Bernhard Jørgensen 
Administrerende direktør 
 

 
 
 
 



 

Wonderful Copenhagen® er hovedstadens officielle kongres- og turismeorganisation. 
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VM Taekwondo 2009 
 
Det er helt afgørende for Region Hovedstadens fremtidige muligheder for 
at tiltrække internationale sportsbegivenheder og andre større events, at 
der bliver taget godt imod VM i Taekwondo 2009.  
 
Følgende er en liste over facts om VM Taekwondo 2009, udarbejdet i 
samarbejde med Dansk Taekwondoforbund og Nørrebro Taekwondoklub. 
 
 
Derfor bør regionen støtte VM Taekwondo 2009: 
 

• Største sportsbegivenhed i Sportsåret 2009 – fyrtårn for Sportens 
år. 

• Stor international gennemslagskraft og tv-dækning 
• 100 mio. taekwondoudøvere i verden (håndbold: 30. mio. 

udøvere) 
• Stor bevågenhed fra IOC 
• Mange internationale beslutningstagere til stede 
• OL sportsgren 
• 3.700 tilrejsende gæster = 17. mio dkr. i turistmæssig omsætning.  
• 10.000 tilskuere – yderligere omsætning 
• Internationalt symposium på Københavns Universitet 
• Kongres afholdes – ”Sport and Peace” 
• Adgang til netværk i Korea/Asien 
• Aktiviteter i byens rum 
• Aktivering af lokale klubber 
• VM i København forventes at generere mindst 250 nye medlemmer 

i regionen 
• Lokale helte fra regionen eksponeres nationalt og internationalt 
• Øget fysisk aktivitet for børn og unge 
• Knytter tværkulturelle bånd 
• Stor sportsoplevelse for regionens beboere 
• Regionen som innovativ eventskaber på pladser og scener 

 
 
 
 
 
Med venlig hilsen 
Wonderful Copenhagen 
 
 
Lars Vallentin Christensen 
Senior event manager 
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Emne: CO2PENHAGEN – verdens første CO2-neutrale festival –  
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REGION HOVEDSTADEN 
ANSØGNING 

 
 
 
 

CO2PENHAGEN FESTIVAL 
- verdens første CO2-neutrale festival 

 
 

Ansøgt beløb: 1.500.000 kr. 
 
 
 
 

Ansøgningen rummer to dele: 
 

 

1 Generelle oplysninger 
Titel, varighed og beløb 
Juridisk ansvarlig 
Projektansvarlig 
Regnskabsansvarlig 
Samarbejdspartnere 

 

2 Projektoplysninger  
Generel projektbeskrivelse 
Uddannelsesinstitutioner, virksomheder og samarbejdspartnere 
Medieopmærksomhed 
Projekt- og tidsplan  
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1. Generelle oplysninger 
 
CO2PENHAGEN – verdens første CO2-neutrale festival  
 
Varighed og beløb 
Projektets samlede varighed i måneder 16 måneder  
Det samlede budget for hele projektet i DKK 25.001.000 kr. 
Det samlede beløb ansøgt Region Hovedstaden 1.500.000 kr.   
 
Den juridisk ansvarlige (projektholder) 
Navn på 
virksomhed/organisation 

Polyteknisk Forening 

Navn på kontaktperson Claes Jæger-Hansen, formand for Polyteknisk Forening 
CVR-nummer 55 98 89 19 
Ejerforhold  Polyteknisk Forening  
Adresse Anker Engelundsvej 1, Bygn. 101 E  
Postnummer 2800  
By Lyngby 
Telefon 77 42 44 25 
E-mail jaeger@pf.dk 
 
Den projektansvarlige 
Navn Katrine Vejby, journalist & Nina Jensen, arkitekt M.A.A.  
Arbejdssted CO2PENHAGEN, Store Kongensgade 40G, 4.sal, 1264 Kbh K  
Privat adresse Katrine Vejby, Tranegårdsvej 4, 3.th 
Postnummer 2900 
By Hellerup 
Telefon 28 50 67 64 
E-mail katrine@Co2penhagen.dk / nina@co2penhagen.dk 
CVR-nummer 55 98 89 19 
 
Den regnskabsansvarlige 
Navn Polyteknisk Forening 
Arbejdssted Anker Engelundsvej 1, Bygn. 101 E 
Postnummer  2800 
By  Lyngby 
E-mail pf@pf.dtu.dk  
Arbejdsstedets CVR-nummer 55 98 89 19 
 
 
Der er vedlagt en række hensigtserklæringer fra organisationer, uddannelsessteder 
og virksomheder. 
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 2. Projektoplysninger 
 
GENEREL PROJEKTBESKRIVELSE 
 
Projektets formål 
I september 2009 finder verdens første CO2-neutrale musik- og kunstfestival sted på dansk 
grund.  
 
CO2PENHAGEN er verdens første af sin slags, fordi al energien til festivalen kommer fra 
vedvarende energikilder, der producerer energien lokalt under selve afviklingen. Så modsat 
mange andre events, der profilerer sig på at være bæredygtige, er CO2PENHAGEN en festival 
helt uden opkøb af kvoter. 
 
Energiforsyningen kommer fra: Stirlingmotor, Vikingforgasser, biogasanlæg, 2. generations 
bioethanolanlæg, biodiesel, solceller og brintgeneratorer. Alle de ovennævnte energikilder er 
tilgængelige på DTU i Lyngby. Derfor er ambitionen at afholde festivalen på DTU’s grund (se 
bilag Katalog). 
 
Innovativ event 
CO2PENHAGEN er en innovativ event, der bygger bro mellem kunstnermiljøer, 
universitetsmiljøer og virksomheder. Det er en folkelig event, der henvender sig til såvel 
almindelige danskere, udenlandske turister og forretningsfolk som forskningsmiljøer samt den 
danske og internationale presse, som alle kan opleve innovative cleantechløsninger, samtidig 
med at de bliver underholdt. Målet er, at deltagerne forlader festivalen med en oplevelse af, at 
et CO2-neutralt samfund er et realistisk alternativ til kul- og olieafhængighed - ikke bare i 
fremtiden, men allerede nu.    
 
CO2PENHAGEN demonstrerer, at Danmark viser omtanke for både miljø og velfærd, og at vi er 
i stand til at sætte disse hensyn ind i en kreativ og nytænkende sammenhæng. 
 
Ved at fremvise teknologi og design gennem underholdning skaber CO2PENHAGEN bevidsthed 
omkring klima og bæredygtighed for en gruppe mennesker, der normalt ikke beskæftiger sig 
med de emner.  
 
CO2PENHAGEN fokuserer på energien i mennesket selv. Den enkelte deltagers energi får 
"festivalens hjul" til at køre rundt. Dermed er det op til den enkelte deltager at gøre festivalen 
til en succes. Deltagerne kan f.eks.  
 

− danse sig til cocktails på et piezoenergigulv 
− cykle sig til en smoothie ved festivalens barer  
− skabe lys til DJ-pulten ved at cykle på motionscykler  

 
En international mediebegivenhed 
CO2PENHAGEN demonstrerer med stor optimisme fremtidens grønne energiløsninger og bliver 
dermed en oplagt international mediebegivenhed. Klimaminister Connie Hedegaard støtter 
projektet (se www.co2penhagen.com), og allerede nu skriver både danske og internationale 
medier om CO2PENHAGEN. BBC har allerede dækket festivalen og det tyrkiske Trendsetter 
Magazine og den italienske avis, La Repubblica, har udvist stor interesse for CO2PENHAGEN. 
Også på internationale blogs skrives der om CO2PENHAGEN (se bilag 37-39). 
 
Et af verdens største brandingfirmaer, The Marketing Store (www.marketingstore.com), som 
udover at have kunder som Mars og Johnny Walker Whiskey, laver McDonald’s internationale 
brandingstrategi, har spurgt om muligheden for at købe konceptet CO2PENHAGEN og lave CO2-
neutrale festivaler i hele verden (se bilag 26). 
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En synliggørelse og udvikling af uddannelsesinstitutioner 
CO2PENHAGEN - verdens første CO2-neutrale festival, er et samarbejde mellem Polyteknisk 
Forening, Energy Crossroads (Ph.d.-studerende ved DTU og KU) og initiativtagerne til 
CO2PENHAGEN (se bilag 1 og 2).   
 
CO2PENHAGEN er forankret i DTU’s studentermiljø netop for at komme så tæt på den 
innovative teknologiske udvikling som muligt. Festivalen og PR-events op til festivalen er 
oplagte muligheder for, at promovere de danske uddannelsesinstitutioner over for potentielle 
studerende og virksomheder. De samarbejder, som bliver skabt på tværs af og imellem 
uddannelserne og virksomhederne, vil samtidig øge uddannelsernes faglige niveau.  
 
CO2PENHAGEN skaber en international synlighed af den viden og kreativitet, der findes på 
danske uddannelsesinstitutioner og er med til at styrke samarbejdet mellem institutionerne og 
det kommercielle marked. De studerende får chancen for at tænke utraditionelt og får en 
platform, hvor de kan afprøve og udstille deres innovative, grønne ideer.  
 
De to initiativtagerne, Katrine Vejby og Nina Jensen, er henholdsvis journalist og arkitekt. 
Katrine Vejby har 10 års erfaring fra BBC World i London og et stort kendskab til 
projektledelse, formidling og PR. Nina har erfaring med udvikling af koncepter til festivalevents 
og har et bredt netværk af arkitekter og designere.  
 
Desuden samarbejder CO2PENHAGEN med Dansk Design Center og Dansk Arkitektur Center, 
som står for formidlingen af festivalen til landets design- og arkitektskoler (se bilag 5 og 6). 
  
Kulturbegivenhed og international markedsføring 
CO2PENHAGEN viser, at Danmark tager sit ansvar alvorligt, når det handler om at finde 
løsninger på globale klimaproblemer. Ved at demonstrere de mest innovative og bæredygtige 
teknologiske løsninger fungerer festivalen som et udstillingsvindue for resten af 
verden. CO2PENHAGEN har, i sammenligning med andre internationale festivaler, et forspring, 
fordi klimatopmødet i Danmark ligger i forlængelse af festivalen og retter mediefokus mod 
Danmark. Vi har derfor en fantastisk mulighed for at få verdens opmærksomhed med denne 
markante begivenhed.   
 
CO2PENHAGEN er en visuelt smuk event, der sætter dansk brugerdrevet design og cleantech i 
højsædet. Festivalen bliver en platform for den ypperste danske forskning inden for 
klimateknologi og giver virksomhederne konkurrencemæssige fordele på internationale 
marked. Festivalen er endvidere en massiv branding af innovative danske virksomheder, som 
f.eks. Grundfos, der er pionerer på deres felt. 
 
Desuden er ambitionen, at festivalen kan vise nye værker af professionelle danske kunstnere i 
samarbejde med designere, ingeniører og virksomheder. Vi har fået tilsagn fra bl.a.  
billedkunstnerne Pio Diaz og Thyra Hilden, koreograf Steen Koerner og bandet Magtens 
Korridorer. På den internationale side har vi fået tilsagn fra det amerikanske band Mercury 
Rev, og vi ønsker at invitere internationale grupper som Radiohead og Bjørk, som allerede har 
en udtalt miljøprofil. Vi vil desuden opfordre publikum til at benytte kollektiv trafik eller cykle 
til festivalen.  
 
For turister og internationale medier vil Danmark, København og CO2PENHAGEN være 
spændende at besøge, fordi de her kan opleve fremtidens bæredygtige samfund. Eventen vil 
appellere bredt i kraft af, at den er innovativ og folkelig og af høj kvalitet. 
 
Et internationalt forspring for danske virksomheder 
CO2PENHAGEN synliggør og igangsætter udviklingen af de mest innovative og 
brugergenererede installationer i Danmark. Dermed viser festivalen, at det gode liv og 
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bæredygtighed går hånd i hånd. I samarbejde med virksomheder, blandt andet Grundfos og 
Junckers, samt studerende fra DTU, bygger vi bro mellem erhverv, forskning og design. 
Virksomhederne får mulighed for at møde og samarbejde med de studerende og hermed 
rekruttere nye medarbejdere. Samarbejdet vil betyde, at virksomhederne får kontakt til de 
nyeste forskningsresultater, og dermed bliver deres internationale konkurrenceevne øget.  
CO2PENHAGEN giver den danske energisektor et nyt og bedre image. Gennem en funky 
begivenhed bliver energiområdet attraktivt for den generation af unge, som har ansvaret for at 
finde løsningerne på fremtidens klimaudfordringer. 
 
Efter artikler i Politiken og Urban har flere virksomheder kontaktet CO2PENHAGEN: 
 
Grundfos: Har bekræftet, at de vil stille en 3D-biograf til rådighed for festivalen samt et 
springvand drevet af solenergi. Grundfos leverer også brusebade med solenergipumper og 
vandrensere, der omdanner badevand til drikkevand. Niels Due Jensen, 
koncernbestyrelsesformand i Grundfos, er endvidere med i CO2PENHAGENs rådgivergruppe. Vi 
er desuden i dialog med Grundfos om at blive hovedsponsor af festivalen (se bilag 15). 
 
Endvidere er vi i dialog med kunstnerne Thyra Hilden og Pio Diaz om at udforme springvandet 
som en kunstinstallation, hvor vand pumpes rundt af soldrevne pumper. Thyra Hilden og Pio 
Diaz er kendt for ’ARoS i flammer’ og ’Vor Frue Kirke i flammer’(se bilag 9). 
 
Junckers: Har tilkendegivet, at de vil levere træ til en barlounge til en materialeværdi af ca. 
300.000 kr. (se bilag 11). 
 
Coca Cola: Har tilkendegivet, at de er interesseret i at lave en energibar, et dansegulv med 
piezoelektrisk effekt og en DJ-cykelscene. Vi eftersender den samlede omregnede værdi.  
 
Dansk Energi sponsorerer foreløbig 75.000 kr. Vi er i dialog med Dansk Energi om yderligere 
bidrag og mulighed for samarbejde (se bilag 12). 
 
Et ton mindre og Energistyrelsen: For nyligt har Et ton mindre indgået aftale om officielt 
partnerskab med CO2PENHAGEN. De vil dermed bidrage med ressourcer som blåstempling, 
netværk og økonomisk støtte. 
 
DONG Energy: DONG Energy har henvendt sig ang. sponsorering af solceller. CO2PENHAGEN 
og DONG har planlagt et møde d. 24. september, hvor CO2PENHAGEN vil foreslå DONG at blive 
vores anden hovedsponsor (se bilag 13). 
 
Dansk Industri: Vi er i tæt dialog med Chefkonsulent Jens Holst Nielsen, projektleder for DI’s 
særlige aktiviteter knyttet til COP15. Vi skal holde møde med dem om, hvorvidt 
CO2PENHAGENs installationer kan blive genbrugt ved Dansk Industris arrangement i Parken 
”Bright Green”, som afholdes under klimatopmødet.  
  
CO2PENHAGEN er p.t. i gang med at tage kontakt til virksomheder og andre sponsorer og 
afventer møder med Novozymes, Vestas, Danfoss i september måned. 
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PROJEKTETS BREDE FORANKRING: DET TVÆRFAGLIGE SAMARBEJDE 
ER I GANG 
 
Grundlaget for CO2PENHAGEN er et samarbejde mellem en lang række aktører. 
 
Polyteknisk Forening (PF) 
PF er studenterorganisationen på DTU, der har til formål at varetage de studerendes interesser 
fagligt, socialt og politisk. Foreningen er organisationen bag CO2PENHAGEN og er juridisk og 
økonomisk ansvarlig for festivalen. De har dermed også ansvaret for logistikken. PF ser frem til 
den unikke samarbejdsmulighed, der skabes mellem de studerende og virksomhederne, og til 
at skabe synlighed omkring de studerendes teknologiske produktudvikling (se bilag 1).  
 
Energy Crossroads, ph.d.-studerende på DTU  
CO2PENHAGEN har indledt et samarbejde med Energy Crossroads (EC), som har stået for 
energiberegningerne til festivalen. EC arbejder – ligesom CO2PENHAGEN - for udbredelsen af 
grøn energi ud fra en mere oplevelsesbaseret tilgang, og dermed supplerer EC og 
CO2PENHAGEN hinanden godt. EC formidler kontakten til alle de forskellige afdelinger på DTU, 
hvor festivalen indtil videre er blevet mødt med begejstring fra de studerende og vejledere (se 
2).  
 
Gennem det sidste år har initiativtagerne til CO2PENHAGEN og Energy Crossroads opbygget et 
godt samarbejde med vejledere, forskere og studerende ved DTU. Vi har derfor et grundigt 
kendskab til, hvad der sker i alle afdelinger på DTU og hvilke innovative installationer og 
teknologier, der vil kunne bruges til festivalen.  
 
Initiativtagerne har sammen med Energy Crossroads holdt flere oplæg og præsenteret 
festivalen på flere afdelinger på DTU. Vi har desuden holdt et stort infomøde for alle 
studerende og medarbejdere på DTU med efterfølgende fest. Derigennem har vi inspireret de 
studerende til det kommende samarbejde.  
  
CO2PENHAGEN samarbejder bl.a. med Birthe Røgen, vicecenterleder ved Institut for Energi, 
som har hjulpet med at videreformidle festivalen til andre afdelinger og vejledere. Fx vil Birthe 
Røgen assistere ved udviklingen af CO2PENHAGENs dansegulv med piezoelektrisk effekt, som 
Coca-Cola viser stor interesse for at være sponsor for. 
 
Allerede nu er der etableret et samarbejde mellem Thia Bjørnsholm Pedersen, afgangselev fra 
Aarhus Arkitektskole, og Junckers om at skabe et loungeunivers med LED-belysning og en 
bæredygtig bar. Her er Brian Elmegaard, lektor ved Institut for Mekanisk Energi ved DTU, 
meget interesseret i at samarbejde med implementering af energieffektive køleløsninger, bl.a. 
i form af et varmedrevet sorptionsanlæg, der allerede er udviklet og afprøvet i et pilotprojekt. 
 
Ulrik B. Henriksen, lektor ved Institut for Mekanisk Teknologi, DTU og Jesper Ahrenfeldt, 
adjunkt ved Institut for Mekanisk Teknologi, DTU vil gerne opstille Viking Forgasningsanlægget 
samt mindre pilotforgasningsanlæg. De er desuden meget interesserede i at samarbejde med 
studerende fra designuddannelserne.  
 
Simon Furbo, lektor ved Institut for Byggeri og Anlæg, DTU er interesseret i at hjælpe med 
solenergiløsninger til installationer på festivalen.   
 
Irini Angelidaki, professor i bioenergi ved Institut for bæredygtig energi, DTU vil bidrage med 
et allerede færdigt biogasanlæg i pilotskala og med et mindre demonstrationsanlæg.  
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Poul Erik Morthorst, forskningsspecialist inden for bæredygtig energi DTU, afdeling for 
systemanalyse, er interesseret i at samarbejde og udtænke løsninger til festivalen inden for 
vedvarende energikilder.  
 
Torben Damgård Nielsen, innovationspilot på Polymerafdelingen, Risø, vil gerne bidrage med 
nye løsninger indenfor fleksible solceller. Han arbejder i øjeblikket med projektet ”Lightening 
Africa”, hvor fleksible solceller inkorporeres i en teltdug. Han har desuden kontakt til en britisk 
kunstnergruppe, der i september 2008 udstiller solcelle- og vindmøllekunst i Sct. James Park i 
London med brug af fleksible solceller fra Risø. En lignende installation til CO2PENHAGEN 
festivalen er oplagt. 
 
