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Den 16. juni 2008 KOMMUNEKONTAKTUDVALGET

SAGNR. 1

FORSLAG TIL DEN REGIONALE UDVIKLINGSPLAN - REDEGORELSE FOR
DEBATPERIODEN, INDKOMNE HORINGSSVAR SAMT FORSLAG TIL
ANDRINGER

SAGSFREMSTILLING

I overensstemmelse med regionsradets beslutning den 11. marts 2008 har forslag
til regional udviklingsplan for Region Hovedstaden varet udsendt til debat og
hgring i perioden 11. marts til 20. maj 2008.

I hgringsperioden er gennemfgrt en reekke forskellige debatskabende aktiviteter,
opdelt pa fire indsatser: Tre debatmgder, prasentationsmgde pa Christiansborg,
web-debat pa regionens hjemmeside og synligggrelse via pressen og annoncering.
Disse dialogaktiviteter har varet et supplement til den almindelige skriftlige hg-
ring af myndigheder og organisationer. Presseindsatsen i forbindelse med hgrings-
perioden har vearet tilrettelagt med serlig veegt pa de lokale medier. Resultatet har
varet omkring 38 artikler og indslag om udviklingsplanen.

Efter debat- og hgringsfasens afslutning den 20. maj har administrationen udar-
bejdet en oversigt over hgringssvarene samt foretaget en vurdering af disse med
anbefalinger til justeringer og @ndringer af udviklingsplanen. Dette oplag har
vearet drgftet politisk, bade i regionen og med KKR-formandskabet. Der er pa den
baggrund udarbejdet et revideret hgringsnotat samt forslag til @ndringer, som ef-
tersendes til KKU-mgdet.

Generel opsummering af hgringssvar

I hgringsperioden er der i alt modtaget 97 hgringssvar i form af breve, mails og
debatindleg pa regionens web-side. Fra kommunale myndigheder og kommunale
samarbejdsfora er der modtaget 35 hgringssvar, heraf fra 25 af regionens kommu-
ner, 5 fra regionale myndigheder og regionale aktgrer og 7 fra ministerier og stats-
lige styrelser, mens resten af hgringssvarene kommer fra en ra&kke interesseorga-
nisationer, private og offentlige virksomheder samt borgere. Alle hgringssvar er
tilgeengelige pa www.regionh.dk.

Langt den stgrste del af hgringssvarene beskaftiger sig med infrastruktur, som er
kommenteret i ca. 70 % af svarene, mens godt 40 % kommenterer pa natur og
miljg og godt 30 % pa uddannelse. Hgringssvarene er alt overvejende positive og
konstruktive, og der er bred opbakning til visionen, pejlemarker og de regionale
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malsatninger. Den overordnede opfattelse er, at udviklingsplanen er fornuftig og
sammenhangende, og at planen rammer det niveau og den detaljeringsgrad, der er
intentionen i den nye planlov med hensyn til udviklingsplanen.

En rekke kommuner understreger, at det er af afggrende betydning, at den nye
udviklingsplan ikke bliver en ny regionplan med detaljerede retningslinjer for den
kommunale planl@gning.

Resultatet fra debatmgderne kan opsummeres i tre meget klare budskaber:

= Den kollektive trafik skal opprioriteres, iser den kollektive trafik pa tvers af
regionen.

» Folkeskolen skal opprioriteres.

* De grgnne kiler imellem “byfingrene” skal udbygges og opprioriteres frem for
byveakst og mobilitet.

Det fgrste og sidste budskab indgar i den regionale udviklingsplan, mens folke-
skolen ikke indgar som et egentligt tema, da den fgrst og fremmest er et kommu-
nalt anliggende og indgar som sadan i den kommunale planlegning.

Desuden afspejler hgringssvarene, at mange aktgrer legger vegt pa, at Sjelland
og hele gresundsregionen i stigende grad udggr et sammenha@ngende geografi med
et faelles arbejds- og boligmarked med en raekke fzlles udfordringer og udvik-
lingsperspektiver.

Behandling af hgringssvar

En lang rekke af hgringssvarene forholder sig meget konkret til udfordringer og
Igsninger i forslaget til udviklingsplanen. Der er sdledes indkommet en lang reekke
konkrete forslag og kommentarer til de forskellige temaomrader. Disse er opsum-
meret og vurderet i hgringsnotat, og der angives forslag til @ndringer i udviklings-
planen. Dette notat og forslag til @ndringer eftersendes.

I behandlingen af hgringssvarene er der taget udgangspunkt i de formelle og aftal-
te rammer for den regionale udviklingsplan. Saledes leegges det fast i lovgivnin-
gen, at udviklingsplanen ikke er en myndighedsplan, som fx en ny arealforde-
lingsplan. Udviklingsplanen er en visionsplan, og hgringssvarene er sggt behand-
let i overensstemmelse hermed.

For det andet retter udviklingsplanen sig mod de udfordringer og muligheder, som
gar pa tveers af myndigheder, sektorer og geografi. I behandlingen af hgringssva-
rene er vegten derfor i hgjere grad lagt pa forslag eller kommentarer rettet mod
det regionale niveau, end forslag af mere lokal karakter.

For det tredje tages der udgangspunkt i den aftale, som er indgaet med Kommune-
kontaktradet om afgrensning af udviklingsplanen. Der er siledes fokuseret pa de
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forslag og kommentarer, som ligger inden for denne ramme. Dette galder siledes
ogsa det felles indspil om regionens trafikale hovedudfordringer, som kommu-
nerne og regionen indsendte til Infrastrukturkommissionen i juni 2007.

Pa den baggrund er det vurderingen, at en reekke hgringssvar giver anledning til
justeringer, mens andre med fordel kan inddrages i forbindelse med udarbejdelsen
af handlingsplanerne for den regionale udviklingsplan til efteraret.

Det videre arbejde med den regionale udviklingsplan

Hgringssvarene har veret drgftet pa et mgde mellem regionradsformanden, for-
manden for underudvalget for regional udvikling og KKR-formandskabet den 2.
juni. Herefter er hgringssvarene blevet drgftet i regionens underudvalg for regional
udvikling pa mgde den 3. juni.

Et justeret forslag til @ndringer bliver drgftet den 10. juni mellem de politiske
partier i regionsradet som forberedelse af den politiske behandling af udviklings-
planen i regionsradets forretningsudvalg den 17. juni og i selve regionsradet den
24. juni.

Efter vedtagelse af udviklingsplanen i regionsradet feerdigredigeres udviklingspla-
nen 1 henhold til den politiske beslutning og trykkes. Den endelig vedtagne udvik-
lingsplan forventes sendt ud umiddelbart efter sommerferien.

Efter sommerferien igangsattes i henhold til lovgivningen udarbejdelse af hand-
lingsplaner pa udviklingsplanens temaomrader. I den forbindelse er det pa mgdet
den 2. juni mellem regionsradsformanden, formanden for underudvalget for regio-
nal udvikling og KKR-formandskabet aftalt, at der skal udarbejdes en n@®rmere
procesplan for udarbejdelse af de fremtidige handlingsplaner for udviklingsplanen,
som yderligere kan styrke samarbejdet mellem regionens parter, herunder inddra-
gelsen af kommunerne i arbejdet med handlingsplanerne.

FORMANDEN ANBEFALER
at udvalget drgfter hgringssvarene og forslag til @ndringer i udviklingsplanen

at udvalget drgfter det videre arbejde med den regionale udviklingsplan, herunder
kommunernes inddragelse 1 arbejdet med handlingsplanerne for udviklingsplanen.



UDVALGETS KONKLUSION

Regionsradsformanden indledte mgdet med at oplyse om den nyligt afsluttede
hgringsproces, og takkede for en konstruktiv dialog og for de mange gode hg-
ringssvar. Herefter gav hun ordet videre til koncerndirektgr Jens Chr. Sgrensen.

Jens Chr. Sgrensen praesenterede resultatet af hgringsrunden, samt de retningslin-
jer administrationen havde lagt til grund for behandlingen af de indgaede svar.

Fremadrettet oplyste han, at Region Hovedstaden og KKR efter sommerferien skal
indga i et teet samarbejde om udarbejdelsen af en procesplan for handlingsplaner-
ne. Selve handlingsplanerne vil herefter blive udarbejdet i et samarbejde med alle
relevante aktgrer i regionen.

Pa den baggrund og med henvisning til drgftelserne mellem KKR-formandskabet
og Region Hovedstaden drgftede man forslag til rettelser i den regionale udvik-
lingsplan.

Der blev pa mgdet udtrykt generel tilslutning til de foreslaede rettelser.

Reprasentanten fra Hillerad Kommune René Silword henledte opmarksomheden
pa Hillergd Kommunes hgringssvar med forslag om, at Ggrlgse omfartsvej med-
tages 1 forslagene til forbedringer "her og nu”.