Jørn Dalgaard Mikkelsen, professor ved Institut for Kemiteknik, DTU, vil ligeledes bidrage til 
projektet med udvikling af bæredygtige materialer ved brug af plantefibre, der bl.a. kan 
bruges til komposterbart service eller komposterbare ’biomøbler’.   
 
Dansk Design Center og designuddannelserne 
Der er etableret 4 seminarer med temaet ’bæredygtigt design’ på de danske 
designuddannelser. Seminarerne bliver afviklet i september og oktober 2008. CO2PENHAGEN 
og Dansk Design Center tager rundt til alle landets arkitekt- og designskoler (Danmarks 
Designskole, Aarhus Arkitektskole, Kunstakademiets Arkitektskole og Kolding Designskole) for 
at præsentere festivalen og inspirere de studerende til at involvere sig i projekter med 
ingeniører og virksomheder. For eksempel arbejder en gruppe studerende fra Kolding 
Designskole allerede med at designe ”aktivitets universet”. 
 
Desuden vil Dansk Design Centers `Danish Design Week´ i august 2009 have fokus på 
bæredygtighed, og optakten dertil vil involvere en række seminarer og workshop i samarbejde 
med CO2PENHAGEN (se bilag 6). 
 
Teater Camp X 
Teater Camp X bliver festivalens scenekunstneriske samarbejdspartner. Det involverer et 
samarbejde i tre led: 
Teatret ansætter koreograf, Steen Koerner, der i samarbejde med DTU-studerende og 
inviterede skuespillere, lysdesignere, instruktører og koreografer udvikler ny scenekunst til 
først en før-event og siden et værk til festivalen. Steen Koerner er kendt for at arbejde med 
forvrængning af den menneskelige krop, eksempelvis i samarbejde om geometriske figurer 
med Olafur Eliasson, dansende robotter i Japan og koreografisk arbejde med det miljøvenlige 
LED-lys med lysdesigneren Steven Scott og designer Henrik Vibskov. Teatret køber enfant 
terrible dramatikeren Christian Lollikes økokalypse-teaterstykke "Kosmisk frygt eller den dag 
Brad Pitt fik paranoia", der har premiere på Århus teater i efteråret 2008, og stykket bliver 
dermed opført første gang i hovedstadsområdet i forbindelse med CO2PENHAGEN. Det betyder, 
at stykket vil blive afviklet CO2-neutralt (se bilag 3). 
 
British Council Denmark 
Initiativtagerne til CO2PENHAGEN og Energy Crossroads er blevet del af gruppen `Climate 
Advocates´for British Council under projektet ”Challenge Europe”. British Council og den 
danske gruppe af klimaadvokater arbejder på at kunne udvikle et CO2-neutralt og bæredygtigt 
madkoncept med spisested tilhørende kogebog på festivalen. Med British Council som 
samarbejdspartner har CO2PENHAGEN adgang til et stort internationalt netværk og 
kompetencer, der kan formidle projektet til Europa og hele verden (se bilag 4). 
 
Dansk Arkitektur Center  
DAC er i tæt dialog med CO2PENHAGEN omkring konkrete projektsamarbejder, hvor 
arkitekters og ingeniørers kompetencer kan bringes i spil og vises frem, så de besøgende på 
festivalen kan få et indblik i de mange kompetencer, disse brancher har at tilbyde. Vi forventer 
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at afvikle projektsamarbejderne i form af seminarer for arkitekter og ingeniører i forlængelse 
af vores forestående tur med Dansk Design Center (se bilag 5). 
 
Cradle to Cradle 
Er et koncept skabt af en amerikansk arkitekt og en tysk kemiker, som sætter fokus på 
optimering af produkters genanvendelse. Danskeren Martin Fluri har fået lov til at lancere 
”vugge til vugge” i Danmark, og vi har en tæt dialog. Vi er interesserede i, hvordan festivalen 
kan være ”mere” og ”bedre” end CO2-neutral, og her er Martin Fluri den bedste og mest 
kompetente samarbejdspartner, vi kan ønske os (se bilag 10). 
 
ALLEREDE DOKUMENTERET MEDIE- OG PRESSEOPMÆRKSOMHED 
 
International opmærksomhed 
CO2PENHAGEN er et helt nyt lanceret koncept og dermed den første event af sin slags i 
verden. For medier over hele verden giver selve begrebet ”verdens første” anledning til at 
dække en begivenhed, og det momentum oplever vi allerede nu. 
 
BBC 
BBC har planer om at dække festivalen. En af initiativtagerne, Katrine Vejby, som har været 
ansat som producer på BBC i 10 år, skal til London for at udvikle klimatemaer til BBC-
programmer, som skal sendes i 2009. Her er festivalen tiltænkt som et af temaerne. 

Katrine Vejby har medvirket i BBC-programmet Costing The Earth, om bæredygtige festivaler, 
hvor hun har fortalt om CO2PENHAGEN (sendt over hele UK den 1. september 2008 - BBC 
Radio 4) http://www.bbc.co.uk/radio4/science/costingtheearth.shtml 

Radio Four og BBC World vil dække processen op til og under selve festivalen. 
 
The Marketing Store (www.themarketingstore.com) 
Et af verdens førende branding agencies har henvendt sig til CO2PENHAGEN for at købe 
konceptet og stå bag CO2-neutale CO2PENHAGEN-festivaler i andre lande. The Marketing Store 
har 12 filialer fordelt rundt i hele verden. The Marketing Store arbejder med kunder som 
Nissan, Mars, Johnnie Walkers og laver bl.a. McDonald’s’ internationale branding strategi (se 
bilag 26). 
 
Bloggere i hele verden 
CO2PENHAGEN er den første begivenhed af sin art i verden, og bloggere fra hele verden skriver 
livligt om festivalen (se bilag 37, 38, 39). 
 
British Council (www.britishcouncil.org) 
Med hjælp fra British Council og ”Challenge Europe” har vi en fantastisk mulighed for at få 
festivalkonceptet udbredt til Europa og hele verden (se bilag 4). 
 
Udenlandske magasiner  
Det tyrkiske Trendsetter Magazine og den italienske avis La Repubblica, har begge udvist stor 
interesse for CO2PENHAGEN (se bilag 28 og 29). Både via vores hjemmeside og på vores 
danske og internationale Facebookgrupper mærker vi tydeligt den stigende interesse for 
projektet. Vi er pt. nødt til at fokusere på udviklingen og realiseringen af festivalen, inden vi 
inviterer de udenlandske interessenter på besøg.  
 
Medieopmærksomhed i Danmark 
Vi har indtil videre været omtalt i Urban, Politiken, Copenhagen Post og bliver omtalt i en stor 
artikel i post Danmarks ”Med Rundt” i midten af september. Samtidig har vi også en annonce i 
Byplan Nyt i uge 38 (se bilag 31, 32, 33, 34, 35, 36). De mange CO2PENHAGEN PR-events er 
blevet nævnt i flere danske medier.
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PROJEKT- OG TIDSPLAN 
 
 

1. Organisation og juridisk etablering 01.09.08 – 01.10.08 
 
CO2PENHAGEN 2009 bygger på et koncept, der er skabt af initiativtagerne til CO2PENHAGEN, 
som ejer rettighederne til konceptet. 
 
CO2PENHAGEN 2009 organiseres under Polyteknisk Forening. Polyteknisk Forening hæfter 
økonomisk for festivalen og har ansvaret for bogføring og regnskab. 
  
CO2PENHAGENs styregruppe består af: Polyteknisk Forening, Energy Crossroads (Ph.d.-
studerende DTU) og initiativtagerne til CO2PENHAGEN.  
 
Sekretariat 
CO2PENHAGENs sekretariat har arbejdet på fuldtid i de seneste 12 måneder og skabt et solidt 
fundament. I sekretariatet arbejder journalist, Katrine Vejby, arkitekt MAA, Nina Jensen, 
dramaturg, Inge Agnete Tarpgaard og arkitektpraktikant, Anja Koroknay fra Uni Karlsruhe.  
 
Morten Pankoke og Niels Boe Sørensen (Kuanhsi Consulting) er tilknyttet som rådgivende 
konsulenter. 
 
Når finansieringen er på plads, vil Morten Pankoke, partner i Kuanhsi Consulting, tidl. chef for 
DR’s P3 og DR’s musik-, kultur- og fiktionsområde, samt medlem af DR’s direktion, og Niels 
Boe Sørensen blive en integreret del af sekretariatet.  
 
Polyteknisk Forening og De Studerendes Erhvervskontakt på DTU assisterer med fundraising 
og rådgivning. Ph.d.-studerende og vejledere fra DTU med teknologisk rådgivning. 
 
Juridisk bistand 
BECH BRUUN – Bjarke Vejby – Partner Bech Bruun og højesteretsadvokat står for udarbejdelse 
af kontrakter, rettigheds- og forsikringsmæssige forhold. 
 
 
 

2. Kommunikation og dokumenteret medieopmærksomhed 01.09.08 – 06.09.09 
 
Hjemmeside  
www.co2penhagen.com blev lanceret i februar 2008 og findes på dansk og engelsk. 
 
Fire professionelle kommunikationsfolk (Sofie Folden Lund cand. mag i retorik, Sine Heiberg 
cand. comm., Riina Zachariassen og Maria Bonfils fra Copenhagen Film Festivals) er tilknyttet 
begge sites, som bliver opdateret hver uge. 
 
Begge sites har en livlig aktivitet. Hver uge blogger DTU-studerende og vejledere om de 
projekter, de er ved at udvikle til festivalen eller løsninger, de skal låne til festivalen. På denne 
måde synliggør CO2PENHAGEN allerede nu de mange nye tiltag, som sker inden for 
vedvarende energi og cleantechområdet. 
 
Eksempel på historie: 
Forgasningsanlægget, som laver CO2-neutral energi ved brug af træflis. Vi fortæller på en sjov 
og vedkommende måde, hvor mange koncerter et forgasningsanlæg kan levere energi til, og 
hvilke personer, der står bag udviklingen. Samtidig fortæller vi, hvordan forgasningsanlægget 
snart kommer til at ændre hverdagen for en række bjerglandsbyer i Indien. Når anlægget 

9 
 

http://www.co2penhagen.com/


bliver sat op i deres landsby, får børn og unge for første gang mulighed for at studere i 
aftentimerne. 
 
Vi fortæller også historier fra virksomhederne og samarbejdspartnerne. 
 
På sitet beskriver kendte danske og internationale kunstnere, skuespillere og designere, 
hvorfor de støtter CO2PENHAGEN. 
 
Bl.a. fortæller Ben Lewis (instruktør på BBC TV serien ”Art Safari”) hvorfor det er vigtigt, at 
virksomheder, design- og teknologiverdenen arbejder sammen for at udvikle 
cleantechløsninger, der ikke kun er funktionelle, men også smukke, så folk vil bruge dem i 
deres hjem. 
 
Hovedparten af CO2PENHAGENs kernegruppe er kommunikationsfolk, som er dybt forankret i 
danske og internationale medier.  
 
Katrine Vejby, initiativtager til CO2PENHAGEN, har arbejdet som producer for BBC World i 10 
år og har dernæst været nyhedsjournalist på TV2 Radio og musik- og webjournalist for P3 og 
P1. Hun har en stor erfaring med at formidle til mennesker fra hele verden.  
 
Morten Pankoke, tidl. chef for DR’s P3 og senere DR’s musik-, kultur- og fiktionsområde, og 
medlem af DR’s direktion, driver i dag rådgivningsvirksomhed inden for branding, 
kommunikation, forretningsudvikling og innovation. 
 
CO2PENHAGENs frivillige kræfter (se katalog s. 48) arbejder for DR, TV2 og BBC. Derfor vil 
CO2PENHAGEN med sine innovative historier have god adgang til både tv, radio- aviser og 
netnyhedstjenester i Danmark og resten af verden. 
 
 
 

3. Finansieringsplan 01.09.08 – 01.10.08 
 
Virksomheder 
Levering af materialer og økonomisk støtte fra Grundfos, Junckers, Dansk Energi, Et ton 
mindre og Energistyrelsen, Dong Energy og Dansk Industri (nævnt på s. 4 og 5).  
  
Fonde 
CO2PENHAGEN søger midler hos bl.a. Økonomi- og Erhvervsministeriets fond M-Fonden, 
Kunstrådets Idéindkaldelse, Kunstrådets Scenekunstudvalg, Kunstrådets Musikudvalg og 
Kulturministeriets pulje. Codan Fonden har skriftligt meddelt, at CO2PENHAGEN har gode 
chancer for et økonomisk bidrag (se bilag 25). 
 
Vi skal søge bl.a.: Velux Fonden, Rockwool, Kraks Fond, Villum Kahn Rasmussen Fonden, 
Energisparepuljen og R 98 Fonden. 
 
Københavns kommune  
CO2PENHAGEN har søgt Københavns kommune om 1.000.000 kr. fra deres klimapulje og 
afventer svar i løbet af september. 
 
 
 

4. Pressemøder 01.11.08 – 01.07.09 
 
I november 2008 afholder CO2PENHAGEN pressemøde for journalister fra ind- og udland. 
Journalister fra både DR og BBC vil være til stede. Her vil CO2PENHAGEN lancere, hvilke 
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samarbejder, der er gået i gang og fortælle om de installationer, der er under udvikling. I juni 
2009 afholder CO2PENHAGEN endnu et pressemøde, hvor det kunstneriske program vil blive 
offentliggjort. Her vil musikere fra ind- og udland spille. 
 
 
 

5. PR Events i første halvdel af 2009  01.02.09 – 01.07.09 
 
Vi afholder fem PR-events i første halvdel af 2009 i København. 
 
Disse events vil fungere som PR for CO2PENHAGEN og for vores samarbejdspartnere. Her vil vi 
give en forsmag på nogle af de innovative produkter og løsninger, der skal demonstreres på 
CO2PENHAGEN. 
 
Alle events vil være CO2-neutrale. Studerende og vejledere på DTU vil hjælpe med at tilkoble 
mobile vedvarende energikilder.  
  

1. Februar 2009: CO2-neutral LED-lysudstilling i Frederiksberg Have i samarbejde med 
afdeling på DTU.  

2. Marts: CO2PENHAGEN præsenteres på den store klimakongres den 10. – 12. marts i 
Bella Centret, til Energy Crossroads’ ungdomskonference. Lancering af bæredygtig bar 
og dansegulv med piezoelektrisk effekt. 

3. April: Filmfremvisning på Docken. Afholdes i et samarbejde med kulturkajen Docken, 
kortfilmsbiografen ”Short & Sweet”, der viser prisbelønnede kortfilm fra hele verden, og 
afdeling fra DTU. 

 
4. Maj: Performance- og installationskunst i samarbejde med Camp X. Muligvis 

fremvisning på Carlsberg, som er meget interesserede i et samarbejde med 
CO2PENHAGEN og Camp X i relation til deres nye bæredygtige bydel. 
 

5. Juni: Et fantastisk musikarrangement afholdt på Docken, der ligger i Nordhavnen – den 
nye, bæredygtige bydel i København. Her vil energien til DJ’ens musik komme fra et 
ivrigt publikum, der genererer cykelenergi samt fra små brint- eller biogasgeneratorer. 
 
 
 

6. Brobygning mellem ingeniører, kunstnere og designere 01.02.08 – 01.09.08 
 
Samarbejdet mellem forskere og vejledere fra landets tekniske universiteter 
Festivalens grundlæggende formål er at synliggøre, hvad der sker inden for udviklingen af 
cleantechløsninger. Det skal være muligt for de tekniske universiteter, virksomheder, 
kunstnere og studerende inden for arkitektur og design at demonstrere disse løsninger. 
CO2PENHAGEN skal vise den synergieffekt og de ideer, der opstår, når de ovennævnte kræfter 
arbejder sammen. Hen over sommeren 2008 har CO2PENHAGEN, Energy Crossroads og 
Polyteknisk Forening været i kontakt med flere forskere og vejledere, der gerne vil vejlede 
studerende i projekter og fremvise nogle af de projekter, der allerede nu arbejdes med.  
 
Samarbejde med DDC og designuddannelserne 
Dansk Design Center og designuddannelserne i projektet ’Academy Project – Exhibition – 
2009’: Initiativtagerne til CO2PENHAGEN og Energy Crossroads er blevet inviteret med til at 
præsentere festivalen på Dansk Design Centers tur rundt til designuddannelserne i Danmark. 
Turen foregår i september og oktober 2008. På landets designskoler vil vi inspirere de 
studerende til at deltage i forskellige projekter (se bilag 6). 
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Samarbejde med Teater Camp X  
Teatret ansætter koreograf Steen Koerner, der i samarbejde med DTU-studerende og 
inviterede skuespillere, lysdesignere, instruktører og koreografer udvikler ny scenekunst til 
først en før-event og siden til festivalen. Teatret køber desuden dramatikeren, Christian 
Lollikes økokalypse-teaterstykke, der har premiere på Århus teater i efteråret 2008, og som 
bliver opført første gang i hovedstadsområdet i forbindelse med CO2PENHAGEN og dermed 
også afvikles CO2-neutralt (se bilag 3).  
 
 
 

7. Afholdelse af CO2PENHAGEN  04.09.09 – 06.09.09  
 

CO2PENHAGEN afvikles d. 4.-6. september 2009.  
 
Inden for følgende rammer er festivalen CO2-neutral: 
Festivalen bliver CO2-neutral, i det al energiforsyningen til festivalen produceres under selve 
festivalen og kommer fra vedvarende energikilder. Det betyder, at arrangementet er CO2-
neutralt inden for festivalens fysiske rammer.  
  
Her er CO2PENHAGEN ikke CO2-neutral: 
Forberedelser før festivalen, transport til og fra festivalen (biler, busser, og tog), mad og 
drikkevarer, der leveres udefra og sælges på festivalen. Dog er det CO2PENHAGENs ambition, 
at alt skal foregå så bæredygtigt som muligt. Dette inkluderer også affaldssortering, og 
CO2PENHAGEN er desuden i gang med at indtænke konceptet Green Parking hvor folk, der har 
flere end to passagerer i bilen, får bedre parkeringspladser. På samme måde vil CO2PENHAGEN 
løbende inddrage tiltag, der kan afhjælpe CO2-udslippet og vise alternative løsninger.  
 
Campus Service DTU (logistik og afvikling), vil stå for afvikling af festivalen. Allerede nu er 
aftalen, at CO2PENHAGEN vil indgå et tæt samarbejde med Campus Service og Polyteknisk 
Forenings produktionsteam. 
Den endelige situationsplan udarbejdes af CO2PENHAGEN i samarbejde med Campus Service.  
  
Live Nation, et af verdens største eventbureauer, vil stå for assistancen for billetsalg, booking 
og arrangere koncerterne. Live Nations danske afdelings produktionschef Christian Krage har 
selv studeret på DTU og arrangeret et utal af koncerter derfra (se bilag 8). 
 
 
 

8. CO2PENHAGEN - også efter september 2009 
 

Under COP15  
Vi er i tæt dialog med chefkonsulent, Jens Holst Nielsen, Dansk Industri, mobil 20 60 69 86 
(projektleder for DI’s særlige aktiviteter knyttet til COP15). 
 
Jens Holst Nielsen ser store muligheder i, at CO2PENHAGENs installationer bliver genbrugt på 
Dansk Industris event ”Bright Green”, som bliver afholdt under klimatopmødet. 
 