Kjeld Hansen fremha&vede 1 den forbindelse, at den regionale udviklingsplan byg-
ger pa den klare forudseatning, at allerede vedtagne projekter naturligvis gennem-
fgres og derfor ikke indskrives i1 udviklingsplanen.

Jannich Petersen tilsluttede sig Kjeld Hansens udtalelse og tilfgjede, at dette ikke
skulle tolkes som en manglende tilslutning fra regionens kommuner og regionen.

Der var enighed om, at de pa baggrund af hgringssvarene foreslaede @ndringer til
den regionale udviklingsplan kunne tiltredes.

Bilagsfortegnelse:
1. Hgringsnotat
2. Forslag til @ndringer af regional udviklingsplan

Sagsnr.
Arkiv: 1-01-76



Den 16. juni 2008 KOMMUNEKONTAKTUDVALGET

SAG NR. 2

EVENTUELT

Ingen bemarkninger.
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Sagnr.5

Emne: Bruger- patient og pargrendepolitik for Region Hovedstaden

Bilag 5 (Revideret bilag 1. Udkast til bruger-, patient- og
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Hvorfor en bruger-, patient- og

Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

pargrendepolitik?

Inddragels
med bruge
botilbud, f
psykisk sy

e af brugere, patienter og pargrende er vigtig. Samarbejdet sker dagligt i madet
rne af regionens ydelser og har stor betydning for den enkelte — for livet i et

or resultatet af behandling og pleje, og for hvordan man lever med fysisk eller
gdom. Samarbejde og inddragelse skal derfor tilpasses brugere-, patienter- og

pargrendes behov og gnsker.

Samarbejde og inddragelse sker gennem dialog med og tilbagemelding fra den enkelte
bruger, patient eller pargrende og deres foreninger. Samarbejdet gar os i stand til at
tilrettelegpe gode, vedkommende forlgb og tilbud i regionen. Medinddragelse styrker

patienter g

sundhedsfremme. Fokus pé “det hele menneske” skaber bedre resultater.

Region Hovedstaden setter, med vedtagelse af en overordnet politik for brugere,

retning for inddragelse og samarbejde i vores daglige virke.

| kraft af g

it demokratiske mandat er regionsradet repraesentant for alle brugere, patienter

0g pargre

de, og regionsradet har det politiske ansvar for hospitalerne, psykiatrien og

regionens

handicap-tilbud. Det er ngdvendigt i disse ar at afprgve moderne mader og nye

metoder f

r at bruge den viden og ekspertise, der ligger hos den enkelte borger, der har

kontakt m

bd regionens ydelser. Nye metoder til borgerinddragelse viser vejen til, hvordan

dette kan widvikles.

P {Slettet: Forord

- {Slettet: |

- {Slettet: af

\\\\\\ ‘[Slettet: , patienter

— _J J

den enkelte starre ejerskab og

Slettet: og pargrende giver ogsa
ansvar, og bidrager dermed til

)

- {Slettet: og leveregler



Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Formalet med bruger-, patient og pargrendepolitikken er at hgjne kvaliteten af Region
Hovedstadens ydelser. Det sker ved at sette fokus pa det daglige samarbejde med
brugere, patienter og pargrende og ved at fastlaegge rammer for den lgbende dialog med
bruger-, patient- og pargrendeforeninger. Politikken virker gennem et set af feelles

Lovgivningen fastseetter rammer for brugere, patienter og pargrendes rettigheder. Den
forpligter derfor regionens hospitaler og institutioner. Som patient skal man informeres
og man har ret til at have pargrende med til samtaler m.v. Man har ogsa krav pa, at
oplysninger om én ikke videregives, med mindre man har givet samtykke til det. Der er

patienter til den praktiserende leege ved udskrivning og hospitalet kan videregive
oplysninger uden samtykke, hvis det er ngdvendigt for at kunne give en akut behandling.
Som bruger af sociale tilbud har man samme rettigheder.

De socialdg tilbud, som brugerne ofte frekventerer i arevis, skal desuden nedsatte

brugerrad, der har indflydelse pa tilretteleeggelse af tilbuddene.

De lovgivningsmassige rammer ligger til grund for politikken. Men politikken raekker
videre. Den tydeligger veerdier, der fortaller, hvordan vi ser pd samarbejdet, og den

Malgruppen for bruger-, patient- og pararendepolitikken er regionens medarbejdere,
ledere og ydere (ydere er fx praktiserende leeger). Politikken skal inspirere og understatte
malgruppen i det daglige samarbejde med brugere, patienter, og pargrende. Politikken er
ogsé skrevet til regionens borgere. Den skal udbrede kendskabet til vores grundlag for
samarbejde med brugere, patienter og pararende.

Samarbejde kreever gensidighed og regionen forventer, at brugere, patienter og pargrende

mgder regjonens ansatte med samme venlighed og respekt, som de forventer af os.

Politikken skal som en overordnet paraply favne lokale politikker og principper. Den skal
dermed understgtte de konkrete initiativer og handleplaner, der allerede findes, eller som
skal szttes i veerk lokalt.

e
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Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Hvem galder politikken for?

Bruger, patient og pargrendepolitikken deekker sundheds-, psykiatri- og
handicapomradet i Region Hovedstaden. Sundhedsomradet deekker béde hospitaler og
praksissektor fx de alment praktiserende laeger, praktiserende speciallager,
fysioterapeuter, tandleeger mv.

Brugere og patienter er borgere, der benytter sig af disse ydelser.

Pargrende kan vare agtefelle, samlever, foreldre, bedsteforaldre, saskende eller bgrn.
Det kan ogsa veere venner, naboer eller andre, som den enkelte bruger selv betragter som
nare pargrende. Slaegtskab eller samliv er altsa ikke en forudsetning for at blive
inddraget som pargrende.

Borgerne har ogséa kontakt med regionen pa andre omrader, fx miljg og regional
udvikling. Den form for kontakt er ikke deaekket af politikken her, men er bl.a. beskrevet i
regionens kommunikationspolitik.

V% rd ie r - { Slettet: og leveregler ]

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er bygget op om fire veerdier, der er formuleret
som lgfter til brugere, patienter og pargrende:

= Vi tager hensyn til, hvem du er,

= Vi treffer ingen beslutning om dig uden dig,

= Vi spvtger dig, fordi vi har brug for din viden,, - ‘{ileenztret gerne vil vide, hvad du
= Vi tager ansvar for ssmmenheng i dit forlgb.

. |
********************************************************** S ‘[Slettet: , ]
|

J

N ‘[Slettet: slipper dig ikke, far du

| ”kasserne” nedenfor beskrives, hvad der ligger bag veerdierne. For hver verdi beskrives selv eller andre er klar til at gribe

i punktforfn, hvordan de der arbejder for regionen vil samarbejde og dermed omszette - { Slettet: levereger or
vardierne i det daglige arbejde.




Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Vi tager hensyn til, hvem du er

Alle har ft{i og lige adgang til regionens ydelser. Men den enkeltes mulighed for at "nd” - {" Slettet: forudsetningerne ||]
ydelserne er forskellige. Region Hovedstaden har respekt for denne forskellighed og o {H Slettet: for at ||]
arbejder for, at alle brugere, patienter og pargrende far kendskab til og udbytte af

regionens tilbud. Samarbejdet — herunder kommunikation, dialog, information, vejledning

0g omsorg — tager derfor udgangspunkt i den enkeltes behov.

Derfor vil Region Hovedstaden:

= Tage udgangspunkt i den enkeltes situation og forudsatninger. Hjalpe og vejlede
brugere, patienter og pargrende, der ikke har ressourcer til at kende og forsta deres
muligheder. Tage hensyn til personlig, kulturel og religigs identitet, sa alle oplever at
blive mgdt med respekt.

= Sikre god kommunikation, s viden om tilbud og rettigheder er tilgeengelig for alle —

ogsa fpr dem, der har sarlige behov for kommunikation. Det drejer sig omnennesker - {Slettet: er ]
ger har vanskeligt ved at tale dansk, at lese, at anvende it, at se, at hore eller andet, - - { Slettet: dem, )
herunder ogsd svage ldre. _—{slettet:. ]

= Arbejde med fysisk tilgeengelighed i regionens tilbud. Det handler fx om
handicapegnet adgang, geografisk naerhed og fleksible abningstider. Vi vil ogsa
overveje brugen af de fysiske rammer og afprave nye veje til at udnytte dem — fx til
samver og samtale.

= Yde omsorg og tage ansvar for brugere, patienter og pargrende sa det passer til den
enkeltes behov, bekymringer og ressourcer. Omsorg omfatter basale behov samt
lydhgrhed overfor, hvad den enkelte har behov for eller kan rumme i en given
situation — udtrykt med ord eller handling.

= Veare opmarksom pa, at pargrende kan veere i en vanskelig situation, der betyder, at
de kan have behov for stgtte og vejledning. Serligt barn og unge med foraldre, der er
Jider j[ alvorlig sygdom, sindslidelse, handicap eller mishrug kan have behov for P {Slettet: misbrugere eller ]

stgtte.|Bgrn og unge skal stgttes i deres ret til at veere bgrn/unge. T ‘[Slettet: psykisk ]




Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Vi traeffer ingen beslutning om dig uden dig

Inddragelse af brugere, patienter og pargrende er ngdvendig for at opné de bedste

resultater.|Region Hovedstaden vil gare det nemt for den enkelte at tage aktiv del i sit - {II Slettet: vere en
eget forlaly, og vi vil gare det nemt at veere med og bidrage som parerende — hvad enten | _ - {|| Slettet: af eget

forlagbet er kort eller langt. Der vil som udgangspunkt ikke blive truffet beslutninger om
brugeren eller patienten, uden de er med.

Derfor vil Region Hovedstaden:

= Inddrage brugere og patienter, med respekt for, i hvilket omfang de selv vil eller kan
inddrages. Undtagelser kan veere, at brugeren eller patienten ikke er i stand til selv at
veelge.

= Give pargrende plads som aktive ressourcepersoner i forlgbet, hvor de kan bidrage
med vigtig viden og erfaring. Forudsatningen er, at brugeren eller patienten gnsker
de pérgrende involveret. Andre péargrende kan fa generel information.

= Gennem dialog kvalificere og motivere brugere, patienter og pargrende til at bidrage -
blandt andet ved at vise, hvordan man hjalper sig selv, hvor man finder stgtte, og
hvordan man hjelper som pargrende.

L] Samadbejde med foreninger om, hvordan deres ekspertise og viden kan bruges. , - [ Slettet: til at

0 . . - . . - o T~ =
= Huske pa, at kommunikation er tovejs, og at information farst er givet, nar den er [N [ Slettet: de

ta

forstéét. Vi taler med dig og ikke til dig. DN { lettet: kvalificere

s
Wy {Slettet:
\
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0 ( slettet: , motivere
\' \\
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O G U L

Slettet: brugere, patienter og
pargrende til samarbejdet om
ydelserne.




Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Vi sparder dig, fordi vi har brug for dinviden /ﬁ'frfetft gerne vilvide, hvad du

Region Hovedstaden gnsker at laere af brugernes oplevelser, erfaringer og forslag — ogsa
nar behandlingen eller kontakten ikke gar som planlagt. Region Hovedstaden vil derfor i
dialog meh brugere, patienter og pargrende om oplevelser, erfaringer og gensidige
forventninger til samarbejdet. Dialogen skal béde forega med det enkelte individ - pa
hospitalsafdelinger, i institutioner, i centre samt i sociale tilbud - og pa regionsniveau
mellem politikere og organisationer, der kan formidle mere generelle indtryk og
tendenser. Regionen Hovedstaden prioriterer abenhed om regionens beslutninger og
beslutningsprocesser.

Derfor vil Region Hovedstaden:

= Luytte til hver enkelt bruger, patient og pargrende, og fremme deres lyst til og
mulighed for at udtrykke sig, stille spargsmal og tale frit — ogsa om kritiske forhold.

= Fare en respektfuld dialog med den enkelte, med det formal at skabe et dbent og
tillidsfuldt samarbejde.

= Arbejde systematisk med inddragelse af brugere, patienter og péargrende, fx ved at

patienter kan veare med til at analysere Arsager til utilsigtede hendelser. - { Stettet: i
» Give glle adgang til dialog med politikere og ledere - fx gennem dialogfora, treeffetid ) {S'Gttet af

og "&ben telefon”.

= Nedszatte centrale dialogfora med bruger- patient- og pargrendeforeninger pa de tre
store omrader: Sundhed, psykiatri og handicap.

= Etablere brugerpaneler i forbindelse med lgsning af konkrete tvaergaende opgaver - fx
som det sker med den siddende patienttransport.

= Prioritere abenhed om regionens beslutninger, og gennemfare offentlige haringer ved
starre politiske beslutninger, pA omrader med direkte betydning for brugere, patienter
og pargrende.



Bruger-, patient- og pargrendepolitik Juni 2008

Vi tager ansvar for sammenheng i dit forlgh, - { Stettet: v

77~ slettet: slipper dig ikke, fer du
selv eller andre er klar til at gribe

Sammenhang og kontinuitet i forlgbet er af afggrende betydning for brugere, patienter og
pargrende. Malet for Region Hovedstaden er at skabe sammenhang i forlgbene, bedre
kvalitet i ydelserne og mere tryghed for brugere, patienter og péargrende.

Derfor vil Region Hovedstaden:

= Tage ansvar for den enkelte_hvis der er behov for at pevare kontakteneller A stettet: og )
behanglingen, indtil der er en anden, der tager over, - {igttet (hvis der er behov for }

= Give brugere og patienter faste kontaktpersoner.

= Sikre lat brugere, patienter og pargrende altid ved, hvor, hvornar og til hvem, de kan
henvende sig med spgrgsmal.

= Sikre kvaliteten af overgange mellem myndigheder, sektorer og institutioner — fx
gennem samarbejdet med kommunerne om udskrivning, genoptreening og
koordinering af de enkelte forlgb.

= Sikre information om regionens tilbud til ngglepersoner, fx sagsbehandlere,
hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker og praktiserende leeger. Hvis disse

rupper far overblik kan de bedre vejlede brugere, patienter og parerende. A stettet: e )

= Vere opmarksom pé, at alle der arbejder for regionen har en vigtig rolle med
baggrund i hver deres faglighed og erfaring, s& samarbejdet om den enkelte bruger,
patient og pargrende foregar respektfuldt og professionelt. Det geelder ogsa pa tvars

af sektorer.
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Fra politik til praksis

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er veerdibaseret. For at politikken kan gare en
forskel i det daglige arbejde, skal den udmagntes lokalt. Region Hovedstadens hospitaler,
psykiatri, institutioner og gvrige enheder skal derfor udmente politikken, s& den passer til
de lokale forhold. Det kan fx ske med inspiration fra, eller gennem allerede eksisterende
samarbejde med brugere, patienter og pararende.

Politikken vil samtidig veere grundlag for regionens dialog med yderne i praksissektoren
(fx de praktiserende lzeger), om udvikling af indsatsen pa praksisomréadet.

Samarbejdet med brugere, patienter og pargrende sker pa forskellige niveauer:

= P3individniveau og pa afdelings-, enheds eller klinikniveau i dialogen mellem den
enkelte patient, bruger og pargrende og regionens ansatte og maske i lokale
bruge1paneler, fokusgrupper eller lignende med inddragelse af konkrete brugere og
deres |okalforeninger pa den enkelte afdeling.

= P4 hospitals-, psykiatri eller institutionsniveau. Her tages der ved gennemfarelse af
politikken stilling til, hvordan den strukturerede dialog med brugere, patienter og
pérgrende og deres foreninger skal organiseres. Det kan fx ske ved nedsettelse af
dialogforum, hvor der er sikret bred reprasentation af de relevante lokale
Qatientforeninger fokusgrupper, brugerpaneler eller andre metoder, til at inddrage
enkelte brugere, patienter og pargrendes erfaringer.

= P4 politisk niveau i regionen. Her etableres et dialogforum pa hvert af de tre
hovedomrader: Sundhed, psykiatri og handicap. Dialogen fgres pa arlige megder
mellem bruger-, patient- og pargrendeforeninger, medlemmer af regionsradet og
Region Hovedstadens administrative ledelse. Dialogfora inddrages og heres
endvidere, nér det er relevant — fx i forbindelse med offentlige haringer og sterre
politiske sager. De érlige mgder med regionsradets politikere kan suppleres med
mgder med administrationen, hvor foreningerne kan fa svar pa spargsmal eller drgfte
konkrgte problemstillinger.

Der etableres en idébank, med eksempler pa, hvordan politikken udmantes lokalt, og
hvordan samarbejdet fungerer. Idébanken forankres i regionens Netvaerk for
Patientoplevet Kvalitet'. Bruger-, patient- og pararendeforeninger inviteres til at bidrage
med eksempler.

Politikken udmegntes endvidere gennem regionens gvrige konkrete tiltag - fx i arbejdet
med udformning af en &ldreplan og en plan for den kroniske patient, hvor bruger-,

! Netveerk for patientoplevet kvalitet har repraesentanter fra alle Region Hovedstadens hospitaler, Region
Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstaden — Handicap, Enhed for Udvikling og Kvalitet, Enhed for
Patientsikkerhed og Enheden for Brugerundersagelser. Netvaerket udveksler erfaringer og fremleegger ny
viden om brugerinddragelse og patientoplevet kvalitet.

- { Slettet: .

- {Slettet: s
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patient- og péargrendeorganisationer inddrages. Der arbejdes ogsa med helhedsorienterede

modeller -l som fx “cronic care”, {slettet: 1
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Hvordan felges der op pa politikken?