Dansk Industri bakker allerede nu op om CO2PENHAGEN og vil være behjælpelige med at 
reklamere for CO2PENHAGEN i deres medlemsblad og hjælpe med at koble endnu flere 
virksomheder til festivalen.  
 
Desuden vil der blive lavet en særlig aftale omkring omkostningerne omkring transport osv. 
 
 
 

12 
 



9. CO2PENHAGEN lever videre efter COP15 
CO2PENHAGEN er et dansk koncept, der skal brande Danmark internationalt både før, under og 
efter COP15.  
 
Det er vores ønske, at CO2PENHAGEN skal afholdes hvert år fra 2009 og frem. Her vil 
virksomheder og universiteter demonstrere de nyeste cleantech-løsninger i en oplevelsesrig 
event, der henvender sig til alle aldersgrupper.  
Brobygningen mellem virksomheder, ingeniører, designere, arkitekter og kunstnere vil blive 
stærkere for hvert år. Brandingen, vidensdelingen og de teknologiske nyudviklinger vil åbne 
uanede muligheder for skabelsen af nye virksomheder, ny produktion mv. CO2PENHAGEN 
skaber rammerne for en unik vidensdeling, som ikke er set før, og som bygges videre gennem 
de årlige festivaler. 
 
CO2PENHAGEN får sin dåb i 2009, og allerede nu får vi henvendelser fra den internationale 
presse og fra et af de største internationale branding-bureauer The Marketing Store om at 
købe konceptet. Et scenarium, der rummer mange muligheder for udbredelse og udvikling af 
konceptet og for at kunne benytte vores erhvervede viden på et internationalt plan.  
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KOMMUNIKATIONSPLAN 
 
CO2PENHAGENs målsætning er at komme ud til den brede, danske (og udenlandske) 
befolkning. I vores arbejde med presse og PR gør vi meget ud af at opnå omtale, der sigter 
mod en stor målgruppe.  
Mange gode historier er allerede "ude", og vi får dagligt henvendelser fra medier i ind- og 
udland.  
 
CO2PENHAGEN tilbyder Region Hovedstaden et væld af muligheder for at blive brandet som:  
 

• en spydspids-region, der er med til at brande København som den grønneste og mest 
innovative storby på internationalt plan pt.  

• en visionær region, der støtter konkrete initiativer, som viser, at bæredygtighed og 
clean tech går hånd i hånd. 

• en modig og kvalitetsbevidst region, der støtter en markant kulturevent i international 
topklasse. 

  
I det følgende er beskrevet nogle helt oplagte PR-muligheder for Region Hovedstaden. Målet er 
dog i dialog med jer at afdække de muligheder, som passer bedst til jeres 
marketingsstrategier. 
 
 
SYNLIGGØRELSE VED PR-EVENTS  

I vores markedsføringsstrategi lægger vi stor vægt på at fortælle de mange gode historier, der 
knytter sig til projektet og til det samarbejde, der foregår på tværs af virksomheder, 
uddannelsesinstitutioner og kulturelle instanser. 

På nuværende tidspunkt prioriteres PR-delen. Dels via vores samarbejdspartnere og dels via 
fem events, der afholdes fra februar til juni 2009. Vi arrangerer disse events sammen med 
vores partnere. Disse events skal enkeltvis og samlet fungere som markedsføring af festivalen 
og dens unikke installationer. Omdrejningspunktet er fremvisning af festivalens bæredygtige 
løsninger forenet med kulturelt og kunstnerisk indhold.  
 
Udvalgte installationer indvies i forbindelse med hver event. Installationer vælges sammen 
med den givne partner/sponsor.  
Ifm. de planlagte events i foråret 2009, udsendes pressemeddelelser, ligesom pressen 
inviteres til at deltage. Vi er desuden i dialog med udvalgte kulturmedier om løbende 
redaktionel dækning af de planlagte events (BBC, DISCOVERY, DR, TV2, Berlinske Tidende, 
Politiken).  
 
Region Hovedstaden vil få:  
• Mulighed for åbningstale af (repræsentant fra Regionen). 
• Synliggørelse på banner (evt. sammen med andre sponsorer). 
• Logo på alt trykt materiale omkring PR-events, samt på den del af CO2PENHAGENs 
hjemmeside, der understøtter projektets PR-events. 

Eventene foregår forskellige steder i København og har et kunstnerisk og kulturelt indhold som 
koncerter, filmfremvisning m.m. 

Foreløbig plan for events;  

1. Februar 2009: CO2-neutral lyskunst i Frederiksberg Have. Lysinstallationskunst med 
LED- og diodelys arrangeres i samarbejde med afdeling ved DTU, designstuderende og 
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udvalgte kunstnere. Her kan besøgende gæster gå på opdagelse i LED-belysningens 
mange udtryk og opleve smuk scenografi i havens naturomgivelser. Belysningen vil 
bl.a. få strøm fra batterier, der er opladt med CO2-neutral energi.  
 

2. Marts 2009: CO2PENHAGEN præsenteres på den store klimakongres den 10. – 12. 
marts i Bella Centret, til Energy Crossroads’ ungdomskonference. Her vil CO2PENHAGEN 
debattere emnet ”bæredygtigt design”, og demonstrere to udvalgte CO2PENHAGEN 
installationer for verdens klimaeksperter og presse. De udvalgte installationer er et 
dansegulv med piezoelektrisk effekt og en bæredygtig bar med energieffektiviseret 
køleteknik.  
 

3. April 2009: Filmfremvisning på kulturkajen Docken, der ligger i Nordhavnen – den nye, 
bæredygtige bydel i København. Afholdes i samarbejde med Docken, ”Short & Sweet”-
kortfilmsbiografen, der viser prisbelønnede kortfilm fra hele verden, og en afdeling fra 
DTU. Arrangementet drives CO2-neutralt med en brintgenerator, og der vil være 
udskænkning fra CO2PENHAGENs bæredygtige bar.  

 
4. Maj 2009: Performance- og installationskunst i samarbejde med Teater Camp X. Vi er i 

dialog om fremvisning på Carlsberg, som er meget interesserede i et samarbejde med 
CO2PENHAGEN og Camp X i relation til bryggeriets nye bæredygtige bydel. Her vil vi 
bl.a. udnytte solenergi til spændende kunstinstallationer, hvor design, funktion og kunst 
arbejder sammen. (Innovationspilot Torben Damgaard fra Risøs solcelleafdeling har 
kontakt til kunstnergruppen bag det spændende projekt i Londons St. James Park, hvor 
hundredvis af små vindmøller i parkens træer, drevet af fleksible solceller fra Risø, 
visualiserede energien på en visuel smuk og kunstnerisk måde.)  

5. Juni 2009: Et fantastisk musikarrangement afholdt på Kulturkajen Docken. Her vil 
energien til Dj’ens musik komme fra et ivrigt publikum, der genererer cykelenergi samt 
fra små brint- eller biogasgeneratorer udviklet i samarbejde med studerende og 
vejledere fra DTU. Det vil også være muligt at cykle sig til en energidrink i den 
bæredygtige bar. 
 
 

OMFATTENDE INTERNATIONAL SYNLIGHED PÅ CO2PENHAGENS WEBSITE 
CO2PENHAGENs hjemmeside foreligger på dansk og engelsk og har en livlig kommunikativ 
aktivitet, involverende unge ingeniører og designere, som blogger og artikler, hvor vi synliggør 
de mange innovative aktiviteter, der foregår i virksomheder og på landets tekniske 
universiteter. 
Vi sender nyhedsbreve ud via Facebook og vores hjemmeside, både på dansk og engelsk. 
  
Region Hovedstaden vil få: 
• Logo på CO2PENHAGENs website og link til Region Hovedstadens hjemmeside igennem 1 år 
(nederst på forsiden).  
• Interviews, der publiceres på www.co2penhagen.com under ”samarbejdspartnere".  
 
CO2PENHAGENs presse- og kommunikationsfolk, Sine Heiberg (cand. comm.) og Sofie Folden 
Lund (cand. mag. i retorik), står for historier og nyheder på vores website. Her fortælles 
levende og aktuelle historier vha. interviews, blogs og billeder om vores sponsorer og 
samarbejdspartnere. En oplagt historie kunne her blive et besøg hos Region Hovedstaden, 
hvor der fortælles om regionens initiativer og strategier (fx om regionens 
”begivenhedsstrategi” med satsning på internationale events). 
 
 
OMTALE I CO2PENHAGENS PRESSEMATERIALE 
Vi er indtil videre blevet omtalt i Urban, Politiken, Copenhagen Post og udkommer med en stor 
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artikel i Post Danmarks "Med Rundt" i uge 38. Samtidig har vi også en annonce i Byplan Nyt i 
september. Vi er i tæt dialog med Chefkonsulent Jens Holst Nielsen, fra Dansk Industri om et 
samarbejde, hvor udvalgte af CO2PENHAGENs installationer vises frem og demonstreres til 
deres ”Bright Green” begivenhed i Parken under klimatopmødet. Dansk Industri vil bringe en 
artikel om CO2PENHAGEN i deres medlemsblad DI Business i enten oktober eller november 
2008, hvor Region Hovedstaden allerede kan blive nævnt ligesom Vækstfonden har tilbudt 
sparring ved bl.a. at skrive om os i deres blad Venture.  
 
Region Hovedstaden vil få: 
 
• Ved at sponsorere CO2PENHAGEN vil Region Hovedstaden naturligt komme til at indgå i den 
omfattende mediedækning af både optakten til og afviklingen af festivalen. 
 
 
LOGO PÅ PRÆSENTATIONSMATERIALE 
 
Region Hovedstaden vil få logo på: 
 
• Powerpoint-præsentationer  
• Katalog  
• Foldere, flyere, plakater, bannere  
 
Præsenteres overfor virksomheder, uddannelser og i forbindelse med events. 
 

SPONSORPLEJE OP TIL OG UNDER FESTIVALEN 

Region Hovedstaden vil få: 
• 30 fribilletter til festivalen til Region Hovedstadens medarbejdere.         
• Mulighed for åbningstale af (repræsentant fra Regionen), hvor bl.a. Klimaminister Connie 
Hedegaard også er inviteret til at tale. 
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Forretningsudvalgets møde den 21. oktober 2008  
 
Sag nr. 6
 
Emne: Udviklingstilskud til uddannelsesprojekter
 
4 bilag 
 
Bilag 4 - Projektansøgning Et Overgangsprojekt 
(materialet er på 52 sider, og kan rekvireres i råds- og udvalgssekretariatet) 
 
 
 



 
 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  Telefon 4820 5000 

Direkte 4820 5531 
forretningsudvalget Til: Mail mhd@regionh.dk 

 
 
Dato: 6. oktober 2008 
 

Administrationens vurdering af uddannelsesprojekter 
 
Projektet Nye individuelle pigeorienterede erhvervsuddannelser 
 
Projektet understøtter indsatsområdet Nye uddannelser og uddannelsesforløb i pagt 
med regionen behov. 
 
CPH West, SOSU C og Teknisk Erhvervsskole Center søger 3,84 mio. kr. til et sam-
arbejdsprojekt om udvikling af individuelle pigeorienterede erhvervsuddannelser. 
 
Projektets formål er at udvikle mindst fire nye pigeorienterede erhvervsuddannelser 
gennem et bredt samarbejde mellem erhvervsskoler, UU-centre (Ungdommens Ud-
dannelsesvejledning-centre) og virksomheder i regionen.  
 
De nye erhvervsuddannelser skal for det første imødekomme arbejdsmarkedets behov 
for nye tværgående uddannelser, der kan varetage jobprofiler i forbindelse med bran-
cheglidninger og nye brancher. For det andet skal de nye uddannelser skabe attraktive 
uddannelsestilbud for de piger i regionen, som bliver ramt af adgangsbegrænsningerne 
på de mest attraktive erhvervsuddannelser, fx frisøruddannelsen. Adgangsbegrænsnin-
gerne betyder, at en del unge piger risikerer ikke at få en ungdomsuddannelse. De nye 
pigeorienterede erhvervsuddannelser vil imødekomme pigernes uddannelsesønsker 
ved at kombinere elementer fra fx frisør-, kosmetiker-, beklædning- og sosuuddannel-
serne. Et tidligere eksempel er Matas Beauty Expert, der kombinerer elementer fra 
kosmetikerfaget og detailhandel. 
 
De nye erhvervsuddannelser skal ikke reducere tilgangen til de eksisterende traditio-
nelle pigeorienterede erhvervsuddannelser, fx sosu, men derimod skal projektet sikre, 
at endnu flere af de unge, som i dag ikke gennemfører en ungdomsuddannelse, får en 
erhvervsuddannelse. 
 
I den regionale udviklingsplan peges der på, at det er væsentligt at understøtte de nye 
muligheder på erhvervsskoleområdet – her gælder det fx mulighederne for at oprette 
individuelt tilrettelagte erhvervsuddannelser. Projektets sigte er at udvikle nye indivi-
duelle erhvervsuddannelser efter lov om erhvervsuddannelsesloven. Og på sigt skal 
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disse uddannelser gerne implementeres som del af det ordinære uddannelsestilbud. Et 
eksempel er eventkoordinatoruddannelsen, som først er startet som en individuel er-
hvervsuddannelse og nu implementeret som del af det ordinære uddannelsesudbud på 
erhvervsskoleområdet. 
 
Succeskriterierne er oprettelse af mindst fire forløb med i alt 60 deltagere.  
 
Der søges tilskud til følgende aktiviteter 

• Kortlægning af dels målgruppen ønsker og behov, dels arbejdsmarkedets be-
hov, 

• Opstartsseminar for deltagerne i projektet, 
• Udvikling af modeller for de nye uddannelser i samarbejde med virksomhe-

derne, 
• Markedsføring og informationskampagner – herunder afholdelse af kickoff-

møder og introduktionsaftner for såvel potentielle unge som potentielle prak-
tiksteder (offentlige og private arbejdspladser), 

• Rekruttering og fastholdelse af de unge i de nye uddannelser, 
• Oprettelse af mindst fire uddannelsesforløb med i alt 60 elever. 
 
 

Organisatoriske principper 
 
Tværgående samarbejde: 
Projektet udarbejdes og gennemføres i et tværfagligt samarbejde mellem CPH West, 
SOSU C, Teknisk Erhvervsskole Center, fire ungdommens uddannelsesvejledning 
(UU Vestegnen, UU Center Syd, UU Nord og UU København) og udvalgte praktik-
virksomheder. Desuden er Københavns Tekniske Skole, Skolen for klinikassistenter 
og tandplejere og Hotel- og restaurantskolen associerede partnere i projektet, således 
at de kan inddrages, hvis der er brug for uddannelseselementer fra deres skoler. Såle-
des vil projektet dække samtlige indgange på erhvervsuddannelserne.  
 
Nyskabende initiativ 
Lovgivningen om erhvervsuddannelser har siden 1993 givet mulighed for oprettelse af 
individuelle erhvervsuddannelser. Der har imidlertid på nationalt plan kun været få 
projekter inden for området. I alt har 90 unge gennemført et individuelt uddannelses-
forløb, og over halvdelen af forløbene på de skoler der er ansøgere på nærværende 
projekt. CPH West og Teknisk Erhvervsskole Center har tidligere erfaringer med op-
rettelse af deciderede nye uddannelsesforløb, fx Trafikassistent til Københavns Luft-
havn. 
 
Projektet bygger således på tidligere erfaringer og tager højde for væsentlige barrierer 
i forhold til oprettelse af nye uddannelsesforløb – ikke mindst virksomhedernes muli-
ge skepsis og konservatisme i forhold til nye tværgående uddannelsesprofiler. 
 
I projektet vil skolerne på nyskabende vis bredt forsøge at afdække behovet for nye 
jobprofiler i regionen og igangsætte attraktive uddannelsesforløb i samarbejde med 
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skoler, UU-centre og virksomheder. Det brede udviklingssamarbejde mellem skoler, 
UU-center og virksomheder i udvikling og implementering af nye uddannelsesforløb 
er nyskabende. Projektet vil derfor bidrage med relevant og værdifuld viden i forhold 
til nyudvikling af erhvervsuddannelserne. 
 
Regional forankring 
Projektets resultater formidles dels til de enkelte erhvervsskoler og UU-centre, dels til 
relevante virksomheder såvel regionalt som nationalt gennem udarbejdelse og udsen-
delse af afslutningsrapport og til potentielle kommende deltagere gennem udarbejdelse 
og spredning af informationsmateriale om de nye uddannelsestiltag.  
 
Der vil i projektet løbende blive udarbejdet artikler om projektet, og afslutningsvist vil 
der blive holdt to minikonference om projektet, hvor erfaring og resultater vil blive 
bredt formidlet i regionen.  
 
Medfinansiering 
Samlet budget er 21 mio. kr. Den samlede medfinansiering er 12,88 mio. kr. Virksom-
hederne medfinansierer projektet med lærlingeløn til de deltagende elever i projektet. 
Staten medfinansierer uddannelsesforløbende via taxametertilskud. Desuden medfi-
nansierer samtlige parter deltagelse i seminar, møder o.l. 
 
 
Et overgangsprojekt! – hvordan styrker vi overgangen mellem gymnasier og vi-
deregående uddannelser? 
 
Projektet understøtter indsatsområdet Brobygning og vejledning  
 
Lyngby Tekniske Gymnasium (del af Tekniske Erhvervsskole Center) søger 2,75 mio. 
kr. over en 4-årig periode til projektet Et overgangsprojekt! – Hvordan styrker vi 
overgangen mellem gymnasier og videregående uddannelser? 
 
Projektet ”Et overgangsprojekt!” vil ved en integration af universitets arbejdsmetoder 
og forskningsområder på en ungdomsuddannelse styrke brobygningen imellem de vi-
deregående uddannelser og ungdomsuddannelserne. Dette er i overensstemmelse med 
det regionale indsatsområde om at styrke brobygning i forhold til overgange i uddan-
nelsessystemet. I dette projekt er der særligt fokus på de tekniske gymnasier og de na-
turvidenskabelige videregående uddannelser. Dette er således i tråd den regionale mål-
sætning om videregående uddannelse i pagt med regionens behov og herved en styr-
kelse af de naturvidenskabelige kompetencer, der efterspørges på arbejdsmarkedet.  
 
Projektets formål er at sikre, at flere studerende fra især de tekniske gymnasier tager 
en videregående uddannelse. Således udvikler og afprøver dette projekt en konkret 
model, der skal lette overgangen for regionens unge mellem de gymnasiale ungdoms-
uddannelser og de videregående uddannelser. Det er hensigten med modellen at ned-
bryde den klassiske opfattelse af en ”leverandør institution” og en ”modtager instituti-
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on”, der skal informere hinanden om de studerende, til faktisk at samarbejde om og 
med de studerende. 
 
I Lyngby ligger de to institutioner Danmarks Tekniske Universitet og Lyngby Teknisk 
Gymnasium i umiddelbar nærhed af hinanden og tilbyder derfor en ideel kontekst for 
en afprøvning af den konkrete model. Disse to institutioner vil med nærværende pro-
jekt nedbryde det klassiske skel imellem ungdomsuddannelserne og de videregående 
uddannelser ved, at gymnasieeleverne tidligt og igennem hele deres uddannelse møder 
og anvender de arbejdsmetoder og forskningsområder, som man ellers først ville møde 
på en videregående uddannelse. Det er således målsætningen, at eleverne bredt vil få 
lyst til og have mod på at læse videre på en naturvidenskabelig videregående uddan-
nelse, samtidig med at de har fået særdeles gode forudsætninger for at gøre det.  
 
Modellen er bygget op over tre forløb, som de nye gymnasiaster vil følge 
 proces, kemi og biologi 
 matematik, IT og teknikfaget elektronik 
 matematik, fysik og teknikfaget byggeri og energi 

 
På hvert af disse forløb vil der fra første semester i gymnasiet gennemføres aktiviteter, 
der udover det, der kræves i gymnasiereformen, ligeledes forholder sig til universite-
ternes metoder og forskningsområder. Således substituerer projektet eksisterende un-
dervisning med ny og mere relevant undervisning, samtidig med at de studerende in-
troduceres til universitetet og dets arbejdsmetoder og -områder. En række relevante 
virksomheder vil ligeledes blive inddraget i de enkelte forløb, således at eleverne også 
opnår indsigt i en anvendelsesorienteret tilgang til studiet samt efterfølgende beskæfti-
gelsesmuligheder.  
 
Projektet etablerer et advisory board for hvert af det tre forløb, som inkludere virk-
somheder såvel som uddannelsesinstitutioner, der kan rådgive projektledelsen såvel 
som understøtte formidling af projektet i regionen. Virksomhedernes deltagelse i de 
respektive advisory boards er endvidere i tråd med det regionale indsatsområde for 
styrkelse af det private og offentlige samspil i uddannelsessektoren. 
 
Projektet vil således levere en afprøvet model for, hvorledes overgangen imellem en 
ungdomsuddannelse og en videregående uddannelse kan styrkes ved at integrere disse 
to niveauer allerede på ungdomsuddannelsen. Modellen vil inkludere uddannelse af 
lærestaben såvel som udvikling af samarbejdet imellem de relevante institutioner og 
virksomhederne samt de specifikke forløb og aktiviteter. Ydermere vil projektet etab-
lere en proces for formidling af projektets erfaringer og modellens konstruktion til alle 
relevante uddannelsesinstitutioner via vidensdeling i advisory boards såvel som via en 
planlagt formidlingsproces, inklusiv afholdelse af et seminar for regionens uddannel-
sesinstitutioner.  
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Sidst vil projektet levere gymnasiale studerende med mod på, og kompetencer til, at 
gennemføre en naturvidenskabelig videregående uddannelse i tråd med arbejdsmarke-
dets behov i regionen.  
 
Der søges tilskud til følgende aktiviteter 
 Udvikling af nye uddannelsesforløb, 
 Efteruddannelse af lærere, 
 Udstyr og materiale til nye uddannelsesforløb, 
 Elevdeltagelse på international konferencer i tilknytning til uddannelsesforløb, 
 Projektadministration – herunder evaluering, 
 Udvikling af advisory boards,  
 Formidling, afholdelse af seminar og netværksmøder. 

 
Organisatoriske principper 
 
Tværgående samarbejde: 
Projektet vil indledningsvist blive etableret som et samarbejde imellem de to hovedak-
tører, Danmarks Tekniske Universitet og Lyngby Tekniske Gymnasium samt en ræk-
ke virksomheder. Ydermere etableres der en række advisory boards i henhold til de 
enkelte forløb, hvor der er repræsentanter fra andre relevante uddannelsesaktører i re-
gionen samt fra en række relevante virksomheder.  
 
Følgende virksomheder og uddannelsesinstitutioner forventes at blive inddraget i pro-
jektet; Novozymes, 7YM Pharma, DONG, Santaris Pharma, CPH WEST, Erhvervs-
skolen Nordsjælland, Københavns Tekniske Skole, Københavns Universitet, Dansk 
Hydraulisk Institut og gymnasierne i regionen. Ydermere forventes det, at der inddra-
ges en række andre virksomheder med relevans for hvert af de enkelte forløb under 
projektet. 
 
Nyskabende initiativ 
Tidligere undersøgelser og anbefalinger, der har beskæftiget sig med overgangen mel-
lem gymnasiet og de videregående uddannelser, har primært beskæftiget sig med, 
hvilke kompetencer og kvalifikationer studenter skal besidde for at have de bedste 
forudsætninger for at begynde på en videregående uddannelse. Ligeledes har man set 
på, hvordan de videregående uddannelser, skal tage imod de nye studerende. Tilgan-
gen i dette projekt, med fokus på en integration og samtænkning af disse to niveauer, 
er en ny vinkel på den samme problematik og besidder derfor en tydelig nyskabende 
karakter. 
 
De nye uddannelsesforløb forventes implementeret efter projektets udløb. 
 
Regional forankring 
Projektet tilsikrer en regional forankring ved etableringen af advisory boards som er 
bredt sammensat af uddannelsesinstitutioner og virksomheder fra regionen. I løbet af 
projekts løbetid vil projektledelsen endvidere halvårligt afholde møder med de rele-
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vante uddannelsesinstitutioner i regionen for at informere om projektets fremdrift og 
vidensdele på tværs af institutionerne. Ydermere gennemføres et seminar for uddan-
nelsesinstitutionerne efter afslutningen af projektet med det formål at formidle den af-
prøvede model samt erfaringerne fra projektet til alle relevante aktører i uddannelses-
sektoren. Til understøttelse herfor vil alt materiale omkring projektets gennemførsel, 
modellens opbygning samt erfaringer fra projektet lagt på en hjemmeside, som regio-
nens uddannelsesinstitutioner frit kan trække på ved etablering af tilsvarende forløb.   
 
Medfinansiering 
Samlet budget er 4,28 mio. kr. Samlet medfinansiering er 1,54 mio. kr. Staten medfi-
nansierer uddannelsesforløbene via taxametertilskud, og skolen medfinansierer efter-
uddannelse og formidlingsaktiviteter. Parterne medfinansierer desuden deltagelse i 
seminarer, møder og advisory boards.  
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 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 4820 5000 
Direkte 4820 5531 

 
 
Dato: 25. august 2008 
 

Kriterier for tildeling af udviklingsmidler til almene ungdoms- og 
voksenuddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden 
 
Gældende fra september 2008 
 
  

 
 
 
Mulige modtagere Fastlagt i lovgivningen:  

Uddannelsesinstitutioner på ungdoms- og voksenuddannel-
sesområdet: Gymnasier, HF-kurser, Erhvervsskoler, SOSU-
skoler, Voksenuddannelsescentre herunder også til FVU og 
Ordblindeundervisning for voksne  
 

Tilskuddets karakter • Forsøgslignende karakter 
• Formåls- og tidsbestemt 
• Anlægstilskud  

(der kan ikke ydes grund- og drifttilskud til den ordinære 
undervisning). 
 

Overordnet målsæt-
ninger 

 

 

Ungdomsuddannelse til alle 

Videregående uddannelse i pagt med regionens behov  

Uddannelse gennem hele livet 

Indsatsområder 1. brobygning og vejledning i forhold til overgan-
ge i uddannelsessystemet, 

2. frafald – herunder en særlig indsats over for et-
niske unge og bogligt svage elever og kursister, 

3. udvikling af nye uddannelser og uddannelses-
forløb i pagt med regionens behov – herunder 
udnytte de nye muligheder for særlige forløb på 
erhvervsskoleområdet, sikre geografisk bredde i 
almene ungdoms- og voksenuddannelsernes pla-
cering og skabe uddannelser på højt internatio-
nalt niveau. 

4. samspil med private og offentlige arbejdsgive-
re – herunder bedre sammenhæng mellem skole- 
og praktikforløb på ungdomsuddannelserne, 

5. kompetenceudvikling af arbejdsstyrken – her-
under både grundlæggende færdigheder og efter-

kinils
Placeret billede



uddannelse i overensstemmelse med regionale 
erhvervsmæssige behov, 

6. forskerspirer – udvikling af nye og inspirerende 
muligheder for særligt motiverede eller talent-
fulde unge. 

 
Organisatoriske  • bringer uddannelsesinstitutioner og samarbejdspartnere 

sammen på en ny måde og gerne på tværs af uddannel-
sesniveauerne – der kan også deltage institutioner uden 
for regionen 

principper 
 

• dokumenterer sin nyskabende karakter og/eller forholder 
sig til tidligere initiativer inden for området  

• har et regionalt perspektiv, så resultaterne er vigtige for 
regionens uddannelsespolitiske målsætninger. Projekter-
ne skal have en størrelse og betydning, så det gør en for-
skel. 

• Opererer med finansiering fra flere parter. Det kan være 
statslige puljer, socialfondsmidler, egenfinansiering o.l. 
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Hvordan styrker vi overgangen mellem gymnasiale uddannelser og 

videregående uddannelser? 

Resumé:  
Projektet er med til at opfylde nedenstående nationale og regionale 

målsætninger 

• 95% af unge der gennemfører en ungdomsuddannelse (national og 

regionalmålsætning)  

• Styrket vejledning (regional målsætning) 

• 50% unge der gennemfører en videregående uddannelse (national 

målsætning og regionalt ønske endnu flere) 

• Øget antal af unge der ønsker at blive forskere (regional målsætning) 

• Mindskelse af ”tempotab” i de videregående uddannelser (regional 

målsætning) 

• Øget samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, også på tværs af niveauer 

(regional målsætning) 

 

Projektet har som mål, gennem tværinstitutionelt samarbejde mellem regionens 

ungdomsuddannelser og videregående uddannelser, at øge andelen af regionens 

unge, der søger og gennemfører naturvidenskabelige studieretninger på gymnasier, 

samt naturvidenskabelige videregående uddannelser. 

På lang sigt vil det øgede antal naturvidenskabelige og tekniske kandidater tilgodese 

regionens behov for flere forskere på dette område, både på de videregående 

uddannelser og i det relaterede erhvervsliv. 

 

• Vi ønsker at udvikle en strategisk model for regionen, der skal styrke 

interessen blandt eleverne på de tekniske gymnasier (htx) for at søge ind på 

de videregående uddannelser. Modellen vil yderligere have et erhvervsrettet 

sigte. 

• Konkret vil vi inddrage studie- og teknikfagsretningerne gennem alle 3 år i 

htx-uddannelsen. Gennem fagene i gymnasierne inddrages regionens 

videregående uddannelser i et progressivt undervisningsforløb, hvor eleverne 

introduceres til universitets faciliteter i form af laboratorier og 

forskningsmiljøer mm. Der vil være fokus på formidling af universiteternes 

metoder og forskningsområder, med henblik på at gøre disse til en naturlig 
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del af det gymnasiale faglige studiemiljø. Lige sådan vil relevante 

virksomheder blive inddraget i forbindelse med fx foredrag i aktuelle emner.  

• I fagligt samspil med disse undervisningstiltag udvikles en tilhørende 

efteruddannelsesmodel, hvis målgruppe er lærere i regionens gymnasiale 

ungdomsuddannelser.  

• Der etableres et Advisory Board med deltagelse af repræsentanter fra 

regionens gymnasieuddannelser, de videregående uddannelser, relevante 

råd/organisationer og virksomheder. 

Advisory Board har til opgave at vurdere, og løbende regulere, den 

strategiske model, således at den holdes relevant, i forhold til regionens 

øvrige gymnasiale og videregående uddannelser.  

Advisory Board har ligeledes til opgave at vurdere indholdet i 

undervisningsforløbene og rådgive om, hvordan man kan inddrage aktuelle 

forskningsområder og metoder i studie- og teknikfagsretninger. 

 

Såfremt projektet imødekommes af region Hovedstaden vil projektets løbetid være 4 

år med forventet kick off møde i november 2008. 

 

Succeskriterier: 

• Den strategiske model for samarbejde udviklet i dette projekt, er anvendelig i 

vilkårlige samarbejder mellem regionens øvrige gymnasier, videregående 

uddannelser og erhvervsliv.  

• Der er etableret et formaliseret samarbejde mellem regionens gymnasiale og 

videregående uddannelsesinstitutioner omkring konkrete undervisningsforløb i 

tråd med den udviklede model. 

• Der er gennemført efteruddannelsesforløb på videregående uddannelser for 

min. 10 ”naturvidenskabelige” lærere fra regionens gymnasier. 

• Samarbejde mellem regionens gymnasiale uddannelsesinstitutioner, 

videregående uddannelsesinstitutioner og erhvervsliv er generelt styrket. 

• Procentvis er der flere elever på de involverede studieretninger i projektet, 

der fortsætter i videregående uddannelser, end på de øvrige studieretninger. 

• Vejledningen omkring de videregående uddannelser er implicit i den 

gymnasiale undervisning, i de involverede studieretninger. 

• Der vil altid være, gymnasiale elever fra regionen, der deltager i 

naturvidenskabelige konkurrencer, fx unge forskere ol. 
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Projektets formål: 
 

Med henblik på at øge overgangsfrekvensen mellem gymnasiet og det videregående 

uddannelsesniveau, og at indtænke de gymnasiale uddannelser aktivt i forhold til 

regionens udviklingspolitik1, ønsker vi med dette projekt at udvikle og afprøve en 

strategisk model, der skal lette overgangen for regionens unge mellem de 

gymnasiale ungdomsuddannelser og de videregående uddannelser. 

Det er vores ide, at den strategiske model kan være med til at udligne forskellen 

mellem regionens kommuner, således at de kommuner der trænger til et løft mht. 

større søgning fra de gymnasiale uddannelser til de mellemlange og videregående 

uddannelser, har et værktøj at benytte sig af.  

 

Motivation: 

Der er en dokumenteret efterspørgsel efter kandidater fra de naturvidenskabelige 

uddannelser fra erhvervslivet og forskningsområder og et uddannelsespolitisk ønske 

om, at 50 % af en ungdomsårsgang skal gennemføre en videregående uddannelse i 

2015. I hovedstadsregionen har man ønske om et endnu højere tal, ligesom man 

gerne ser flere unge, der ønsker at videreuddanne sig som forskere2. 

Tidligere undersøgelser og anbefalinger3, der har omfattet aspekterne omkring 

overgangen mellem gymnasiet og de videregående uddannelser, har primært 

beskæftiget sig med, hvilke kompetencer og kvalifikationer de nybagte studenter 

skal have med i bagagen for at have en fair chance for at kunne klare starten på de 

videregående uddannelser, ligesom man har set på, hvordan de videregående 

uddannelser, skal tage imod de nye studerende4.  

Vi har valgt en anden vinkel; gymnasieleverne skal tidligt og gennem hele deres 

uddannelse møde og anvende de arbejdsmetoder og forskningsområder, som man 

ellers først ville møde på en videregående uddannelse. Eleverne vil få adgang til de 

nyeste forskningsresultater, som er relevante for deres studieretninger. Det er vigtigt 

at skabe et dynamisk og tidssvarende gymnasiemiljø. 

Det er målsætningen, at eleverne bredt vil få lyst til og have mod på at læse videre 

på en naturvidenskabelig uddannelse samtidig med, at de rent faktisk har fået 

                                                 
1 Regional udviklingsplan juni 2008, Region Hovedstaden. 
2 Regional udviklingsplan juni 2008, Region Hovedstaden. 
3
 Akademiet for de tekniske videnskaber: Det nye gymnasium: Løft med naturvidenskaben – og skab 
moderne vidensarbejdsplads.  
4
 Evaluering af overgange fra hhx og htx til videregående uddannelse, EVA 2000 
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særdeles gode forudsætninger for at gøre det. Der er ikke bare trådt en sti for dem, 

den er blevet asfalteret! 

Et af elementerne i modellen er, at det bliver nemmere for gymnasieeleverne at 

fortsætte direkte på en videregående uddannelse. Dette vil være af speciel gavn, for 

de såkaldte mønsterbrydere.  

Vi går altså væk fra opfattelsen af at en ”leverandør institution” og en ”modtager 

institution” skal informere hinanden om de studerende, til faktisk at samarbejde om 

regionens unge. Ad denne vej flyttes en del af vejledningen til eleverne, rettet mod 

fremtidige videregående studier, ind i undervisningen hvori den integreres, frem for 

at foregå på teoretisk plan på studievejlederkontoret. 

 

Regionens kriterier: 
I forhold til Regionens faglige fokus ligger dette udviklingsprojekt inden for 3 

områder: 

 

• Videregående uddannelse til mere end halvdelen af de unge med en 

studentereksamen o. lign.  

Inden for projektets rammer håber vi at kunne ramme dette tal eller endnu højere. 

Den strategiske model skal være med til at hjælpe de kommuner der trænger til et 

løft mht. større søgning fra de gymnasiale uddannelser til de mellemlange og 

videregående uddannelser. 

  

• Uddannelser på højt internationalt niveau 

Målet med Advisory Board i projektet, er at sikre, at de gymnasiale 

ungdomsuddannelser giver deres elever studiekompetencer, der modsvarer de 

videregående uddannelsers og ikke mindst erhvervslivets behov. Dette skal ske 

gennem en aktuel og relevant efteruddannelse af lærerne samt udvikling af særligt 

forskningsrettede studieretninger og teknikfagsretninger, herunder incitament til at 

deltage i internationalekonkurrencer i matematik, unge forskere mv med henblik på 

øget mobilitet for de studerende globalt set. 

 

• Hurtige og smidige uddannelsesforløb 

Det er intentionen med dette projekt, at elevernes gradvise møde med 

arbejdsmetoderne på en naturvidenskabelig uddannelse, herunder at kunne agere i 
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laboratorier og øvelsesfaciliteter samt i mødet med forskere - vil øge tempoet på 

deres videregående uddannelse efterfølgende. 

 

Regionens organisatoriske principper imødekommes på følgende måde: 

 

• Nyt tværgående samarbejde 

At Lyngby Tekniske Gymnasium/TEC indgår i et formelt 4-årigt udviklingssamarbejde 

med videregående uddannelsesinstitutioner er et reelt forsøg på at bringe 

uddannelsesinstitutioner sammen på tværs af uddannelsesniveauerne. Det er 

hensigten at Frederiksberg Tekniske Gymnasium/TEC med dette projekts hjælp 

indgår i lignende samarbejder allerede i år. 

Invitation til regionens øvrige gymnasiale ungdomsuddannelser om at deltage 

i ”evalueringsstationer” i projektets løbetid. 

 

• Nyskabende karakter 

Et så omfattende samarbejde på tværs af uddannelsesinstitutionerne, der indebærer 

undervisningsaktiviteter, efteruddannelse og strategisk rådgivning i Advisory Board 

vil skabe synergi og sammenhængskraft i regionen. 

 

• Regionalt perspektiv 

Den strategiske model indeholdende eksempler på de særligt tilrettelagte 

undervisningsaktiviteter, efteruddannelse af lærerne samt etableringen af et 

Advisory Board skal kunne bruges og kopieres i hele regionen.  

 

• Medfinansiering 

Foruden de ansøgte midler har projektet en egenfinansiering og en ekstern 

finansiering, der beløber sig til ca. en tredjedel af det samlede budget.  

 

Baggrund for projektdeltagere: 
LTG er fysisk beliggende på DTU´s campusområde, hvilket giver de ideelle rammer 

for at påbegynde et af de formelle samarbejder mellem htx og en videregående 

uddannelsesinstitution. 

De to uddannelsesinstitutioner har et gode erfaringer med at samarbejde om 

enkeltstående undervisningsaktiviteter, og det er disse gode erfaringer og solide 
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relationer, som har født ideen med et videregående og mere strukturelt samarbejde. 