For at indhente og vurdere erfaringer med, hvordan bruger-, patient- og

pargrendepolitikkens omrade udvikles, vil der ske en arlig afrapportering til regionsradet.

Afrapporteringen vil bygge pa malinger, evalueringer og opgarelser, der udarbejdes i
anden sammenheng - bl.a.:

Patient- og brugertilfredshedsundersggelser.

Arsberetning fra patientkontorerne og opgarelse af klagesager.

Resultater af akkreditering ved Joint Commission, den danske kvalitetsmodel og
kvalitetsmodel pa socialomradet.

Tilbagemelding fra dialogfora.

Event

uelle resultater fra journalaudits.

MED-

udvalg spgrges ifm. opfelgning, med det formal at f& medarbejdere og lederes

vurde

ing af implementeringen.

Netveerk for Patientoplevet Kvalitet inddrages i implementering, opfalgning og
effektmalinger.

_- {Slettet: <#>Journalaudits.{ ]

«- - { Formateret: Punktopstilling ]
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Forslag til
Misbrugspolitik for Region Hovedstaden

1. Indledning

Misbrugspolitikken tager afseet i regionens feelles personalepolitik og ansvaret for at sikre:
e Hensynet til de ansattes tryghed og arbejdssituation

e Hensynet til at fremme et godt arbejdsmiljo

e Hensynet til patienter og parerende vedr. hgj kvalitet og tryghed til behandling m.v.

Regionens misbrugspolitik er en overordnet politik for Region Hovedstaden. Pa baggrund
af regionens misbrugspolitik er det virksomhedernes direktioners ansvar at udmente poli-
tikken i en lokal misbrugspolitik eller gennem lokale principper og initiativer. Til inspira-
tion og stette for regionens virksomheder henvises til vejledningsfolder om rad til ledere
og ansatte, der far misbrugsproblemer teet pa.

Malgruppen for misbrugspolitikken er samtlige virksomheder og ansatte i regionen.

2. Formdl med misbrugspolitikken
Formalet med misbrugspolitikken er at skabe en personalepolitisk ramme til at forebygge
at et misbrug opstar og til at hjeelpe og stette en misbruger til at komme ud af sit misbrug.

Misbrugspolitikken er en ramme for handtering af misbrug af legale og illegale rusmidler,
som pavirker den enkelte ansatte og dennes evne til at udfere arbejdsopgaver korrekt og
forsvarligt.

Formalet med misbrugspolitikken er ogsa at sikre tryghed, tillid, sundhed og sikkerhed
for de ansatte og for patienter/brugere og parerende.

Misbrugspolitikken skal ikke regulere de ansattes adgang til at nyde alkohol ved seerlige
lejligheder. Dette forhold fastleegges af de enkelte virksomheder og under hensyntagen til

regionens feelles personalepolitik.

3. Region Hovedstadens forstaelse af misbrug

Et misbrug kan f.eks. vere af alkohol, euforiserende rusmidler (hash, amfetamin), medicin mv. Et misbrug
kan bade veere af legale og ikke legale rusmidler. Et misbrug af illegale rusmidler er et misbrug af rusmidler,
som er ulovlige i Danmark, eller det kan veere receptpligtig medicin, som man har erhvervet sig pa ulovlig
vis. Et misbrug af legale rusmidler kan f.eks. vaere et overforbrug af alkohol eller leegeordineret medicin. Ved
misbrug forstas et forbrug, som pavirker den enkelte pa en sadan made, at det har betydning for udferelsen
af arbejdet, samarbejdet med leder og kolleger og/eller er til gene for andre.

Forslag til Misbrugspolitik for Region Hovedstaden 02.06.2008. 1




4. Grundlaeggende principper i forhold til misbrug

Region Hovedstadens grundleeggende principper i forhold til misbrug er:
e Ansatte med misbrugsproblemer skal ydes hjeelp og stette

e Misbrug er uacceptabelt og uforeneligt med arbejdet

e Misbrug skal forebygges

e Misbrug skal imedegas med en tidlig indsats

Ansatte med misbrugsproblemer skal ydes hjeelp og stotte

Et misbrug er grundleeggende den enkelte ansattes ansvar. I tilfeelde af misbrug har ar-
bejdsstedet en vigtig opgave med at stotte den ansatte til at komme ud af sit misbrug og
dermed fastholde den ansatte pa arbejdspladsen.

Ved misbrug blandt autoriseret sundhedspersonale bor embedsleegen orienteres. Erfarin-
ger viser, at misbrugere i kontrol opnar bedre resultater af deres behandling, og derfor er
der storre chance for at fastholde medarbejderen pa arbejdspladsen.

Arbejdsstedet, ledere og kollegaer har et ansvar for i feellesskab at sikre hjeelp og individu-
el stotte til den ansatte, der har et misbrugsproblem.

Misbrug er uacceptabelt 0g uforeneligt med arbejdet

Det er regionens holdning, at det at veere misbruger og veere pavirket pa arbejdspladsen
ikke er foreneligt med arbejdet. Misbrug er derfor ikke en privat sag for den ansatte, men
et problem, som arbejdspladsen ma og skal handtere.

Region Hovedstaden ser det som en ufravigelig forudseaetning, at ansatte ikke er pavirkede
af alkohol eller andre rusmidler i arbejdstiden. En ansat, der er pavirket, begar tjenestefor-
seelse og vil gjeblikkeligt blive sendt hjem med henblik pa efterfolgende samtale og op-
tolgning. Det er den enkelte virksomheds opgave at fastleegge principper for god og kor-
rekt handtering af sddanne tilfeelde.

Misbrug skal forebygges

Den vigtigste forebyggende opgave er at sikre et sundt og sikkert arbejdsmilje. Det bety-
der bl.a., at arbejdsstedets forhold og arbejdets udferelse er tilrettelagt saledes, at det be-
greenser risikoen for, at den ansatte kommer ud i et misbrug.

Regionens virksomheder opbevarer medicin. Dette stiller krav om en seerlig opmeerksom-
hed over for misbrug af medicin. Med hensyn til opbevaring og handtering af medicin

henvises til overholdelse af geeldende regler.

Misbrug skal imedegds med en tidlig indsats
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Region Hovedstaden ser det som en naturlig opgave at kunne hjelpe og stotte ansatte,
som har et misbrug til at komme ud af misbruget. Dette er vigtigt bade i forhold til den
ansatte selv, dennes familie, kollegaer, ledere og af hensyn til arbejdet med patien-
ter/brugere og parerende.

Tidlig indsats i forhold til misbrug forudseetter abenhed fra savel ledere som medarbejde-
re. Abenhed opnas blandt andet ved at drefte regionens overordnede misbrugspolitik -
herunder drefte hvilken betydning politikken skal have lokalt.

Abenhed opnas ogsa ved, at det bliver positivt modtaget pa arbejdspladsen, nar der bliver
gjort opmaeerksom pa et problem, og ved at ledelsen tager sig af problemet og dets losning
i samarbejde med nogleperson indenfor misbrug og misbrugeren.

5. Ledernes rolle og opgaver

Enhver leder i Region Hovedstaden har en seerlig forpligtelse til at veere opsogende og
initiativtagende over for misbrugsproblemer. Ledere har et serligt ansvar for, at ansatte,
der gor opmeerksom pa et problem, meder konstruktive reaktioner pa arbejdspladsen.

Ledere har ansvar for at arbejde med det fysiske og psykiske arbejdsmiljo pa arbejdsplad-
sen, herunder forebyggelse og handtering af misbrug hos de ansatte.

Ledere skal veaere opsegende, deltagende og motiverende i forhold til at fa athjulpet pro-
blemet. Ledere skal tilbyde hjeelp og vejledning samt give nedvendige henvisninger til
hjeelp andre steder.

Handtering af et misbrugsproblem skal foregd gennem dialog med misbrugeren, og lede-
ren skal stille krav til misbrugeren om at gore en indsats for at lose problemet.

I gennem dialog skal lederen og den ansatte indga en skriftlig aftale om, hvordan proble-
met kan loses. Herunder opseetning af en skriftlig handlingsplan for forlebet, hvor det og-
sa fremgar hvordan og hvornar, der skal felges op pa den skriftlige handlingsplan.

6. Den ansattes ansvar

Den ansatte, der har et misbrugsproblem, har ansvar for at komme ud af misbruget samt
at medvirke til losning af problemet. Den ansatte skal arbejde pa at finde den losning, der
er mest optimal i forhold til den foreliggende situation.

Nar et misbrug konstateres, er det vigtigt, at den ansatte med et misbrug indgar i en dia-

log om sit misbrug. Dialogen skal klarleegge problemets omfang, herunder behovet for
behandling. Den ansatte med et misbrug skal bidrage til, at der aftales en handlingsplan.
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Den ansatte, der har et misbrugsproblem, forventes at medvirke til at overholde den aftal-
te plan for losning af misbrugsproblemet. Hvis det ikke er tilfeeldet, kan det fa anseettel-
sesmaessige konsekvenser.

7. De ovrige ansattes ansvar
Det er et ansvar i feellesskab at hjeelpe og stotte en kollega til at komme ud af et misbrug.

Det kan vere nedvendigt for en kollega at gore ledelsen opmaerksom pa et misbrugspro-
blem. Det kan veere af hensyn til, at den ansatte med et misbrug ydes hjeelp, eller for at
sikre patienternes/brugernes eller parerendes tryghed og tilliden til behandlingsforholde-
ne. Kolleger har endvidere en vigtig stottende rolle i forhold til at motivere misbrugeren til
at komme ud af sit misbrug.

8. Uenighed eller konflikt
Er der formodning om, at en ansat har et misbrug, er det lederens pligt at tage initiativ til
de noedvendige samtaler.

Den grundleeggende forudsaetning er, at man lokalt gennem dialog, engagement og sam-
arbejde far afklaret, hvorvidt den ansatte har brug for hjeelp. Der kan opsta situationer,
hvor der er behov for uvildig eller fortrolig stette i egen virksomhed eller uden for virk-
somheden/arbejdspladsen. I de tilfeelde er det lederens/virksomhedens pligt at sikre den
fornedne eksterne kontakt.

Det er den lokale leders opgave at soge hjeelp til det videre atklaringsarbejde. Det er ogsa
den lokale leders opgave at oplyse om eventuelle anseettelsesmaeessige konsekvenser, hvis
misbruget fortseetter.

9. Muligheder for hjaelp

Den enkelte virksomhed skal sikre rammerne og tilbyde den nedvendige hjeelp til en ansat
i et misbrug. Det er den enkelte virksomheds opgave at ivaerksaette og informere om disse
hjeelpemuligheder.

Virksomhederne skal som et led i udmentning af misbrugspolitikken, fastleegge princip-
per for den hjeelp, der tilbydes den ansatte. Heri indgar overvejelser om det rette behand-
lingstilbud, evt. betaling af behandling, tjenestesporgsmal i forbindelse med behandlings-
forleb etc.

10. Evaluering af misbrugspolitikken
Misbrugspolitikken evalueres senest efter 3 ar.
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Forebyggelsespolitik

Baggrund

Regionsradet har i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer besluttet at ud-
arbejde en forebyggelsespolitik, der skal veere retningsgivende for forebyg-
gelsesindsatsen i de kommende ar.

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige sundheds-
vaesen vere bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.
Sundhed og sygdom er skavt fordelt. Alt for mange der for tidligt eller far et
darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At rette op pa proble-
merne kraever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en forebyggelses-
politik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at forebyggelsesarbejdet i Re-
gion Hovedstaden skal vere til gavn og glade for alle og medvirke til at ska-
be starre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne.
Der skal fglges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indgd som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for Regionen. En felles fore-
byggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en reekke forsgg og projekter.
Hospitalsplanen skal tilretteleegges med dette for gje. Faggrupperne skal sik-
res relevant uddannelse inden for omradet.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

Der har gennem mange ar veeret arbejdet med forebyggelse i det danske
sundhedsvasen. Der har veret tale om gode - men ofte spredte — indsatser
med manglende koordinering pa tveers af institutioner og sektorer.

Med kommunalreformen er der skabt en platform for integration af forebyg-
gelsen som en naturlig del af det gode behandlingsforlgb. Forebyggelse skal i
Region Hovedstaden indtenkes i den samlede daglige indsats i regionens
sundhedsvasen; indenfor somatikken, i psykiatrien, i praksissektoren og pa
handicapomradet.

En styrkelse af forebyggelsesarbejdet forudsetter en gget politisk og organi-
satorisk bevégenhed pa forebyggelsesomradet. P& grund af forebyggelsesar-
bejdets saerlige karakter kan omradet alene drives frem vha. bevidste politiske
valg.

En optimal forebyggelsesindsats kraever et udbygget samarbejde pa tveers af
sektorer, og det er en ngdvendighed, at der skabes grundlag for et godt sam-
arbejde mellem regionens virksomheder, praksissektoren og kommunerne i
regionen.




Forebyggelsespolitik

Rammer for forebyggelse

Med Sundhedsloven falger en ny opgavefordeling pa forebyggelsesomradet.
Opgavedelingen tager udgangspunkt i begreberne patientrettet og borgerrettet
forebyggelse. Borgerrettet forebyggelse er rettet mod den raske del af befolk-
ningen med det formél at mindske risikoen for, at sygdom opstar, mens pa-
tientrettet forebyggelse skal forebygge at sygdom udvikler sig yderligere og
sgge at begranse eller udskyde dens eventuelle komplikationer.

Den patientrettede forebyggelse tager sigte pa at optimere behandlingen og
seette den enkelte patient i stand til at tage bedst muligt vare pa sig selv, dvs.
f& kompetencer, den ngdvendige viden og de ngdvendige faerdigheder til at
udeve en god egenomsorg, fx ved rehabilitering, patientundervisning og gen-
optraening.

Sundhedsloven fastslar, at kommunerne har ansvaret for den borgerrettede
forebyggelse, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse deles mellem
regioner og kommuner.

Figur 1: Opgavefordeling pa forebyggelsesomradet

Borgerrettet Patientrettet

Kommunalt ansvar Regionalt ansvar

Det delte — og delvis overlappende — ansvar ger det ngdvendigt at sikre et
velfungerende samarbejde mellem de involverede parter, bade for at sikre
ensartethed i forebyggelsestilouddene og for at sikre sdvel sasmmenhang som
kvalitet i den samlede vifte af forebyggelsestilbud til regionens borgere.

Fra 1. april 2007 har regioner og kommuner indgéet sundhedsaftaler, der bl.a.
indeholder aftaler vedrarende forebyggelse. | Region Hovedstaden fokuserer
aftalen om forebyggelse forst og fremmest pa faelles udvikling af forlgbspro-
grammer for kronisk sygdom, med sarligt fokus pé integrationen af den pa-
tientrettede forebyggelse i velstrukturerede patientforlgb.

Dernast fokuserer sundhedsaftalerne pa at udvikle modeller for arbejdsdelin-
gen mellem kommuner og region i forhold til kost, rygning, alkohol og moti-
on (KRAM-risikofaktorerne).



Forebyggelsespolitik

Visioner for forebyggelse

Et af de vaesentligste formal med Region Hovedstadens forebyggelsesindsats
er at medvirke til at skabe mere sundhed og mere lighed i sundhed.

Lighed i sundhed skal nds gennem et evidenshaseret forebyggelsesarbejde,
hvor samarbejdet mellem sektorerne til stadighed udbygges, hvor forebyggel-
sesarbejdet indgar som en naturlig del af regionens drift og patienternes egen
indsats inddrages i arbejdet. Samtidig skal Region Hovedstaden og medar-
bejderne i regionen optreede som rollemodeller pa forebyggelsesomradet.

Visionerne omkring forebyggelse i drift, lighed, evidens, samarbejde, patien-
ternes egen indsats og regionen som rollemodel uddybes her.

Forebyggelse i drift

Forebyggelse skal indgd som en naturlig del af det gode behandlingsfor-
lgb

Forebyggelsesindsatsen skal bygge p& de mange gode indsatser i regionens
sundhedsvasen. De gode initiativer skal fastholdes med et serligt fokus pa at
indsatserne integreres i det daglige arbejde i alle dele af sundhedsvasenet pa
lige vilkar med den gvrige behandlingsindsats. Forebyggelse skal ses som en
del af det samlede gode forlgb omfattende undersggelser, behandling, pleje,
genoptraning, rehabilitering og palliation.

Den gkonomiske incitamentsstruktur skal udvikles til at understgtte forebyg-

net. Region Hovedstaden skal arbejde for en stadig udvikling af gkonomiske
incitamenter pa hospitalerne, i psykiatrien og i praksissektoren,,
For at sikre en systematisk integrering af forebyggelsesindsatsen i de enkelte
patientforlgb skal der etableres en organisatorisk og ledelsesmassig foran-
kring af indsatsen pa alle niveauer. Forebyggelsesomradet skal vaere en del af
de sundhedsfaglige rads opgaveportefalje pé linie med gvrige sundhedsfagli-
ge problemstillinger.

Det ledelsesmassige ansvar for at forebyggelse kommer til at indgd som en
naturlig del af det gode behandlingsforlgb skal tydeliggeres. Der skal sdledes
ske en styrkelse pd béde det faglige og det ledelsesmassige felt. Det skal
sikres at udviklingen er i overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel
0g @vrige nationale tiltag.
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Forebyggelsespolitik

Det er vigtigt at sikre at det ngdvendige personale med de rette kompetencer
er til radighed. Ved at opbygge de ngdvendige kompetencer skal der arbejdes
hen imod, at flest muligt af Region Hovedstadens medarbejdere kan indga i
forebyggelsesarbejdet. Indsatsen skal styrkes gennem en gget tveerfaglighed,
der bygger pé gensidig respekt.