Problemet med de ustrukturerede samarbejder er, at de foregår tilfældigt, for 

tilfældige elever og i emner der enten er en del af det der allerede foregår på DTU 

eller LTG. Ligeledes er det svært at måle på resultaterne af disse sporediske 

samarbejder. I det strukturerede samarbejde, vil alle elever på LTG blive tilbudt 

samarbejdsforløb, indenfor studieretningsrelevante områder, i løbet af hele deres 

gymnasietid. Ydermere kan vi måle (via evalueringer) på resultater, herunder 

hvorvidt tiltaget øger overgangsfrekvensen. 

En del af lærerkræfterne på LTG har en personligt kendskab til DTU gennem studier 

mv, hvilket giver en realistisk forventning til samarbejdets karakter samt en solid 

viden om samarbejdspartneren. 

 

Projektlederen er rektor for Lyngby Tekniske Gymnasium Henrik Bæch, som har solid 

projektledelseserfaring med nationale og internationale projekter. Som 

styregruppens sekretær er konsulent i TECs Udviklingsafdeling Vibeke Nørgaard. 

Vibeke arbejder til dagligt med bl.a. Socialfondsprojekter og mindre og større EU-

projekter. 

I styregruppen sidder derudover en ledelsesrepræsentant fra DTU, Ole Filtenborg, 

samt en underviser fra henholdsvis LTG og DTU. 
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Projektets organisation:  
 

 

Advisory Board virker rådgivende for styregruppen, der afgør hvad arbejdsgruppen 

skal lave. Følgegruppen er deltagerne i de halvårlige evalueringsstationer. 

 

 

Advisory Board: 

Advisory Board (AB) har til formål, at rådgive styregruppen før, under og efter 

projektet. Da projektet har tre forskellige faglige hovedområder (Proces/biologi/kemi, 

Elektronik/matematik/IT og Byggeri/matematik/fysik) i tre forskellige forløb, vil der i 

princippet blive sammensat 3 forskellige Advisory Boards. I praksis vil der være 

gengangere og udskiftning på nogle pladser. 

AB samles til et Kick Off møde før projektets aktiviteter startes. Med baggrund i 

projektansøgningen, uddybes intentioner og succeskriterier i forhold til projektet for 

AB. Ligeledes præciseres forventningerne til AB. 

Til sidst tager AB stilling til det kommende semesters aktivitet(er). Stillingtagen 

tager udgangspunkt i relevansen af aktiviteterne i forhold til den interesse man 

måtte repræsentere i AB. 

Efter Kick Offmødet, mødes AB hvert halve år, umiddelbart efter semestrets sidste 

aktivitet er afviklet. På disse møder præsenteres AB for, hvordan det er gået med 

Advisory Board 
Rådgivende 

Styregruppe 
Beslutningsdygtig på projektets vegne 
Projektleder, sekretær, leder fra DTU 
og to koordinatorer 

Arbejdsgruppe: Lærere fra htx og 
videregående uddannelser 

Følgegruppe 
Ad hoc  
regionens 
uddannelses
-institutioner 



 10

afviklingen, af semestrets aktivitet(er) for herefter at evaluerer dette. Endelig tager 

AB stilling til det kommende semesters aktivitet(er). 

AB er altså i denne sammenhæng et evaluerende og rådgivende organ, 

hovedsageligt i forhold til relevansen af de aktiviteter der foregår i projektet, men 

også i forhold til projektet i dets helhed. AB er sammensat af forskellige 

interessenter, med henblik på mangfoldighed i evalueringerne og rådgivningen. 

 

I forløb 1 (Proces/kemi/biologi) er AB sammensat af: 

• En ledelsesrepræsentant (projektlederen) fra Lyngby Tekniske Gymnasium 

(Henrik B. Bæch, Rektor). 

Særlige fokusområder: At få gjort de input, der kommer fra AB operationelle i 

forhold til en implementering i projektet. Projektlederen afholder møderne. 

• En lærer der deltager i projektet fra Lyngby Tekniske Gymnasium (Stephan 

Wiener). 

Særlige fokusområder: At afklare forhold omkring afviklingen af aktiviteterne. At 

få gjort de input, der kommer fra AB operationelle i forhold til en implementering i 

projektet. 

• En elev der deltager i projektet fra Lyngby Tekniske Gymnasium (NN). 

Særlige fokusområder: At afklare forhold omkring afviklingen af aktiviteterne. 

Eleven fremlægger hvordan det forgangne semesters aktiviteter er forløbet. 

• En ledelsesrepræsentant fra DTU (Ole Filtenborg, institutdirektør). 

Særlige fokusområder: At få gjort de input, der kommer fra AB operationelle i 

forhold til en implementering i projektet. Derudover at have fokus på, om 

projektets aktiviteter er kompetencegivende, i forhold til at skulle starte på et 

universitet. 

• En nuværende elev fra DTU (Thomas Rasmussen). 

Særlige fokusområder: At have fokus på om projektets aktiviteter er 

kompetencegivende, i forhold til at skulle starte på et universitet. 

• En større virksomhed inden for området (Per Falholt, Executive Vicepresident, 

Novozymes). 

Særlige fokusområder: At have fokus på om projektets aktiviteter er relevante i 

forhold til de aktiviteter der foregår i virksomhederne. 

• En mindre virksomhed inden for området (Bo Ritsmar, Titel, Santaris Pharma A/S). 

Særlige fokusområder: At have fokus på om projektets aktiviteter er relevante i 

forhold til de aktiviteter der foregår i virksomhederne. 
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• En ledelsesrepræsentant fra et andet Teknisk Gymnasium i regionen (Knud-Erik 

Hansen, Afdelingsleder, CPH WEST). 

Særlige fokusområder: At have fokus på om projektets modeller og aktiviteter er 

relevante i forhold til anvendelse på et hvilket som helst Teknisk Gymnasium i 

regionen. 

• En sekretær (Vibeke Nørgaard). 

Særlige fokusområder: referater fra møderne. 

 

Møderne vil blive berammet til 3 timer pr. møde. Der vil blive udsendt dagsordener 

14 dage inden møderne og blive ført beslutningsreferater. 

 

Styregruppe: 

Styregruppen har til ansvar, at sørge for at projektet i dets helhed gennemføres som 

beskrevet i projektansøgningen. Da projektet har tre forskellige faglige 

hovedområder (Proces/biologi/kemi, Elektronik/matematik/IT og 

Byggeri/matematik/fysik) i tre forskellige forløb, vil der i princippet blive sammensat 

3 forskellige styregrupper. I praksis vil der være gengangere og udskiftning på nogle 

pladser. 

Styregruppen samles løbende efter behov, dog mindst en gang før hver aktivitet skal 

afvikles.  

 

I forløb 1 (Proces/kemi/biologi) er styregruppen sammensat af: 

• En ledelsesrepræsentant (projektlederen) fra Lyngby Tekniske Gymnasium 

(Henrik B. Bæch, Rektor). 

• En lærer der deltager i projektet fra Lyngby Tekniske Gymnasium (Stephan 

Wiener, adjunkt). 

• En ledelsesrepræsentant fra DTU (Ole Filtenborg, institutdirektør). 

• En underviser der deltager i projektet fra DTU (Lars Hellgren, lektor). 

 

Arbejdsgruppe: 

Arbejdsgruppen er de lærere i de involverede uddannelsesinstitutioner, samt de 

implicerede institutioner, der udfører aktiviteterne i projektet. 

 

Følgegruppe 
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Følgegruppen i dette projekt, er dem der vælger at reagere på en indbydelse, der vil 

blive sendt til alle gymnasier og videregående uddannelsesinstitutioner i regionen, en 

gang per semester. Invitationen er til en bredere evaluering af projektets aktiviteter, 

hvor arbejdsgruppen fremlægger det forgangne semesters aktiviteter med tilhørende 

kommentarer fra Advisory Board og de justeringer som den interne evaluering har 

afstedkommet. 

Følgegruppen skal således ses som en faglig følgegruppe, hvis deltagere selv vælger 

sig ind i forhold til de konkrete aktiviteter, der skal evalueres. Den faglige 

følgegruppe forholder sig til væsentlige spørgsmål, især omkring udviklingen af 

undervisningsforløbene og deres konkrete forløb. Gruppen kan komme med 

forbedringsforslag og spørgsmål og har ydermere det fokus, at den skal være sprede 

viden om aktiviteterne i projektet til regionens gymnasiale og videregående 

uddannelser.  

Regionens gymnasier kan melde en deltager til per evalueringsstation, som vil være 

det forum, hvor denne faglige evalueringsgruppe mødes. 
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Projektetaktører: 

Udvikling af overgangsmodel:  
 

 
 

LTG - TEC 
Projektleder 

Lærere 

Projektledelse 

DTU 
Undervisere 

Institut direktør 

Lærere fra 

regionens 
gymnasiale udd. 

 
 
Advisory Board 
 

 

Organisationer 

Repræsentanter fra 
gym. udd. 

projektledelse 

1 DTU elev 
1. htx elev 

1 stor/1 lille virksomhed 

 Dannelse af Advisory Board 

LTG - TEC 
Projektledelse 

Lærere 

DTU 
Institut-direktør 

Undervisere 

Advisory Board 
Repræsentanter fra 
gym. udd. 

Virksomheder 

Organisationer 

 

Afprøvning og evaluering af model: 

LTG – TEC (FTG) 
Lærere 

Elever 

Kvalitets-

medarbejder 

DTU/KU 
Undervisere 

Gæstelærere fra 

virksomheder 

Advisory Board 
Repræsentanter fra 

gym. udd. 

Virksomheder 
Organisationer 

 

KU 
Institut-direktør 

Undervisere 

 
 

       Udvikling af efteruddannelsesmodel samt afprøvning 
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Projektets aktører: 

 

Lyngby Tekniske Gymnasium: Deltager i alle aktiviteter i kraft af sin rolle som 

projektafholder. 

Danmarks Tekniske Universitet/KU: Afholder undervisning, afholder forsøg, 

afholder efteruddannelse, afholder foredrag, deltager i Advisory Board, mm. 

Novozymes: Afholder foredrag, vejleder elever, modtager besøg, deltager i 

Advisory Board. 

7TM Pharma: Afholder foredrag, vejleder elever. 

DONG: Afholder foredrag, vejleder elever. 

Santaris Pharma: Vejleder elever, deltager i Advisory Board. 

CPH WEST: Deltager i Advisory Board 

Regions gymnasier og videregående uddannelser: Evalueringsstationerne er 

åben for deltagelse fra alle regionens gymnasier og videregående uddannelser.  

 

Vi forventer yderligere deltagere som projektet skrider frem, specielt med hensyn til 

yderligere inddragelse af regionens virksomheder. 

 

 

Målgruppe: 
 

Målgrupperne er lige vigtige for projektet, men deres direkte involvering i projektets 

aktiviteter og resultater er forskellig. 

Den direkte involverede målgruppe er de elever i regionen med en særlig interesse 

for teknik og naturfag. De elever, der inddrages direkte i projektet, får en 

ungdomsuddannelse helt ud over det sædvanlige med unikke muligheder for at 

inddrage faglige kapaciteter på internationalt niveau og ”state of the art” 

laboratoriefaciliteter i den daglige undervisning.  Lærere og ledelse på KU og DTU er 

ligeledes direkte involverede. 

 

En anden målgruppe er de lærere i regionen, som bliver tilbudt en god og relevant 

faglig efteruddannelse.  

 

En tredje målgruppe er regionens gymnasieuddannelser og videregående 

uddannelser, der også vil kunne adoptere undervisningskoncepterne, 
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efteruddannelsestilbudene og idéen om et Advisory Board samt kunne benytte sig af 

projektets resultater og videndeling. 

 

Hovedaktivitet: Undervisnings- og 
efteruddannelsesmodel til styrkelse af overgangen 
mellem gymnasier og videregående uddannelser  
 

Her eksempliceret mellem aktørerne Lyngby Tekniske Gymnasium (LTG) og 

Danmarks Tekniske Universitet (DTU). Dette er kun det 1. forløb, i de øvrige 

forløb inddrages KU. 

 

I det nedenstående vil blive beskrevet 3 forløb. Disse 3 forløb vil tilsammen sikre, at 

samtlige elever på et teknisk gymnasium, tilbydes undervisningsforløb i samarbejde 

med en naturvidenskabelig eller teknisk/teknologisk videregående uddannelse. 

Beskrivelsen er udformet således, at det første forløb bliver beskrevet i detaljen, 

mens de to øvrige blot bliver beskrevet overordnet, idet de er opbygget ved hjælp af 

samme model som det første forløb. 

 

Forløb 1: 

Overordnet motivation for valgte aktiviteter: 

Baggrunden for samarbejdet er at lette studenters overgang fra gymnasium til 

universitetet, ved at integrere dele af universiteternes metoder og 

forskningsområder tidligt i den gymnasiale uddannelse. Det er sigtet, at de 

studerende derved vil opleve overgangen til universitetet som en del af en naturlig 

progression, mere end som et helt nyt studie. Det betyder, at eleverne skal opleve 

universitetet hele vejen gennem deres gymnasietid, i en stigende progression, i 

overensstemmelse med den øvrige undervisning, der foregår. Man er derfor nødt til 

at se på undervisningens opbygning på teknisk gymnasium: 

 

For dette projekt er det relevant at kende til tre forskellige undervisningsforløb på 

det tekniske gymnasium. 

- Grundforløbet: Grundforløbet løber over det første halve år af 

gymnasietiden. Grundforløbet har til formål, at bringe eleverne fra 

folkeskoleniveau til gymnasieniveau. 
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- Studieretningsforløb: Studieretningsforløbet fortsætter i umiddelbar 

forlængelse af grundforløbet og varer resten af gymnasietiden, hvilket vil sige 

2½ år. Studieretningsforløbet har til formål, at bringe eleverne fra 

gymnasieniveau til universitetsniveau. 

I studieretningsforløbet vælger eleverne en studieretning, som er en 

valgfagspakke der består af tre valgfag. Disse tre valgfag skal arbejde 

sammen i løbet af studieretningsforløbet. Valgfagspakken består som oftest af 

to bærende fag, f.eks. to A-fag (højniveau) eller af et A-fag og et B-fag. 

Studieretningerne betegnes ved hjælp af disse to fag (f.eks. kem-bio linjen 

for kemi og biologi). 

- Teknikfagsforløbet: Teknikfaget er et stort (timetungt, dybdegående og på 

A-niveau) obligatorisk fag der løber over det tekniske gymnasiums sidste år. 

Faget bygger oven på faget teknologi der løber over det tekniske gymnasiums 

to første år. Teknologi er et fag der arbejder i bredden, mens teknik går i 

dybden. 

 

Aktiviteterne i dette projekt, tager udgangspunkt i de forskellige faglige niveauer, 

som eleverne befinder sig på i de tre ovenstående forløb. Således vil aktiviteterne 

være på lavere progressionsniveau i grundforløbet i forhold til aktiviteterne på 

studieretningsforløbet, der igen vil være på lavere progressionsniveau end 

aktiviteterne på teknikfagsforløbet: 

 

 Grundforløb Studieretningsforløb Teknikforløb 

1. semester Progression 1   

2. semester  Progression 1-2  

3. semester  Progression 2  

4. semester  Progression 2  

5. semester  Progression 2-3 Progression 3 

6. semester  Progression 3 Progression 3-4 

 

Der vil på alle 6 semestre være obligatoriske aktiviteter, mens der på 5. og 6. 

semester ligeledes vil være frivillige aktiviteter. 

 

De obligatoriske aktiviteter har til hensigt, at give eleverne kompetencer som de 

alligevel skulle have haft på dette tidspunkt i gymnasiet, ifølge fagenes 
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bekendtgørelser (læreplanerne). Men aktiviteterne i dette projekt, vil ud over 

det der kræves i gymnasiets bekendtgørelse, ligeledes forholde sig til 

universitetets metoder og forskningsområder. Der er altså tale om, at den 

undervisning eleverne alligevel skulle have haft i gymnasiet, nu laves om inden for 

bekendtgørelsens rammer, således at den ud over at opfylde bekendtgørelsen, 

ligeledes bliver relevant i forhold til universitetet. 

Der er altså tale om at substituere eksisterende undervisning med ny og mere 

relevant undervisning. 

 

De frivillige aktiviteter, er et tilbud om at få mere mod at give mere. Dette skal 

forstås på den måde, at de elever der både kan og vil lægge mere tid til 

undervisning, vil blive tilbudt undervisning som ligger ud over det 

bekendtgørelsesfastsatte. Dette kan både være en udvidelse i bredden og i 

dybden af de faglige niveauer. Især vil det udvide de nuværende grænser for fagene, 

således at eleverne oplever fagene i nye og mere kreative sammenhænge. Igen vil 

det have relevans til den undervisning, der kommer på universitetet. 

Der er altså tale om at supplere eksisterende undervisning, med undervisning der 

er relevant for elever på universitetet.  

Den frivillige undervisning vil være at betragte som differentiering af 

undervisningen, på linje med lektiecaféer og anden ekstraundervisning, blot ligger 

den i den anden ende af progressionsskalaen og er derfor ikke en udfordring for de 

mindre dygtige elever, men er en udfordring for de dygtigste elever. 

Det er forestillingen at gruppen af elever der kan og vil deltage i den frivillige 

undervisning, vil være større end den nuværende procentdel, idet eleverne, gennem 

det obligatoriske samarbejde, vil have fået et fagligt løft og en indsigt i metoder og 

forskningsområder, de ellers ikke ville have haft. 

 

Aktiviteter i løbet af projektet: 

Med udgangspunkt i ovenstående, er nedenstående aktiviteter valgt: 

Alle obligatoriske aktiviteter er nummererede med to tal. F.eks. ’aktivitet 2.1’. I 2.1 

står 2 for 2. semester og 1 står for første aktivitet (på 2. semester)  

Da alle frivillige aktiviteter løber over tredje år, er disse nummererede med et F for 

frivillig og et tal for at skelne mellem dem. F.eks. ’aktivitet F.2’ står for frivillig 

aktivitet nummer to.  
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Obligatoriske aktiviteter: 

 

1. semester 

Aktivitet 1.1  

Introduktion til det kommende samarbejde med DTU 

Aktiviteten virker orienterende om DTU 

Formål Introduktionens formål er at vække elevernes interesse for 

samarbejdet mellem LTG og DTU. Ligeledes er det et formål, at 

give eleverne et overblik over muligheder og krav i forbindelse 

med samarbejdet. Dvs., at det første halve år udelukkende 

orienterer om samarbejdet. 

Gennemførelse 

(G1.1) 

Orientering ved LTG lærer 

(PowerPoint show, billeder, 

medieklip, mm.). 

Foredrag af DTU, virksomhed(er), 

mm. 

Foredrag:  

2 ltg i ½ dag = 6t 

1 dtu i ½ dag = 3t 

1 extern i ½ dag = 3t 

Udvikling 

(U1.1) 

Valg af indholdselementer. 

Udvikling af orienteringsforløb, 

herunder udarbejdelse af 

indholdselementer. Udvikling af 

undervisningsmateriale der har til 

formål at orientere eleverne om 

samarbejdet. 

Udvikling af foredrag: 

3 ltg + 3 dtu i 1 dag = 

44,4t 

 

Udvikling af 

informationsmateriale: 

2 ltg i 2 dage = 29,6t 

1 dtu i 1 dag = 6t 

Evaluering 

(E1.1) 

Evaluering og justering af aktivitet 

1.1 

4 ltg + 4 dtu i ½ dag = 

29,6t 

 

 

2. semester 

Aktivitet 2.1 

Undervisningsprojekt ’vandrensning’ 

Aktiviteten virker introducerende til DTU 

Formål I det første ½ år af studieretningen (det andet halvår af 1.g) vil 

især studieretningsfagene introducere til metoder og 

forskningsområder, der anvendes på DTU. Det meste af 

undervisningen vil foregå på LTG, men der vil være mindst en 

aktivitet, hvor eleverne skal samarbejde med DTU. Her kommer 

eleverne over på DTU en hel dag, for at høre om DTU og udføre et 
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mindre eksperimentelt arbejde i laboratorium eller værksted. 

Denne aktivitets formål er, at få eleverne over på DTU, så de kan 

se bygninger, laboratorier/værksteder og udstyr, samt afprøve en 

enkelt metode på DTU. Aktiviteten virker altså introducerende til 

DTU.  

Gennemførelse 

(G2.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem 

teknologi, kemi, biologi (LTG) og 

instituttet for kemi (DTU) i 

emnet ’vandrensning’ og med en 

rapport som produkt. 

Eleverne indføres i teorien, laver 

forsøgsbeskrivelsen og forbereder 

forsøg på LTG. 

Herefter kommer eleverne en dag på 

DTU, hvor halvdelen af dagen går med 

at blive introduceret (velkomst, 

rundvisning, metode- og 

forskningsgennemgang, mm.), og den 

anden halvdel foregår i laboratoriet 

med forsøg med nitrat-, fosfat- og ilt- 

målinger. 

Resten af rapporten skrives på LTG. 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (tek) i 12t = 12t 

1 ltg (kem) i 7t = 7t 

1 ltg (bio) i 11t = 11t 

 

Forsøg på DTU: 

1 dtu i 1 dag = 6t 

1 ltg i 1 dag = 6t 

 

Rapportaffærdigelse: 

1 ltg i ½dag = 3t 

 

Udstyr 10.000,- til 

målinger 

Udvikling 

(U2.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet: 

3 ltg i 2 dag = 44,4t 

2 dtu i 2 dag = 29,6t 

 

Forberedelse af labforsøg: 

1 ltg og 1 dtu i 1 dag = 

14,8t 

 

Forberedelse af 

laboratorium: 

1 dtu i 2 dage = 14,8t 

Uddannelse 

(UD2.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i valgte laboratorieområde. 

1 ltg i 78t = 78t 

+ 1000,- i kursusafgift 
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Evaluering 

(E2.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

3. semester 

Aktivitet 3.1 

Undervisningsprojekt Økotoksologi 

Aktiviteten virker introducerende til DTU’s 

forskningsområder 

Formål Denne aktivitets formål er at øge elevernes interesse for 

forskning indenfor det biokemiske område, ved at de opleve 

arbejdet på et universitet, samt at lade dem opleve DTU’s 

forskningsområder og gøre dem interesserede heri. Ligeledes er 

idéen at afstemme deres forventninger til en videregående 

uddannelse med virkeligheden på universitetet.  

Gennemførelse 

(G3.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem kemi, 

biologi (LTG), instituttet for 

systembiologi (DTU) og DHI vand 

miljø sundhed - Center for Miljø og 

Toksikologi (DHI) i 

emnet ’Økotoksologi’ og med en 

rapport som produkt. 

Eleverne indføres i grundteorien, 

læser forsøgsbeskrivelsen og 

forbereder forsøg på LTG. 

Virksomhed holder foredrag om 

hvordan de bruger Ames tests. 

Herefter kommer eleverne 2 dage på 

DTU. 

På den første dag får de et foredrag 

om hvordan man måler på mutagener 

med efterfølgende introduktion til 

forsøget. Til sidst starter eleverne 

deres forsøg ’Ames test’ op. 

På den anden dag gør de deres forsøg 

færdig og analyserer resultaterne. 

Resten af rapporten skrives på LTG. 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (bio) i 18 = 18t 

1 ltg (kem) i 14t = 14t 

 

Foredrag ved DHI: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forsøg på DTU: 

12 dtu i 12t = 12t 

12 ltg i 12t = 12t 

 

Rapportaffærdigelse: 

1 ltg i ½dag = 3t 

 

Udstyr 8.000,- til Ames 

test 
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Udvikling 

(U3.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Udvikling af virksomhedsforedrag til 

gymnasieelever om virksomhedernes 

forhold til aktiviteten. 

Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet: 

3 ltg i 2 dage = 44,4t 

1 dtu i 2 dage = 14,8t 

 

Udvikling af 

virksomhedsforedrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 dtu i 5 dag = 37t 

2 dtu stud.medhj. i 7,4t = 

14,8t 

Uddannelse 

(UD3.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i ’biovidenskab’. 

1 ltg i 78t = 78t 

+ 1000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(E3.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

4. semester 

Aktivitet 4.1 

Undervisningsprojekt ’Fedme, kost og gener’ 

Aktiviteten virker introducerende til DTU’s 

forskningsområder og inspirerende til 

studieretningsområderne 

Formål Denne aktivitets formål er, som aktivitet 3.1, at øge 

elevernes interesse for forskning indenfor det biokemiske 

område, ved at de opleve arbejdet på et universitet, samt at lade 

dem opleve DTU’s forskningsområder og gøre dem interesserede 

heri. Ligeledes er idéen at afstemme deres forventninger til en 

videregående uddannelse med virkeligheden på universitetet. 

Derudover vil aktiviteten indeholde gæsteforedrag fra DTU såvel 

som fra virksomhed. Foredragenes formål er at inspirere til 

arbejdet i studieretningen, ved helt konkret at orientere om 

spændende forskning og forskningsområder. Men 

foredragene kan også virke udvidende for elevernes opfattelse af 

fagene i studieretningen, f.eks. ved at fortælle om områder af 

fagene som eleverne har mindre eller intet kendskab til. 
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Gennemførelse 

(G4.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem kemi, 

biologi (LTG), instituttet for 

systembiologi (DTU) og 7TM 

Pharma i emnet ’fedme kost og 

gener’ og med en rapport som 

produkt. 

Eleverne indføres i grundteorien, 

læser forsøgsbeskrivelsen og 

forbereder forsøg på LTG. 

Virksomhed holder foredrag om deres 

arbejde med bekæmpelse af 

livsstilssygdomme. 

Herefter kommer eleverne 2½ dage 

på DTU. 

På den første dag (½ dag) får de et 

foredrag om livsstilssygdom, fedme 

mv. med efterfølgende introduktion til 

forsøget. 

Til sidst starter DTU forsøg op med 

mus. 

På den anden dag opdateres deres 

forsøg og de undervises i hvordan 

man analyserer resultaterne af 

målinger på mus. Dagen afsluttes med 

at eleverne laver øvelser i lab. 

Dag 3 går med analyse af resultaterne 

fra museforsøgene. 

Resten af rapporten skrives på LTG. 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (bio) i 23t = 23t 

1 ltg (kem) i 23t = 23t 

 

Foredrag ved 7TM 

Pharma: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forsøg på dtu: 

1 dtu i 2½ dag = 15t 

1 ltg i 2½ dag = 15t 

 

Udstyr 17.000,- til forsøg 

med mus 

Udvikling 

(U4.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Udvikling af virksomhedsforedrag til 

gymnasieelever om virksomhedernes 

forhold til aktiviteten. 

Udvikling af aktivitet 

3 ltg i 2 dag = 44,4t 

1 dtu i 2 dag = 14,8t 

 

Udvikling af 

virksomhedsforedrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 
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Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 dtu i 5 dag = 37t 

2 dtu stud.medhj. i 7,4t = 

14,8t 

Uddannelse 

(UD4.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i ’Bioaktive stoffer og 

Nutrigenomics’ og ’Immunologi’. 

2 ltg i 78t = 156t 

+ 2000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(E4.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

4. semester 

Aktivitet 4.2 

Undervisningsprojekt ’Genetik’ 

Aktiviteten virker introducerende til DTU’s 

forskningsområder og inspirerende til 

studieretningsområderne og viser hvordan relevante 

virksomheder arbejder inden for området 

Formål Denne aktivitets formål er, som aktivitet 3.1 + 4.1, at øge 

elevernes interesse for forskning indenfor det biokemiske 

område, ved at de opleve arbejdet på et universitet, samt at lade 

dem opleve DTU’s forskningsområder og gøre dem interesserede 

heri. Ligeledes er idéen at afstemme deres forventninger til en 

videregående uddannelse med virkeligheden på universitetet. 

Derudover vil aktiviteten indeholde gæsteforedrag fra DTU såvel 

som fra virksomhed. Foredragenes formål er at inspirere til 

arbejdet i studieretningen, ved helt konkret at orientere om 

spændende forskning og forskningsområder. Men 

foredragene kan også virke udvidende for elevernes opfattelse af 

fagene i studieretningen, f.eks. ved at fortælle om områder af 

fagene som eleverne har mindre eller intet kendskab til. 

Derudover skal eleverne på besøg på en virksomhed da forsøget er 

inspireret af arbejdet udført på virksomhed. Formålet hermed er at 

vise eleverne hvad uddannelse indenfor området bl.a. kan 

føre til og dermed igen afstemme deres forventninger, med 

den virkelighed der foregår på virksomheder. 
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Gennemførelse 

(G4.2) 

Tværfaglig aktivitet mellem 

biologi (LTG), instituttet for 

systembiologi (DTU) og 

Novozymes i emnet ’Genetik’ og med 

en rapport som produkt. 

Eleverne indføres i grundteorien, 

læser forsøgsbeskrivelsen og 

forbereder forsøg på LTG. 

Virksomhedsbesøg med foredrag om 

deres arbejde med genetik og 

anvendelse af PCR. 

Herefter kommer eleverne 1 dag på 

DTU, hvor de først får en introduktion 

til forsøget. Herefter startes forsøget 

op. Mens forsøget kører holdes 

foredrag om PCR i gensplejsning. Til 

sidst analyseres forsøgsresultaterne. 

Resten af rapporten skrives på LTG. 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (bio) i 23t = 23t 

 

Virksomhedsbesøg på 

Novozymes med foredrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 

1 ltg i 3t = 3t 

 

Forsøg på dtu: 

1 dtu i 1 dag = 6t 

1 ltg i 1 dag = 6t 

 

Udstyr 2000,- til forsøg 

med PCR 

Udvikling 

(U4.2) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Udvikling af virksomhedsforedrag til 

gymnasieelever om virksomhedernes 

forhold til aktiviteten. 

Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet 

3 ltg i 2 dag = 44,4t 

1 dtu i 2 dag = 14,8t 

 

Udvikling af 

virksomhedsforedrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 dtu i 10t = 10t 

3 dtu stud.medhj. i 4t = 

12t 

Uddannelse 

(UD4.2) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i ’Molekylær Mikrobiologi’. 

1 ltg i 156t = 156t 

+ 2000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(E4.2) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 
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5. semester 

Aktivitet 5.1 

Undervisningsprojekt ’Bioteknik’ 

Aktiviteten virker introducerende til Universitetets niveau 

Formål Formålet med aktiviteten er at introducere niveauet på 

universitetet. Niveauet i denne aktivitet, ligger tæt op ad 

niveauet for startende elever på DTU. Aktiviteten vil altså være 

med til at lette overgangen til Universitetet (DTU eller en 

hvilken som helst anden naturvidenskabelig 

universitetsuddannelse). 

Forsøgene i denne aktivitet er mere individuelle og minder på den 

måde mere om egentlige forskningsforsøg. Der vil være både 

intern og ekstern vejledning på forsøgene. 

Gennemførelse 

(G5.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem 

Teknikfaget Proces, levnedsmiddel 

og sundhed (LTG), instituttet for 

systembiologi (DTU) og DONG i 

emnet ’Bioethanol’ og med en rapport 

som produkt. 

Eleverne indføres i grundteorien, 

læser forsøgsbeskrivelsen og 

forbereder forsøg på LTG. 

Virksomhed holder foredrag om deres 

arbejde med Bioethanol. 

Herefter kommer eleverne 6 dage på 

DTU. 

Den første dag er foredrag, 

introduktion til forsøg og 

forsøgsplanlægning. 

Den anden dag er fastlæggelse af 

forsøgsplan samt opstart af forsøget. 

De næste 3 dage er forsøg og 

forsøgsanalyse samt relevante 

foredrag undervejs. 

Den sidste dag er afslutning af forsøg, 

forsøgsanalyse og –fortolkning samt 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (teknik) i 22t = 22t 

1 ltg (bio) i 11t = 11t 

 

Foredrag ved DONG: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forsøg på dtu: 

1 dtu i 6 dage = 36t 

1 ltg i 6 dage = 36t 

 

Udstyr 10.000,- til forsøg 
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diskussion af forsøgsresultater. 

Resten af rapporten skrives på LTG. 

Udvikling 

(U5.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Udvikling af virksomhedsforedrag til 

gymnasieelever om virksomhedernes 

forhold til aktiviteten. 

Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet 

2 ltg i 3 dag = 44,4t 

2 dtu i 3 dag = 44,4t 

 

Udvikling af 

virksomhedsforedrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 dtu i 75t = 75t 

2 dtu stud.medhj. i 18t = 

36t 

Uddannelse 

(UD5.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i ’Production of Biofuels’. 

1 ltg i 156t = 156t 

+ 2000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(E5.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

 

6. semester 

Aktivitet 6.1 

Undervisningsprojekt ’Organisk syntese og anvendt 

spektroskopi’ 

Aktiviteten virker introducerende til Universitetets niveau 

Formål Formålet med aktiviteten er at introducere niveauet på 

universitetet. Niveauet i denne aktivitet, ligger tæt op ad 

niveauet for startende elever på DTU. Aktiviteten vil altså være 

med til at lette overgangen til Universitetet (DTU eller en 

hvilken som helst anden naturvidenskabelig 

universitetsuddannelse). 

Forsøgene i denne aktivitet er mere individuelle og minder på den 

måde mere om egentlige forskningsforsøg. Der vil være både 

intern og ekstern vejledning på forsøgene. 

Gennemførelse 

(G6.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem Kemi 

og Teknikfaget Proces, 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (teknik) i 22t = 22t 
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levnedsmiddel og sundhed (LTG) 

og instituttet for Kemi (DTU) i 

emnet ’Organisk syntese og anvendt 

spektroskopi’ og med en fremlæggelse 

som produkt. 

Eleverne indføres i grundteorien, 

læser forsøgsbeskrivelsen og 

forbereder forsøg på LTG. 

Virksomhed holder foredrag om deres 

anvendelse af organisk syntese og 

spektroskopi. 

Herefter kommer eleverne 1 dage på 

DTU, hvor de udfører syntese samt 

forbereder spektroskopien. 

Efterfølgende fremlæggelse på LTG. 

1 ltg (bio) i 11t = 11t 

 

Foredrag ved virksomhed: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forsøg på dtu: 

1 dtu i 1 dag = 6t 

1 ltg i 1 dag = 6t 

 

Udstyr 4000,- til forsøg 

Udvikling 

(U6.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail projektbeskrivelse, udarbejdelse 

af studieplan, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Udvikling af virksomhedsforedrag til 

gymnasieelever om virksomhedernes 

forhold til aktiviteten. 

Forberedelse af elever til DTU 

laboratoriedelen, herunder eventuelle 

forforsøg, orientering om særlige 

forhold i laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet 

3 ltg i 2 dag = 44,4t 

1 dtu i 2 dag = 14,8t 

 

Udvikling af 

virksomhedsforedrag: 

1 ekstern i 3t = 3t 

 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 dtu i 10t = 10t 

1 dtu stud.medhj. i 10t = 

10t 

Uddannelse 

(UD6.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i ’Spektroskopi af organiske 

stoffer’. 

1 ltg i 78t = 78t 

+ 1000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(E6.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

Frivillige aktiviteter: 
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5.+6. 

semester 

Aktivitet F.1 

Frivillig aktivitet ’Kemi Show’ 

Aktiviteten virker ekstra udfordrende for dem der vil lægge 

mere arbejde selv. 

Formål Formålet med aktiviteten er at lave undervisningsdifferentiering 

med henblik på at udfordre de dygtigste. Denne udfordring kan 

både ligge i en udvidelse i bredden og i dybden af de faglige 

niveauer. Især vil det udvide de nuværende grænser for fagene, 

således at eleverne oplever fagene i nye og mere kreative 

sammenhænge. Niveauet i denne aktivitet, ligger tæt op ad 

niveauet for startende elever på DTU. Aktiviteten vil altså være 

med til at lette overgangen til Universitetet (DTU eller en 

hvilken som helst anden naturvidenskabelig 

universitetsuddannelse). 

Yderligere har denne aktivitet en formidlende dimission. 

Gennemførelse 

(GF.1) 

Tværfaglig aktivitet mellem Kemi 

(LTG) og Science Show (DTU). 

Aktiviteten går ud på at opbygge et 

kemishow, der fungerer tværfagligt med 

de læringsmål der ligger i kemi på LTG 

og i Science show på DTU. 

Eleverne indføres i grundteorien i 

kemien og laver små forsøg på både 

LTG og DTU. 

Til sidst prøver eleverne showet af på 

en folkeskole, hvor de samtidigt, på en 

let forståelig måde, skal formidle 

kemien bag showet. 

Undervisning i ny teori: 

1 ltg (kemi) i 44t = 44t 

 

Forsøg på ltg: 

1 ltg i 30t = 30t 

 

Forsøg på dtu: 

1 dtu i 30t = 30t 

 

Udstyr 10.000,- til 

forsøg 

Udvikling 

(UF.1) 

Udvikling af aktiviteten, herunder detail 

forsøgsbeskrivelser, udarbejdelse af 

plan for show, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Orientering om særlige forhold i 

laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet 

1 ltg i 2 dage = 14,8t 

1 dtu i 2 dage = 14,8t 

 

Forberedelse af 

labforsøg og lab: 

1 ltg i 5 dage = 37t 
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1 dtu i 5 dage = 37t 

Uddannelse 

(UDF.1) 

Uddannelse/undervisning af LTG-

personale i udvalgte forsøg. 

1 ltg i 156t = 156t 

+ 2000,- i kursusafgift 

Evaluering 

(EF.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

5.+6. 

semester 

Aktivitet F.2 

Frivillig aktivitet ’Konkurrencedeltagelse’ 

Aktiviteten virker ekstra udfordrende for dem der vil lægge 

mere arbejde selv. 

Formål Formålet med aktiviteten er at lave undervisningsdifferentiering 

med henblik på at udfordre de dygtigste. Denne udfordring kan 

både ligge i en udvidelse i bredden og i dybden af de faglige 

niveauer. Især vil det udvide de nuværende grænser for fagene, 

således at eleverne oplever fagene i nye og mere kreative 

sammenhænge. Niveauet i denne aktivitet, er på niveau med 

niveauet for startende elever på DTU. Aktiviteten vil altså være 

med til at lette overgangen til Universitetet (DTU eller en 

hvilken som helst anden naturvidenskabelig 

universitetsuddannelse). 

Yderligere har denne aktivitet en formidlende dimission. 

Gennemførelse 

(GF.2) 

Tværfaglig aktivitet mellem 

biologi, kemi og Teknikfaget 

Proces, levnedsmiddel og 

sundhed (LTG) og instituttet for 

systembiologi (DTU). 

Aktiviteten går ud på at eleverne skal 

rette et af deres gode projekter (som 

de har lavet tidligere på 

uddannelsen), til så det 

bliver ’konkurrence klart’. Først ses 

på om der skal rettes til på projektet. 