BOKS 1: Eksempler pa tiltag til sikring af forebyggelse som en del af det

gode behandlingsforlgb

= Inklusion af forebyggelsesarbejdet i den almindelige gkonomiske incita-
mentsstruktur i sundhedsvaesenet

= Arbejde pa at der er de ngdvendige kompetencer, hos det ngdvendige antal
ansatte, til at sikre en god forebyggelsesindsats

=  Skabe sammenheng til bl.a. implementeringen af Den Danske Kvalitetsmo-
del og indholdet af sundhedsaftalerne

= udpegning af arlige indsatsomrader for forebyggelsesindsatsen

Lighed i sundhed

Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal reducere uligheden i
sundhed

Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal veere til gavn og glaede for
alle. Et centralt mal for det forebyggende arbejde er at sikre, at alle borgere
har fri og lige adgang til forebyggelse.

Den regionale sundhedsprofil skal hjelpe med at fokusere pa, hvor der er
behov for en styrket forebyggelsesindsats. Med baggrund i sundhedsprofilen
skal der tilretteleegges en koordineret indsats mellem hospitalerne og psykia-
trien, kommunerne og de praktiserende leeger.

En forebyggelsesindsats, som forbedrer folkesundheden generelt, mindsker
ogséa den sociale ulighed. Det gelder for sdvel den borgerrettede som den
patientrettede forebyggelse.

Sundheden i regionen er socialt og geografisk ulige fordelt. Bade i forhold til
alvoren af patienternes sygdomme og tilbgjeligheden til at gare brug af fore-
byggelsestilbud. Det medfarer, at den forebyggelse, som regionen tilbyder,
ikke ngdvendigvis skal veere den samme i alle situationer - eller over for alle
patienter. Nogle patienter har brug for en sarlig indsats. Der skal i alle pati-
entforlgb foretages en faglig vurdering af behovet — i samarbejde med patien-
ten og dennes pérgrende.

Alle sundhedsfaglige medarbejdere skal i deres daglige arbejde have fokus pa
mulighederne for at gare en ekstra indsats i relation til forebyggelse for ser-
ligt udsatte grupper.
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fokus péa kontakten med og informationen til borgerne. Der skal i stigende
grad vaere opmearksomhed pd kommunikationsaspektet omkring forebyggel-
se, saledes at borgerne til stadighed ved hvilke tilbud Region Hovedstaden
stiller til radighed.

BOKS 2: Eksempler pa tiltag til mindskelse af ulighed i sundhed

= Fokus pa patienter med behov for szrlig indsats

= Malrettet forebyggelsesindsats ud fra den enkelte patients behov — og i et
samarbejde med patienten

= Strategisk anvendelse af regionens sundhedsprofil

= udvide og fastholde savel ansattes, som borgere og patienters fokus pa omra-
det via gget information

Evidens i forebyggelse

Der skal veere viden bag det vi gar — og vi skal tilbyde forebyggelse, vi
ved virker

Forebyggelse skal — ligesom sundhedsvesenets gvrige tilbud - til stadighed
bygge pa det bedst mulige vidensgrundlag. Ressourcerne til forebyggelse
konkurrerer med ressourcerne til andre af regionens aktiviteter. For at fore-
byggelse kan fa den ngdvendige plads i den samlede indsats er det vigtigt at
dokumenterede indsatser vurderes inden for de samme rammer for priorite-
ring, som ger sig geldende i det gvrige sundhedsvasen.

Der skal arbejdes for at den evidensbaserede tilgang til omrédet bliver en
naturlig del af forebyggelsesarbejdet, og at tilgangen til forebyggelsesarbej-
det til stadighed bygger pa en systematisk brug af den viden, der foreligger.

Region Hovedstaden har en forpligtelse til at sikre at dokumenterede indsat-
ser tilbydes i hele regionen ud fra de samme kriterier som ved indfgrelsen af
ny behandling.

Er der ikke den ngdvendige evidens bag forebyggelsestiltagene, skal Region
Hovedstaden medvirke til at producere den ngdvendige viden. For at opna en
evidensbasering af forebyggelsen ma forskningen integreres og udvikles i
samspil med de praktiske tiltag i kKommunerne og regionen. Regionens ved-
tagne forskningspolitik skaber rammerne for den fremtidige indsats p& omré-
det.
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BOKS 3: Eksempler pa tiltag for at styrke evidens og vidensanvendelse i
forebyggelsesindsatsen

= Udmgntning af politik for sundhedsforskning i Region Hovedstaden

= Styrket sundhedstjenesteforskning

= Udarbejdelse af sundhedsprofiler

= Udarbejde mindre medicinske teknologivurderinger (mini-MTV er) indenfor
forebyggelsesomradet

Samarbejde mellem sektorer

Et frugtbart samarbejde mellem sektorerne er ngdvendigt for en effek-
tiv forebyggelsesindsats

En vaesentlig del af forebyggelsesarbejdet streekker sig pa tveers af sektorer.
Det gor det ngdvendigt at sikre et godt samarbejde mellem de involverede
parter, bade for at sikre patienterne gode forebyggelsestilbud som del af et
patientforlgb, men ogsa for at begraense overlappende eller ikke dokumente-
rede forebyggelsestiltag.

Det ggede samarbejde mellem sektorer ngdvendigger ligeledes en organisa-
torisk forankring af forebyggelsesindsatsen og et stadigt fokus pa hvorledes
integration i behandlingsforlgb sikres. Forankringen af forebyggelse i struk-
turerede patientforlgb er i seerlig grad af betydning for patienter, der lever
med en kronisk sygdom.

Zndringer i ansvarsfordelingen mellem region og kommuner skal ske i regi
af sundhedsaftalerne.

En veesentlig del af de konkrete aftaler mellem hospitaler, psykiatri, praktise-
rende leeger og kommuner skal treffes i de lokale samordningsudvalg om-
kring de enkelte hospitaler. Samordningsudvalgene skal samtidig handtere
hovedparten af den praktiske udmgntning af sundhedsaftalerne.

Samarbejdet skal desuden tilretteleegges under hensyntagen til Region Ho-
vedstadens radgivningsforpligtelse overfor kommunerne i regionen.

Almen praksis spiller en szrlig rolle ogsd mht. forebyggelse. Den praktise-
rende leege mader bade patienterne og de raske borgere og har brug for et
udbygget samarbejde med bdde kommuner, hospitaler og psykiatrien. Desu-
den har den praktiserende laege i tilretteleeggelsen af sin indsats behov for
béde at kunne henvise til kommunale forebyggelsesindsatser og til sygdoms-
specifikke indsatser pa hospitalerne og i psykiatrien.
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Region Hovedstaden skal arbejde for at styrke den praktiserende laeges rolle
pa forebyggelsesomradet, bade gennem forbedrede vilkar for at udvikle ar-
bejdet i klinikken og gennem udviklingen af henvisningsmuligheder inden
for bade den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse. Endvidere skal
indsatsen for tidlig opsporing styrkes, sa patienten tidligst muligt bliver diag-
nosticeret. Hermed kan evt. behandling iveerksattes og prognosen forbedres.

For at sikre alle sundhedspersoner tilgang til den relevante viden — pa de
rigtige tidspunkter — skal der fokuseres pa hvorledes patientforlgb kan under-
stgttes it-maessigt. Herunder skal der arbejdes hen imod at relevant informati-
on medsendes i alle patientforlgb samt at information om forebyggelsesind-
satser i hospitalsregi bliver en del af epikrisen.

BOKS 4: Eksempler pa mulige tiltag indenfor samarbejdsomradet

= Sikre en klar opgavefordeling mellem aktgrerne indenfor forebyggelsesom-
radet

= Udarbejde tvaersektorielle forlghsprogrammer

= Felles kompetenceudvikling mellem hospitaler, psykiatri, praktiserende
leeger og kommuner

= Arbejde for at information gares tilgengelig for alle parter, inkl. patienten

= Systematisk it-understattelse af patientforlgb pa tvaers af sektorer. Herunder
data om forebyggelsesindsatsen. Regionens it-strategi understgtter dette ar-
bejde.

Patientens egen indsats

Region Hovedstaden skal understgtte og udvikle borgernes evne til
egenomsorg

Region Hovedstaden skal understatte borgernes egen evne til at tage vare pa
sig selv og egen sundhed. Serligt for patienten med kronisk sygdom geelder
det, at personen lever med sin sygdom hver dag og kun mgder sundhedsvee-
senet i en meget begreenset del af tiden. Dermed er patienten i den allerstgrste
del af tiden overladt til selv at tage vare pa sin behandling. Herunder fglge
planen for medicinindtagelse og vejledninger vedrgrende kost, fysisk aktivi-
tet og rygestop.