Herefter ses på prioriteringen af 

stoffet i forhold til relevante 

konkurrencer. Efterfølgende 

Undervisning: 

1 ltg (kemi) i 22t = 22t 

1 ltg (bio) i 22t = 22t 

1 ltg (teknik) i 22t = 22t 

1 dtu i 22t = 22t 

 

Præsentationsmateriale = 

12.000,- 
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prioriteres i forhold til formidling af 

stoffet og endelig undervises eleverne 

i al logistikken i en given 

konkurrence. 

Eleverne afslutter med at indsende 

projektet til deltagelse i en relevant 

konkurrence. 

Udvikling 

(UF.2) 

Udvikling af aktiviteten, herunder 

detail aktivitetsbeskrivelser, 

udarbejdelse af plan for aktivitet, valg 

og beskrivelse af progressionsniveau, 

mm. 

 

Udvikling af aktivitet 

3 ltg i 3 dage = 66,6t 

1 dtu i 3 dage = 22,2t 

 

 

Evaluering 

(EF.1) 

Evaluering og justering af aktiviteten 2 ltg + 2 dtu i ½ dag = 

14,8t 

 

5.+6. 

semester 

Aktivitet F.3 

Frivillig aktivitet ’Elite BioKemi’ 

Aktiviteten virker ekstra udfordrende for dem der kan og vil 

lægge mere arbejde selv. 

Formål Formålet med aktiviteten er at lave undervisningsdifferentiering 

med henblik på at udfordre de dygtigste. Denne udfordring kan 

både ligge i en udvidelse i bredden og i dybden af de faglige 

niveauer. Især vil det udvide de nuværende grænser for fagene, 

således at eleverne oplever fagene i nye og mere kreative 

sammenhænge. Niveauet i denne aktivitet, ligger tæt op ad 

niveauet for startende elever på DTU. Aktiviteten vil altså være 

med til at lette overgangen til Universitetet (DTU eller en 

hvilken som helst anden naturvidenskabelig 

universitetsuddannelse). 

Yderligere har denne aktivitet en formidlende dimission ligesom 

den har til mål, at eleverne opbygger et fagligt netværk med 

folk uden for LTG. 

Gennemførelse 

(GF.3) 

Tværfaglig aktivitet mellem biologi, 

kemi og Teknikfaget Proces, 

levnedsmiddel og sundhed (LTG) 

Undervisning: 

2 ltg i 45t = 90t 
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og instituttet for systembiologi 

(DTU). 

Aktiviteten starter med at eleverne skal 

honorere et optagelseskrav. 

Herefter udarbejder de et projekt, hvis 

faglige indhold ligger ud over det 

gymnasiale niveau. Dette foregår med 

vejledning fra både LTG, DTU og 

relevante virksomheder. Vejledningen 

vil være individuel, eller foregå i små 

grupper. 

Endvidere vil der være mulighed for 

deltagelse i en relevant konference i 

udlandet. 

Det er målet med elevernes projekter, 

at de kan indgå i det videre arbejde på 

DTU og i virksomhederne. 

Vejledning (½t/elev/uge 

i 10 uger) 

2 ltg i 30t = 60t 

2 dtu i 30t = 60t 

1 ekstern i 60t = 60t 

 

Åben lab på ltg (2 

timer/uge i 10 uger): 

1 ltg i 20t = 20t 

 

Åben lab på dtu (2 

timer/uge i 10 uger): 

1 ltg i 20t = 20t 

 

Udstyr 20.000,- til forsøg 

Udvikling 

(UF.3) 

Udvikling af aktiviteten, herunder detail 

forsøgsbeskrivelser, udarbejdelse af 

plan for show, valg og beskrivelse af 

progressionsniveau, mm. 

Orientering om særlige forhold i 

laboratoriet, mm. 

Udvikling af aktivitet 

1 ltg i 2 dage = 14,8t 

1 dtu i 2 dage = 14,8t 

1 ekstern i 2 dage = 

14,8t 

Forberedelse af labforsøg 

og lab: 

1 ltg i 5 dage = 37t 

1 dtu i 5 dage = 37t 

Evaluering 

(EF.3) 

Evaluering og justering af aktiviteten 1 ltg + 1 dtu + 1 ekstern 

i 1 dag = 22,2t 

 

 

Forløb 2 og 3: 

 

Forløb 2 vil være et samarbejde mellem matematik, IT og teknikfaget elektronik 

(LTG) og DTU/KU. Forløb 2 vil nogenlunde følge nedenstående emneplan: 

1.semester: Introduktion til samarbejdet. 
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2. semester: Lyd - DTU: foredrag og besøg i lyddødt rum. 

3. semester: Vindmøller – DTU/KU: Forsøg med vindmøller/luftmodstand. 

4. semester: Systematik i eksperimentelt arbejde – DTU/KU: Forsøg med nedbøjning 

af bjælker. 

5. semester: Matematisk modellering – DTU/KU: Forsøg med termodynamik eller 

dæmpede svingninger. 

6. semester Felter – elektriske eller magnetiske – DTU/KU: ?? - Ørsted satellitten. 

 

Forløb 3 vil være et samarbejde mellem matematik, fysik og teknikfaget byggeri og 

energi (LTG) og DTU/KU. Forløb 2 vil nogenlunde følge nedenstående emneplan: 

1.semester: Introduktion til samarbejdet 

2.-4 semester under udarbejdelse 

5. og 6. semester: valgt problemstilling vedr. betonkomponenter (Eksempler på 

problemstillinger: • brug af genbrugsmateriale. • fremstilling af høj styrke beton. • 

tilsætning af stålfiber).  – DTU: Fremstilling af beton samt måling af denne 

(Eksempler på forsøg: • blanding. • kontrol af den friske betons flydeegenskaber, 

samt udstøbning af prøveemner til trykstyrkebestemmelse. • afformning samt 

styrkeprøvninger af den hærdnede beton til forskellige terminer.) 

 

Deltagelse i udenlandsk konference for elever  

Som en del af det frivillige forløb (eksemplificeret i F.2 – Elite Kemi) tilbydes 

eleverne at deltage i en større konference i udlandet, der har relevans for deres 

undervisningsprojekt. Deltagelse i denne konference dækker mindst tre hovedformål: 

• Eleverne skal lære, at indhente relevante informationer, der præsenteres på 

en faglig konference. 

• Eleverne skal lære, at indhente informationer, der gives mundtligt og 

skriftligt, på deres første eller andet fremmedsprog (engelsk eller tysk). 

• Eleverne skal lære at opdyrke relevante nationale såvel som internationale, 

netværk via faglige konferencer. 

Herudover er konferencer i almindelighed vigtige for læring af faglig omgang med 

fagfæller, videndeling, social omgang i fagmiljøet mm. Der vil deltage to lærere i 

konferencen sammen med eleverne. 
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Evaluering: 
 

Beskrivelse 

For at kvalitetssikre projektet ” Styrkelse af overgangen mellem gymnasiale 

uddannelser og videregående uddannelser” vil projektgruppen i samarbejde med 

TEC’s udviklingsafdeling blandt andet gennemføre en række evalueringer og 

tilfredshedsmålinger.  

Formålet med evalueringerne er, at projektgruppen skal have mulighed for løbende 

at justere projektets forløb og indhold, samtidig med at de afsluttende resultater og 

anbefalinger kan bruges til at køre projektet ud i den videre drift på institutionerne. 

Evalueringsresultaterne vil blive forelagt projektets Advisory Board. 

Evalueringerne/tilfredshedsmålingerne vil omfatte: 

1. Elevtilfredshedsmålinger 

2. Aktivitetsevalueringer (lærere) 

3. Evaluering af efteruddannelse 

4. Halvvejsevaluering af projektet – herunder fokusgruppeinterview 

5. Afsluttende evaluering af projektet – herunder fokusgruppeinterview 

Ad. 1: Elevtilfredsmålingerne vil blive gennemført elektronisk i evalueringsværktøjet 

Survey Xact i afslutningen af hvert skoleår. Målingens metode er kvantitativ, da 

målingerne kommer til at omfatte et relativt stort antal respondenter, og fordi 

målingerne skal bruges til at danne et sammenligningsmæssigt grundlag. Der vil i 

spørgeskemaet blive mulighed for, at eleverne kan uddybe deres besvarelser med 

kommentarer. Spørgeskemaerne vil spørge ind til elevernes 

- interesse i at fortsætte på en videregående uddannelse 

- opfattelse af projektets aktiviteter 

- uddannelsesforløb generelt 

- trivsel / sociale samvær. 

Ad. 2: Aktivitetsevalueringerne foretages efter hver projektaktivitet, som 

gennemføres én gang hvert halve år på hvert deltagende elevhold. Relevante lærere 

og eventuelt rektor/leder deltager i evalueringen, som er mundtlig og fokuserer på 

de erfaringer lærerne har fået fra de pågældende aktivitetsforløb. Se også 

afsnittet ”Udkast til model for samarbejde mellem Lyngby Tekniske Gymnasium og 

DTU´s undervisnings-aktiviteter”. 
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Ad. 3.: I forbindelse med hver aktivitet, skal lærerne typisk følge et 

efteruddannelseskursus på DTU. Der er afsat én time pr. kursus til evaluering af 

disse. 

Ad 4.: Når projektet har kørt i to år, vil der blive foretaget en halvvejsevaluering. 

Evalueringen skal samle op på elevtilfredshedsmålingerne, aktivitetsevalueringerne 

samt andre relevante data (f.eks. den procentmæssige søgning på videregående 

uddannelser). Som en del af halvvejsevalueringen vil der blive gennemført et 

fokusgruppeinterview med lærerne på baggrund af aktivitetsevalueringerne (jfr. pkt. 

2). Formålet med dette fokusgruppeinterview er, at samle erfaringer på tværs af de 

forskellige lærergrupper med henblik på videndeling. Halvvejsevalueringen vil blive 

samlet i en rapport. 

Ad. 5.: Når projektet er afsluttet, vil der blive foretaget en samlende og afsluttende 

evaluering, der sammenfatter alle evalueringer, målinger og andre relevante data fra 

projektforløbet. Den afsluttende evaluering vil igen omfatte et fokusgruppeinterview 

med lærerne. Den afsluttende evaluering vil opstille forskellige anbefalingspunkter til 

projektets implementering i den videre drift på Lyngbys Tekniske Gymnasium og 

mindst to andre HTX skoler i regionen.  

 

Formidlingsplan/markedsføring: 

Det er som udgangspunkt vigtigt, at projektet forankres så bredt som muligt blandt 

relevante uddannelsesinstitutioner i regionen. Vi har derfor valgt forskellige måder, 

at forankre projektet dynamisk på, herunder at give plads til erfaringsusveklsing, ris 

og ros mv. 

 

Hovedaktiviteter: 

• Evalueringsstationer: Efter hvert undervisningsforløb inviteres der bredt i 

regionen blandt ledelse/lærere i relevante uddannelsesinstitutioner til deltagelse i 

disse, f.eks.  

• Seminar: I naturlig forlængelse af projektet afholdes der et seminar for ledelse 

og undervisere fra regionens uddannelsesinstitutioner, der formidler projektets 

resultater og fremtidsperspektiver. 

• Website: Projektet skal løbende kunne følges på en særlige hjemmeside, der 

findes som link på TECs hjemmeside www.tec.dk samt på DTUs side for 
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gymnasieaktiviteter www.dtu.dk under ”Mød DTU”.  Interessenter vil blive 

løbende opdateret om nyheder på websiten. 

Hjemmesiden vil indeholde: de nye aktiviteter på studie- og teknikfagsretninger,  

eksempler på elevprojekter, deltagerinterviews, møde rollemodeller fra videregående 

institutioner, evalueringer, deltagelse i konferencer og konkurrencer mm.  

Fra 2009 regner vi med, at TECs hjemmeside rummer muligheder for elevchat, 

således at kommende elever har mulighed for at chatte med nuværende elever om 

deres oplevelser med de særligt tilrettelagte studieaktiviteter. Hen mod projektets 

slutning håber vi at kunne inddrage studenter, der er startet på en 

naturvidenskabelig uddannelse på chatten. 

• E-learning platform: Endvidere vil undervisningsaktiviteterne ligge i en 

opgavebank på e-learning platformen: It´s Learning. 

• Artikler: Nyt fra projektet vil løbende i samarbejde med 

videnskabsjournalister fra DTU blive forsøgt udgivet i relevante fagblade og 

pressen ligesom TEC vil forsyne de lokale aviser og andre medier i gymnasie- 

og erhvervsskoleregi. 

• Vejledning: Relevante vejledningsfora - herunder Studievalg og UU - 

orienteres løbende. TEC har samarbejdsaftaler med regionens UU-centre. 

 

Evaluering i forhold til fremtidig forankring 
Det er vigtigt for os at understrege, at vi tror på det tværinstitutionelle samarbejde, 

også på tværs af uddannelsesniveauer og på virksomhedskontakten – også i tiden 

efter dette projekt er afsluttet.  

Bruger vi de store armbevægelser, kunne vi godt tænke os, at man i hele region 

Hovedstaden ville gøre det til et særkende at udvikle undervisningsaktiviteter, 

efteruddannelse for lærere og vejledningsmæssige tiltag med faste samarbejdsflader 

mellem gymnasieuddannelser og de mellemlange- og videregående uddannelser.  

  

I forbindelse med de konkrete undervisningsaktiviteter i projektet, vil der blive 

evalueret med henblik på forankring af projektet.  

I forbindelse med evalueringerne, vil der således blive foretaget følgende: 

• Ved hver delevaluering tilpasses aktiviteten, således at den kan anvendes 

igen efter projektperioden, i den efterliggende driftsperiode. 

Det er målet, at alle aktiviteterne i dette projekt skal forløbe på årlig basis 

efter projektet. 
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• Efter endt delevaluering, lægges beskrivelsen af den reviderede aktivitet ud 

på projektets hjemmeside, til offentlig afbenyttelse. 

Det er målet, at alle tekniske gymnasier/naturfaglige studieretninger, vil 

kunne anvende aktiviteterne, efter de er lagt på hjemmesiden 

 

Ved projektets afslutning, vil hele den strategiske model for samarbejde blive 

evalueret, med henblik på dens transferværdi på de forskellige studieretningsforløb 

på gymnasier i regionen. 

 

Efter endt evaluering af hele projektet, lægges beskrivelsen af den reviderede model 

for samarbejde ud på projektets hjemmeside, til offentlig afbenyttelse. 

Vi forestiller os, at man på seminariet ikke har alt på plads endnu men kan gøre 

opmærksom på, at projektets hjemmeside også fremover vil blive opdateret.  

Når projektfasen udløber ved udgangen af skoleåret 2010/11 vil vi fortsætte med at 

vedligeholde og udvikle samarbejdsflader til de videregående institutioner og 

virksomheder. 

 

Tidsplan: 
 
Oktober 2008 Igangsættelse af projektet 

November 2008 Kick off møde for projektdeltagere 

Hjemmeside etableret 

December 2008 

 

 

Aktiviteter for U1.1, G1.1, E1.1, U2.1, UD2.1 færdigudviklet og 

igangsat 

Møde i Advisory Board 

Evaluering tilfredsundersøgelse elever  

Opgavebank opdateret på It´s Learning 

Efteruddannelse påbegyndt lærere 

Marts 2009 Aktiviteter for G2.1, E2.1,U3.1, UD3.1, U1.1. færdigudviklet og 

igangsat 

April 2009 Møde i Advisory Board 

Juni 2009 Evaluering af aktiviteter 

Artikel i lokalavis 

Møde med UU 
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Nye efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

August 2009 Møde med UU 

Aktiviteter for GI.1, G3.2, E3.1, U4.1, UD4.1, U4.2, UD4.2, 

UD2.1, UD2.1 udviklet og igangsat  

November 2009 Møde i Advisory Board 

December 2009 Evaluering tilfredsundersøgelse elever  

Nye efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

Marts 2010 Undervisningsaktiviteter G4.1,G4.1, E4.1, G4.2, E4.2, UD5.1, 

UF.1, UDF.1, UF.2, UF.3, U3.1 og UD3.1 udviklet og igangsat 

April 2010 Møde i Advisory Board 

Nye efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

Juni 2010 Evaluering af 1 . obligatoriske forløb 

Artikel i Erhvervsskolen 

Møde i Vejledningsfora 

Interim rapport 

August 2010 Artikel 

Møde med UU 

Aktiviteter for E5.1, GF.1, G3.1, ES.1., U4.1, UD4.1 udviklet og 

igangsat 

September 2010 Nye efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

 

November 2010 Møde i Advisory Board 

December 2010 Evaluering elevtilfredsundersøgelse 

Marts 2011 Aktiviteter for G6.1, E6.1, GF.1, GF.2, GF.3, EF1, EF.2, EF.3 

udviklet og igangsat 

April 2011 Møde i Advisory Board 

Efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

 

Juni 2011 Evaluering af 2.+3. obligatoriske forløb 

 

August 2011 Aktiviteter G5.1, E5.1,GF.1, GF.2 

GF.3, U6.1, UD6.1, G5.1, E5.1 

GF.1 GF.2, GF.3, U6.1, UD6.1 udviklet og igangsat 

September 2011 Elever+undervisere til konference 

Efteruddannelsesaktiviteter 
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November 2011 Møde i Advisory Board 

December 2011 Evaluering elevtilfredsundersøgelse 

Marts 2012 Aktiviteter GF.1, EF.1,GF.2, EF.2 

GF.3, EF.3, GF.1, EF.1,GF.2, EF.2 

GF.3, EF.3 

April 2012 Møde i Advisory Board 

Efteruddannelsesaktiviteter påbegyndt 

 

Juni 2012 Evaluering frivilligt forløb 

Seminar om projektets resultater 

Projektafrapportering 

 

Nedenstående særskilte tidsplan omhandler en mere detaljeret oversigt over 

udvikling, afprøvning og evaluering af selve modellen for undervisningsaktiviteter for 

de tre studieretninger. 

Aktiviteterne er opdelt i 4 underaktiviteter (eller områder), nemlig udvikling (af 

aktiviteten), gennemførelse (af aktiviteten), uddannelse (i forbindelse med 

aktiviteten) og evaluering (af aktiviteten), og er forkortet som i aktivitetsplanen. 

 

F.eks. består aktivitet 2.1 således af en udviklingsfase (U2.1), en 

gennemførelsesfase (G2.1), et uddannelsesforløb (UD2.1) og en evalueringsfase 

(E2.1). 