Den enkeltes mulighed for at leve med og handtere sin sygdom skal under-
stottes af sundhedsveesenet gennem systematiske patientuddannelses- og
rehabiliteringstilbud. Organiseringen af disse tilbud skal bl.a. sikres gennem
deres placering i forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme

Der skal sikres ensartede tilbud om sygdomsspecifik patientuddannelse af hgj
kvalitet i alle dele af regionen. Herudover skal regionen understgtte udbredel-
sen af den generelle patientuddannelse.
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bidrager aktivt til at forebygge at sygdom udvikles yderligere. Nye teknolo-
gier muligger, at patienterne selv deltager aktivt i behandlingen af egen syg-
dom.

BOKS 5: Eksempler pa tiltag der understattet patienternes egenomsorg:

= Kvalitetsudvikle og udbrede relevante patientuddannelser i samarbejde med
kommuner og/eller patientforeninger.

= Uddannelsestilbud skal pa systematisk vis indga i forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom

= Information om relevante og evidenshaserede forebyggelsestilbud skal gares
let tilgeengelig - ogsa for patienterne

=  Styrke indsatsen indenfor telemedicin, som giver patienterne mulighed for
selvmonitorering

Regionen som rollemodel

Regionens virksomheder skal som rollemodeller understgtte forebyggel-
sesindsatsen

Pa regionens arbejdspladser mades personale, patienter og pargrende. Ved at
bruge arbejdspladserne som arena for arbejdet med forebyggelse, kan Region
Hovedstaden ga foran som rollemodel og understatte de budskaber om livs-
stilseendringer, som formidles af regionens sundhedspersonale.

For de mange ansatte i regionen er det vigtigt at fokusere pa et godt arbejds-
miljg. Personalepolitikkerne skal derfor have fokus pd medarbejdernes sund-
hed.

Regionens arbejdspladser kan ses som en arena, hvor der arbejdes med fore-
byggelse for patienter sdvel som for de ansatte pa hospitalerne og i psykiatri-
en. For de ansatte kan det ske ved at sikre et grundlaeggende godt arbejdsmil-
jo. Fokus skal bl.a. vaere pa sunde og ragfri arbejdspladser, der befordrer
fysisk aktivitet.

Der skal skabes rammer, der er fremmende for at @ndre patienternes sund-
hedsvaner i en positiv retning. Det er vasentligt at patienterne oplever, at der
er fokus pa forebyggelse, for eksempel gennem at veere i ragfri omgivelser,
nér de har kontakt med sundhedsvaesenet.

BOKS 6: Eksempler pa Region Hovedstaden som rollemodel :
= Sikring af rggfri miljger

= Fokusere pa at regionens egne arbejdspladser har et godt arbejdsmiljg og
at personalepolitikkerne efterleves

- [ Slettet: |
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Forebyggelsens fremtid

Region Hovedstadens forebyggelsespolitik er retningsgivende for alle dele af
regionens arbejde, hvor forebyggelse har en plads. Visionerne for forebyg-
gelsesarbejdet skal skinne igennem i handlingsplaner og strategier savel som
i den daglige tilretteleeggelse af arbejdet i somatikken, i psykiatrien, i praksis-
sektoren og pa handicapomradet.

For at sikre at regionens arbejde til stadighed naermer sig de sigtepunkter, der
er ridset op i forebyggelsespolitikkens visioner, skal politikken lgbende ud-
mgntes og konkretiseres._Arbejdet med implementeringen af forebyggelses-
politikken vil derfor arligt blive afrapporteret til regionsradet.

De serlige udfordringer i forhold til den patientrettede forebyggelse og kro-
nisk sygdom bliver stadig tydeligere, og den regionale forpligtelse til at ar-
bejde systematisk med tilretteleeggelsen af indsatsen over for borgere med en
kronisk sygdom udmgntes i en strategi for kronisk sygdom.

Den gode forebyggelsesindsats afhenger af et godt samarbejde mellem
kommuner, praktiserende leger og Region Hovedstadens virksomheder. Det-
te samarbejde udmgntes i sundhedsaftalerne og i praksisplanlaegningen.

Sundhedsaftalerne og den lgbende opfglgning i Sundhedskoordinationsud-
valg, Udviklingsforum og samordningsudvalgene udger saledes centrale are-
naer for udmgntningen af forebyggelsespolitikken.

Praksisplanlaegningen og opfalgningen herpa i Samarbejdsudvalget udger
den anden centrale arena for det falles arbejde pa forebyggelsesomradet i
Region Hovedstaden. Her aftales rammerne for indsatserne i praksissektoren
og her kan de praktiserende lzgers rolle udvikles og understattes.

Malet for Region Hovedstadens arbejde med forebyggelse er, at forebyggelse i
den praktiske tilretteleeggelse af arbejdet i sundhedsvaesenet ses som en naturlig

og integreret del af det samlede patientforlgb

- og at forebyggelse altid indgar som en del af den gode behandling.
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Politiske hensigtserklzeringer vedrorende plan for den zldre patient.

Planerne for hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden er blevet til i ansket
om at skabe den hejeste kvalitet og samtidig at tage serligt hensyn til svage patienter.
Her er det af szrlig betydning, at antallet af &eldre (> 65 ar) er stot stigende fra ca.
200.000 1 2000 til forventeligt ca. 400.000 i 2040. Morgendagens @ldre vil
formentlig vaere mindre nedslidte og mere selvhjulpne end tidligere. Selv om langt de
fleste ®ldre saledes klarer sig selv uden veesentligt behov for sundhedsydelser langt
op i drene, vil de fleste fa brug for hjelp i de sidste levear. En sterre og sterre del af
patienterne lider ogsé af kroniske sygdomme. Disse patienter har szrlige behov og
har brug for, at bade den praktiserende lege, kommune og hospital indgér i samme
forlab.

Derfor har politikerne i Region Hovedstaden gnsket at sztte fokus pa den aldre
patient. Gennem det sidste ar er der holdt meder med aldrerdd og eldre rundt om i
regionen. Tre politiske underudvalg har dreftet forskellige problemstillinger
vedrerende behandlingsforlebet for &ldre. Forslagene fra mederne og de politiske
underudvalg skal indga i arbejdet med udarbejdelsen af en eldreplan.

Alle partierne i regionsradet er pd denne baggrund blevet enige om at bede
forvaltningen om at udarbejde et forslag til en eldreplan, der bygger pa felgende
politiske hensigtserkleringer:

1) Aldre patienter ma ikke diskrimineres eller nedprioriteres

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

Kun et mindre antal har behov for at komme pa geriatriske afdelinger, selvom mange
xldre lider af en eller flere kroniske sygdomme som f.eks. diabetes, gigt,
hjertesygdomme eller demens. Disse tilstande kraever serlig opmeerksomhed i
forbindelse med det samlede behandlingsforleb. I forbindelse med kroniske
sygdomme har den praktiserende leege en seerlig opgave, bade som behandler og som
koordinator. Som beskrevet 1 hospitals- og psykiatriplanerne skal kvaliteten sikres
gennem samling af specialfunktioner samtidig med at naerhedsprincippet stottes nar
det er muligt. Geriatisk ekspertise omkring de meget svage ldre sikres pa alle
hospitaler, sé alle afdelingers forstielse for den «ldre patients szrlige problemer
oges. Aldreplanen skal indeholde beskrivelse af en sddan faglig forankring, ogsa
saledes, at det geriatriske speciale fortsat kan udvikles. \

Hospitalernes sterke specialisering @ger behovet for tveerfaglige vurderinger for en
rekke patienter. Det er séledes vigtigt at se patientens samlede situation og ikke kun
at fokusere pa en enkelt sygdom. Kendskab til og viden om patientens samlede
situation skal derfor vare baerende i arbejdet omkring patienten. Der skal foretages en
systematisk opfalgning omkring patientens medicinforbrug og sammensatning med
henblik pa at undga uhensigtsmeessig medicinering, herunder iser psykofarmaka.
Patientens behandlingsplan skal fremsta gennemskuelig for patienten, og der skal
foreligge et klart og forstaeligt informationsmateriale. Hvor det er hensigtsmeessigt
involveres de parerende, efter aftale med den aldre patient.

Ligeledes skal patienterne vare vidende og informeret om hvem der er deres



kontaktperson. I dennes fraveer skal det klart fremgd, hvem der har ansvaret for
patienten, og hvem patienten kan henvende sig til. Der skal foreligge en tydelig og
koordineret arbejdsdeling mellem neerhospitals- og omradehospitals funktioner, for
patienter som har behov for begge dele.

For patienter med demens skal planen beskrive udviklingen af en ny felles
samarbejdsmodel for samarbejdet mellem almen praksis, kommunerne og
hospitalerne. P& hospitalerne etableres tvarfaglige demensteams.

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

Aldre er hyppigere brugere af hospitalernes mange behandlingstilbud end andre.
Den ®ldre patients og evt. parerendes oplevelser pa afdelingerne skal inddrages
direkte 1 erfaringsindsamlingen pa afdelingerne. Praksis for hvordan dette kan opnés
skal beskrives.