 

 Kemi/bio/proces Mat/fys/byggeri Mat/fys/elektronik 

Efterår 2008 U1.1, G1.1, E1.1, 

U2.1, UD2.1 

  

Forår 2009 G2.1, E2.1 

U3.1, UD3.1 

U1.1 U1.1 

Efterår 2009 G3.1, E3.1 

U4.1, UD4.1 

U4.2, UD4.2 

G1.1, E1.1 

U2.1, UD2.1 

G1.1, E1.1 

U2.1, UD2.1 

Forår 2010 G4.1, E4.1 

G4.2, E4.2 

U5.1, UD5.1 

UF.1, UDF.1 

G2.1, E2.1 

U3.1, UD3.1 

G2.1, E2.1 

U3.1, UD3.1 
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UF.2 

UF.3 

Efterår 2010 G5.1, E5.1 

GF.1 

GF.2 

GF.3 

U6.1, UD6.1 

G3.1, E3.1 

U4.1, UD4.1 

U4.2, UD4.2 

G3.1, E3.1 

U4.1, UD4.1 

U4.2, UD4.2 

Forår 2011 G6.1, E6.1 

GF.1, EF.1 

GF.2, EF.2 

GF.3, EF.3 

G4.1, E4.1 

G4.2, E4.2 

U5.1, UD5.1 

UF.1, UDF.1 

UF.2 

UF.3 

G4.1, E4.1 

G4.2, E4.2 

U5.1, UD5.1 

UF.1, UDF.1 

UF.2 

UF.3 

Efterår 2011  G5.1, E5.1 

GF.1 

GF.2 

GF.3 

U6.1, UD6.1 

G5.1, E5.1 

GF.1 

GF.2 

GF.3 

U6.1, UD6.1 

Forår 2012  G6.1, E6.1 

GF.1, EF.1 

GF.2, EF.2 

GF.3, EF.3 

G6.1, E6.1 

GF.1, EF.1 

GF.2, EF.2 

GF.3, EF.3 
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Budget 
Budget 'Hvordan letter vi overgangen mellem gymnasier og videregående uddannelser' 

 Samlet 

 
2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 Total 

Projekt-aktiviteter 
 
140.078,00  

 
634.922,00  

 
1.340.117,00  

 
1.261.170,00  

 
3.376.287,00  

            

Aktiviteter-konference               -                  -    
      
82.800,00  

    
165.600,00  

    
248.400,00  

            

Projektstyring 
   
64.505,00  

   
95.390,00  

      
95.390,00  

    
113.525,00  

    
368.810,00  

            

Møder 
   
13.510,00  

   
13.510,00  

      
13.510,00  

      
13.510,00  

      
54.040,00  

            

Markedsføring & produkt 
   
36.210,00  

   
40.470,00  

      
44.020,00  

      
71.770,00  

    
192.470,00  

            

Evaluering 8.940,00 12.490,00 5.390,00 13.200,00 
      
40.020,00  

            

I alt 
 
263.243,00  

 
796.782,00  

 
1.581.227,00  

 
1.638.775,00  

 
4.280.027,00  

            

Egenfinansiering 
   
70.290,00  

 
242.465,00  

    
601.015,00  

    
626.220,00  

 
1.539.990,00  

            

Ansøgt beløb 
 
192.953,00  

 
554.317,00  

    
980.212,00  

 
1.012.555,00  

 
2.740.037,00  

 

 

Udbetalingsrater: 

Ovenstående ’ansøgte beløb’ ønskes udbetalt august måned i skoleårene. Således 

ligger udbetalingerne som følger: 

August 2008  Kr. 192.953,- 

August 2009  Kr. 554.317,- 

August 2010  Kr. 980.121,- 

August 2011  Kr. 1.012.555,-
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Projekt-aktiviteter   

timetakst: 355,00          

  2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 Total 

           

Gennemførelse timer kroner timer kroner timer kroner timer kroner kroner 

Forløb 1        57,00     20.235,00   182,00     64.610,00   659,00      233.945,00          -                     -        318.790,00  

Forløb 2            -                  -       57,00     20.235,00   182,00        64.610,00   659,00      233.945,00      318.790,00  

Forløb 3            -                  -       57,00     20.235,00   182,00        64.610,00   659,00      233.945,00      318.790,00  

      20.235,00    105.080,00       363.165,00       467.890,00      956.370,00  

Udvikling   timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   

Forløb 1       183,60     65.178,00   292,20   103.731,00   574,00      203.770,00          -                     -        372.679,00  

Forløb 2            -                  -     183,60     65.178,00   292,20      103.731,00   574,00      203.770,00      372.679,00  

Forløb 3            -                  -     183,60     65.178,00   292,20      103.731,00   574,00      203.770,00      372.679,00  

      65.178,00    234.087,00       411.232,00       407.540,00   1.118.037,00  

Efteruddannelse  timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   kroner  

Forløb 1        78,00     27.690,00   390,00   138.450,00   312,00      110.760,00          -                     -        276.900,00  

Forløb 2            -                  -       78,00     27.690,00   390,00      138.450,00   312,00      110.760,00      276.900,00  

Forløb 3            -                  -       78,00     27.690,00   390,00      138.450,00   312,00      110.760,00      276.900,00  

      27.690,00    193.830,00       387.660,00       221.520,00      830.700,00  

Evaluering  timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   timer   kroner   kroner  

Forløb 1        45,00     15.975,00     45,00     15.975,00     82,00        29.110,00          -                     -          61.060,00  

Forløb 2            -                  -       45,00     15.975,00     45,00        15.975,00     82,00        29.110,00        61.060,00  

Forløb 3            -                  -       45,00     15.975,00     45,00        15.975,00     82,00        29.110,00        61.060,00  

      15.975,00      47.925,00         61.060,00         58.220,00      183.180,00  

Kursusafgift   kroner    kroner    kroner    kroner   kroner  

Forløb 1           1.000,00         5.000,00           5.000,00                     -          11.000,00  

Forløb 2              1.000,00           5.000,00           5.000,00        11.000,00  

Forløb 3              1.000,00           5.000,00           5.000,00        11.000,00  

        1.000,00        7.000,00         15.000,00         10.000,00        33.000,00  

Materialer   kroner    kroner    kroner    kroner   kroner  

Forløb 1         10.000,00       27.000,00          48.000,00                     -          85.000,00  

Forløb 2            10.000,00          27.000,00          48.000,00        85.000,00  

Forløb 3            10.000,00          27.000,00          48.000,00        85.000,00  

      10.000,00      47.000,00       102.000,00         96.000,00      255.000,00  

    140.078,00    634.922,00    1.340.117,00    1.261.170,00   3.376.287,00  

           

Egenfinansiering         

Gennemførelse             956.370,00  

Efteruddannelse 50% ( udgør forberedelsen)          415.350,00  

           1.371.720,00  

           

Ansøgt beløb          2.004.567,00  
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Konferencer 

  timetakst: 355,00 

Udgifter pr. konference: 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 Total 

Konferenceafgift  14* 1200  16.800,00  
   
33.600,00  

   
50.400,00  

timedagpenge 5 dage 2*400    4.000,00  
     
8.000,00  

   
12.000,00  

Overnatning 2*5*800,-    8.000,00  
   
16.000,00  

   
24.000,00  

Elever, overnatnatning    6.000,00  
   
12.000,00  

   
18.000,00  

Transport 14*3000,-  42.000,00  
   
84.000,00  

 
126.000,00  

Forplejning, elever 12*5*100    6.000,00  
   
12.000,00  

   
18.000,00  

I alt           -              -     82.800,00  
 
165.600,00  

 
248.400,00  

Ansøgt beløb 
 
248.400,00  
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Projektstyring  

timetakst: 355,00      

timetakst: elever 105,00 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 total 

       

Administration:      

Økonomimedarbejdere 3.800,00 3.800,00 3.800,00 8.800,00 20.200,00 

Projektadministration 8.520,00 8.520,00 8.520,00 8.520,00 34.080,00 

  12.320,00 12.320,00 12.320,00 17.320,00 54.280,00 

Projektledelse:      

Møder:       

H.B,N.N og konsulent UV-afd.           

2 årlige møder a 3 timer: 6.390,00 6.390,00 6.390,00 6.390,00 25.560,00 

Forberedelse:   3.195,00 3.195,00 3.195,00 3.195,00 12.780,00 

              

HB 10 timer pr md. 42.600,00 42.600,00 42.600,00 42.600,00 170.400,00 

  52.185,00 52.185,00 52.185,00 52.185,00 208.740,00 

Projektafrapportering      

Projektafrapportering interimsrapp. 0,00 13.135,00 13.135,00 26.270,00 52.540,00 

Projektafrapportering sekretariat 0,00 8.875,00 8.875,00 8.875,00 26.625,00 

Projektafrapportering konsulent 0,00 8.875,00 8.875,00 8.875,00 26.625,00 

  0,00 30.885,00 30.885,00 44.020,00 105.790,00 

I alt  64.505,00 95.390,00 95.390,00 113.525,00 368.810,00 

       

Ansøgt beløb      368.810,00 
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Møder  

timetakst: 355,00      

timetakst: elever 105,00 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 total 

       

Møder Advisering Boad      

2 LGT - 2 møder pr.år a 3 timer +            

forberedelse/ref. 3 timer 8.520,00 8.520,00 8.520,00 8.520,00 34.080,00 

1 DTU 2 møder pr. år - 3 timer 2.130,00 2.130,00 2.130,00 2.130,00 8.520,00 

Elever 2*3*2   1.260,00 1.260,00 1.260,00 1.260,00 5.040,00 

Forplejning 100kr. Pr. person 8 stk. 1.600,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00 6.400,00 

  13.510,00 13.510,00 13.510,00 13.510,00 54.040,00 

       

Ansøgt beløb      54.040,00 
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Markedsføring & Formidling  

timetakst: 355,00      

  2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 Total 

       

Seminar       

1 dags seminar afsluttende:      

Forberedelse 40 timer 0,00 0,00 0,00 14.200,00 14.200,00 

forplejning   0,00 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 

Seminar i alt 0,00 0,00 0,00 24.200,00 24.200,00 

       

Diverse:       

            

Website/TEC 29.110,00 21.300,00 21.300,00 21.300,00 93.010,00 

            

Artikler  3.550,00 7.100,00 7.100,00 10.650,00 28.400,00 

            

Its learning 3.550,00 8.520,00 8.520,00 8.520,00 29.110,00 

            

Vejledning             -       3.550,00     7.100,00     7.100,00  17.750,00 

   36.210,00   40.470,00   44.020,00   47.570,00  168.270,00 

       

  36.210,00 40.470,00 44.020,00 71.770,00 192.470,00 

       

       

Egenfinansiering      

Diverse      
 
168.270,00  

       

Ansøgt beløb     
   
24.200,00  
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Evaluering 

 timetakst: 355,00 

 
2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 Total 

Elevtilfredshed 

Udarbejdelse af spørgeramme 1.420,00       1.420,00 
Design/oprettelse af 
spørgeskema 1.420,00       1.420,00 

Organisering af undersøgelse 2.130,00       2.130,00 

Indsamling af data/rapportering 2.130,00 2.130,00 2.130,00 2.130,00 8.520,00 

Igangsættelse af spørgerunde   1.420,00 1.420,00 1.420,00 4.260,00 

Løbende skoleevalueringer 1840 1840 1840 1840 7.360,00 

Halvvejsevaluering         0,00 

Planlægning/organisering   2.130,00     2.130,00 

Indsamling af data   1.420,00     1.420,00 

Fokusgruppeinterview   1.420,00     1.420,00 

Rapportering   2.130,00     2.130,00 

            0,00 

Afsluttende eval.         0,00 

Indsamling af data       2.840,00 2.840,00 

Fokusgruppeinterview       1.420,00 1.420,00 

Rapportering       3.550,00 3.550,00 

I alt 8.940,00 12.490,00 5.390,00 13.200,00 40.020,00 

Ansøgt beløb 40.020,00 

 













  

Hensigtserklaering om samarbejde mellem TEC, Lyngby Tekniske 
Gymnasium og CPH WEST, Teknisk Gymnasium Ishoj 

I forbindelse med afviklingen af overgangsprojektet - "Styrkelse af overgangen mellem gymnasier og 

videregaende uddannelser" i regi af Region Hovedstaden bekraefter vi hermed, at vi 0nsker at give input 

til elever og Iserere i relation til de konkrete undervisningsaktiviteter, som DTU og Lyngby Tekniske 

Gymnasium samarbejder om. 

Dette input kan finde sted i et uformelt forum eller gennem at vi sender en repraesentant til Advisory 

Board, som fungerer i projektets I0betid. Der regnes med halvarlige m0der. 

  

  

.CPHl'WEST 
\Jjefdannelsesceptef K0bennavn Vest 
Telefon: 3388 0000 
Fa*: Ii88 0001 

Knud-Erik Hansen 

afdelingsleder 

  

 

CPHWE5T 

Dato: 

Underskrift og stempel: 

 



  

Skagensgade 3 

2630 Taastrup 
Vejlebrovej 45-65 

2635 Ishej 
Dalbergstr0get 1, 2. sal 

2630 Taastrup 
cphwest@cphwest.dk 

www.cphwest.dk 
Telefon: 3388 0000 

Fax: 33880001 
Glentevej 61 
2400 Kobenhavn NV 
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Dato: 6. oktober  2008 
 

Administrationens vurdering af projektet Bioteknologi i gymnasiet 
 
Projektet understøtter indsatsområdet Nye uddannelser og uddannelsesforløb i pagt 
med regionens behov. 
 
Projektets formål er at sikre, at Region Hovedstadens gymnasier får de optimale ram-
mer i forhold til udvikling af en ny studieretning inden for bioteknologi. Det skal ske 
gennem en omfattende og bred efteruddannelsesindsats med deltagelse af op til 25 
gymnasier og etablering af et regionalt bioteknologinetværk af virksomheder og vide-
regående uddannelsesinstitutioner, der skal understøtte undervisningen i det nye fag. 
 
Den regionale udviklingsplan peger på, at det er en væsentlig målsætning for regionen 
at sikre veluddannet arbejdskraft i pagt med regionens behov og sørge for, at uddan-
nelserne tager hensyn til den teknologiske udvikling og nye forskningsområder.  
 
Bioteknologi kombinerer fagligt nye forskningsområder i spændingsfeltet mellem bio-
logi, kemi og medicin, fx nanoteknologi og genteknologi. Der er i Region Hovedsta-
den en stor klynge af virksomheder inden for området i bl.a. lægemiddel, medico- og 
biotekindustrien, og de oplever mangel på kvalificeret arbejdskraft. Derfor er det væ-
sentligt, at der i regionen bliver udviklet tiltag, der kan sikre, at flere unge tager en na-
turvidenskabelige uddannelser – bl.a. inden for bioteknologi. En massiv satsning på 
udvikling af ny studieretning i bioteknologi i regionens gymnasier kan motivere flere 
unge til at starte på en uddannelse som fx sygeplejerske, farmaceut, læge eller bioana-
lytiker. Den nye studieretning forventes at tiltrække piger, fordi biologi er en væsent-
lig del af faget. 
 
Forligskredsen bag gymnasiereformen har i foråret 2008 besluttet på forsøgsbasis at 
indføre bioteknologi som et nyt fag i gymnasiet og dermed åbne op for en ny naturvi-
denskabelig studieretning i gymnasiet. Undervisningsministeriet har den 26. juni 2008 
meddelt, at det er muligt at indføre den nye studieretning i bioteknologi med den år-
gang, som er startet i 2008, og som skal vælge studieretning i januar 2009. 
 
Forsøget med indførelse af en ny studieretning i bioteknologi er nationalt, og en række 
gymnasier over hele landet forventes at deltage. Dog vil det især være i Region Syd-
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danmark og Region Hovedstaden, såfremt der bevilges udviklingstilskud til projektet. 
Region Syddanmark har bevilget 7,5 mio. kr. til, at 20 gymnasier kan deltage. Det er 
hensigten, at Region Hovedstaden og Region Syddanmark indgår fælles aftale om pro-
jektadministration.  
 
Det enkelte gymnasium vil i projektet modtage udviklingstilskud til: 

• efteruddannelse for op til 25 gymnasier (maksimalt 6 lærere pr. deltagende 
gymnasium),  

• støtte til oprettelse af blandede studieretninger det første år (=halve klasser), 
hvilket er væsentlig for at sætte udviklingen i gang – ikke mindst på de mindre 
gymnasier, og 

• nyt undervisningsmateriale og –udstyr. Midlerne søges gennem en særlig 
gymnasial pulje/fond, som også regionens virksomheder forventes at medfi-
nansiere. 

 
Der gives yderligere tilskud til: 

• udvikling af et regionalt bioteknologinetværk med virksomheder og videregå-
ende institutioner. Netværket skal sikre relevante virksomhedsbesøg og bro-
bygning, 

• projektadministration – herunder evaluering, information og formidling af 
projektet. 

 
 
Organisatoriske principper 
 
Tværgående samarbejde: 
Projektet Bioteknologi i gymnasiet vil blive etableret som et bredt regionalt projekt. 
Der er mulighed for, at op til 25 gymnasier (almene og tekniske) kan deltage i projek-
tet i løbet af en treårig periode. Der vil minimum deltage fem gymnasier i projektet. 
Regionalt vil der yderligere blive etableret et bioteknologinetværk, der omfatter såvel 
virksomheder som videregående uddannelser, og som skal inddrages i undervisningen 
i den nye studieretning, bioteknologi.  
 
Følgende uddannelsesinstitutioner og virksomheder forventes at blive inddraget i pro-
jektet: Danmarks Tekniske Universitet, Københavns Universitet, Syddansk Universi-
tet, Pharma, Abello, BioLocus, Chr. Hansen, Maxygen, Pharmexa og Santaris. 
 
Nyskabende initiativ 
Forud for gymnasiereformen blev der gennemført forsøg med bioteknologi i gymnasi-
et ved etablering af et valgfag, men forsøgene blev stoppet pga. gymnasiereformen. 
Evalueringerne fra det tidligere forsøg var meget positive, og det nye projekt vil bygge 
videre på erfaringerne herfra. 
 
Helsingør Gymnasium ved rektor Carl P. Knudsen stod også bag det tidligere forsøg – 
ligesom også Region Syddanmark deltog. Rektor Carl P. Knudsen sidder desuden i 
Undervisningsministeriets arbejdsgruppe vedr. udvikling af faget bioteknologi. 
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Projektledelsen vil være ved Danske Science Gymnasier (DASG), som har stor erfa-
ring og viden i forhold til naturvidenskabelige udviklingsprojekter. Således vil projek-
tets aktører sikre nyskabende udvikling på området.  
 
 
Regional forankring 
Samtlige offentlige selvejende gymnasier i regionen (almene og tekniske) vil blive 
indbudt til at deltage i projektet. Samtlige gymnasier vil blive orienteret om projektet 
på årlige møder. Der vil deltage mindst fem gymnasier fra første år og maksimalt 25 i 
løbet af en 3-årig periode. Skulle flere end 25 gymnasier være interesseret i at deltage, 
vil en styregruppe udvælge deltagere og i overensstemmelse med målsætningerne i 
den regionale udviklingsplan tage særligt hensyn til geografisk bredde og områder 
med få, der gennemfører en ungdomsuddannelse.  
 
 
Medfinansiering 
Undervisningsministeriet medfinansierer  
 udvikling og planlægning af fagligt indhold i faget bioteknologi A, 
 kursusudvikling, 
 afholdelse af eksamen – herunder opgavekommission, 
 ekstern evaluering af faget bioteknologi A, 
 undervisningen ved oprettelse af hele studieretninger, og 
 færdiggørelsestaxameter ved naturvidenskabelige studieretninger (10.000 kr. pr. 

elev). 
 
Hvert deltagende gymnasium medfinansierer  
 lærernes arbejdstid i forbindelse med efteruddannelse – ca. 32.000 kr. pr. lærer, 
 eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger det første 

år. Tilskuddet på 250.000 kr. dækker kun ekstratimer forbundet med bioteknologi-
faget, og  

 eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger for år-
gang 2009 og 2010. Det vil minimum være 250.000 kr. i medfinansiering pr. 
gymnasium, der opretter blandede studieretninger. 

 
Region Syddanmark medfinansierer de faste udgifter til projektledelse og projektad-
ministration i Danske Science Gymnasier (DASG). 
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