Regionsradets samarbejde med eldrerddenes representanter skal udbygges og
fortsaettes, sdledes at radenes erfaringer ogsa fremover inddrages bade i idé- og
udviklingsfaser og i evalueringer af udviklingen for den aldre patient. ZAldreplanen
skal derfor beskrive medinddragelse af bade patienter, parerende og eldrerd.
Mange patienter, ikke mindst patienterne med kronisk sygdom, kan have glede af
patientuddannelsestilbud, s& evner til egenomsorg og egenkontrol udvikles.

I samarbejde med kommunerne, der har ansvaret for den borgerrettede forebyggelse,
ber disse tilbud udvikles ud fra de muligheder, den enkelte kommune byder pé.

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

3) Hospitalerne og psykiatrien skal indrettes efter patienternes behov

For at skabe trygge og fagligt optimale rammer for den aldre patient, skal der gares
en ekstra indsats sammen med de medicinske afdelinger. Et vigtigt element til at
skabe tryghed er bl.a. fast personale. Det er derfor vigtigt pa de medicinske
afdelinger at satte fokus pa arbejdstilretteleeggelse og pa et godt arbejdsmilje, s& det
er let at rekruttere og fastholde personale.

Der er store udsving i labet af et &r pa aldres brug af hospitalerne. Dette merkes iser
pé de medicinske afdelinger. Bdde sengeantal og personaleforbrug ber kunne
tilretteleegges efter de aktuelle behov. Der skal ikke vere patienter pd gangene.

Den ldre patient (somatisk savel som psykiatriske patienter), der ligger leenge pa
hospitalet, har brug for enestue, ordentlige dagligstueforhold, samtalerum,
muligheder for treening og for opmuntring f.eks. ved besgg, TV, adgang til
haveanlaeg, cafeterier og lign. I forbindelse med hospitals- og psykiatriplanens
gennemforelse skal vurderinger af disse forhold indga.

For at den ®ldre patient fir sa lille en @ndring i sin dagligdag som muligt, skal brug
af ambulante forleb, udgéende teams og daghospitalsophold fremmes. Ophold pé og
brug af patienthoteller analyseres i et politisk underudvalg og indgar ligeledes i
mulige tiltag for den eldre patient.

4) Ernarings rigtig og tilstraekkelig mad er szerlig vigtig hos den zldre patient
Indleggelser er ofte preeget af svakkelse af almentilstanden hos den &ldre. Forkert
eller for ringe kost, manglende motion og beveagelse eller mangelfuld



vaeskeindtagelse kan vare baggrunden for indleggelse og genindleggelser. Der er
behov for, at afdelingerne aktivt arbejder med disse forhold. Saledes at den xldre far
krafter til at komme sig og ikke mister fysiske feerdigheder. Ved udskrivning er lodig
kost og genoptrening ofte forudsatningen for at den @ldre fir hurtig og fuld glede af
behandlingen. Et sarligt udvalgsarbejde bar udrede, hvorledes dette gribes an pa
regionens hospitaler, og om der er behov for serlige tiltag pé dette omrade, jf. i
ovrigt regionens kost- og erneeringspolitik.

5) Ny teknologi kan ogsa forbedre den ldres situation

Den teknologiske udvikling gor det muligt at haeve hastighed og sikkerhed i
dataoverforsler. Betydningen af dette for henvisninger, indleeggelser og
udskrivninger skal beskrives i &ldreplanen. Ligeledes bar der arbejdes videre med
telemedicinens muligheder i et udvalgsarbejde, der skal beskrive og analysere
mulighederne for at udnytte teknologien bade i hjemmet, pa afdelingerne og i
samarbejdet med kommune og praktiserende leeger.

6) Ingen patienter ma komme i klemme mellem systemerne

Erfaringerne viser at alt for mange @ldre kommer i klemme i overgangene mellem
sundhedssystemets opgavevaretagere. Som navnt har den praktiserende leege en
serlig rolle, men ogsé andre sundhedsydere (f.eks. specialleger, tandleger,
fysioterapeuter) kommuner og hospitaler skal spille sammen. Hvis samspillet ikke
fungerer kan det betyde, at der forekommer indleeggelser og genindlzggelser som
kunne vare undgaet. Der er derfor behov for en serlig indsats for at imedega dette.
/Zldre har imidlertid meget forskellige forudsetninger for, at forstd og bidrage til de
situationer der opstar. Samtidig fejler mange &ldre mere end en ting, og blot en
mindre forvarring i én kronisk sygdom eller i de sociale forhold, kan flytte den &ldre
fra at vaere forholdsvis selvhjulpen til at have behov for megen hjelp, endog fi behov
for at skifte bolig.

Udskrivning fra hospitalsophold kan blive en kompliceret sag, hvor et tet samarbejde
mellem fagpersoner i flere systemer med videnudveksling er vasentlige
forudsatninger for et vellykket sammenhangende forleb. Der er gode erfaringer med
udskrivningskoordinatorer som er etableret mange steder.

Den ldre patient mé samtidig ikke veere i tvivl om ansvarsplaceringen for
behandlingen.

Det er derfor anskeligt:

- at en lang rakke af de kendte positive samarbejdsmodeller beskrives i ldreplanen,
séledes at de kan dreftes i forbindelse med indgielse af sundhedsaftaler med
kommunerne.

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

- at de nuvaerende forsag, der er startet via Sundhedskoordinationsudvalget, beskrives
narmere

- at der i samarbejde med en eller flere kommuner og evt. via et forskningsinstitut
laves et konkret arbejde, der afdekker og beskriver, hvilke problemer der



boligmassigt ligger bag den forsinkede hjemsendelsesmulighed fra hospitalerne, og
at der 1 den sammenhang beskrives mulige lokale lgsninger, og overvejelser vedr.
evt. &ndringer 1 lovgivningen.

- at der udvikles fzlles uddannelsestilbud mellem fagpersonalet pa hospitalet, i
praksissektoren og de tilknyttede kommuner for at give bedre indblik i hinandens
arbejde og for at opnd faelles faglig udvikling. Dette samt forslag til beseg og ophold
hos hinanden skal indgé i @ldreplanen.

- at &ldreplanen beskriver hensigtsmeessigt samarbejde omkring plejehjem og
dagtilbud samt hvilke kompetencer, der kan tilbydes plejehjemspersonalet, si
indlaeggelser kan forebygges. Hvorved sd mange opgaver som muligt loses pé
plejehjemmet i samarbejde med den praktiserende leege, kommunen og hospitalet.

7) Den zldre patient har krav pa kvalitet i behandlingen, herunder
sammenhang og omsorg.

Der er meget stor forskel pa eldres behov og ogsé pé deres oplevelse af, hvornar de
har brug for hjelp og behandling. Alle har krav pa at blive medt med respekt og
vaerdighed. De fleste onsker at klare sig selv, sé leenge de overhovedet kan.

Det kreever imidlertid udvikling af en lang raekke funktioner som understetter
overgangene mellem hjem og hospital. Séledes er information, kommunikation og
videndeling pé tvers af sektorer helt afgerende for et optimalt samlet forlgb.

Det kan bl.a. opnds ved udgdende akutsygeplejersker, udgéende palliative teams,
udgdende sédrbehandling og en offensiv indsats for at sikre, at de mest
hensigtsmaessige opdaterede hjelpemidler er til radighed. F.eks. trykaflastnings-
madrasser sa sdrdannelser forebygges, korestole og garedskaber. Der ber indledes et
samarbejde med kommunerne om at tilvejebringe én offentlig tilgaengelig database
med oplysninger og vurderinger af eksisterende hjalpemidler.

Det er ikke let at komme hjem fra hospitalet efter sveer sygdom eller efter at have
varet vek hjemmefra i lang tid. Derfor beskrives de forskellige ordninger og
hvordan de kan seettes i veerk.

-”Folge hjem ordninger”, hvor hospitalet aktivt felger patienten hjem og sikrer
modtagelse af den praktiserende leege og/eller hjemmeplejen.

-"Felge op ordninger” hvor den praktiserende laege og hjemmesygeplejersken laver
feelles opfolgende besag i patientens hjem. Det vurderes, hvem der seerligt kan have
gavn af sddanne ordninger.

Partierne ser frem til udmentningen af disse hensigter i £ldreplanen, kommende
udvalgsarbejder og projektforslag.
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Sag nr. 13
Emne: Praksisplan for kiropraktik - heringsudkast

Bilag 6 (Revideret bilag 3: Haringsparter med korrekturtegn af 17. juni 2008)



Bilag 3:
Hgringsliste:

Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden v. Kiropraktorkredsforeningen

Dansk Kiropraktor Forening

Danske Regioner

Region Hovedstadens hospitaler

Relevante sundhedsfaglige rad i Region Hovedstaden

Kommunerne i Region Hovedstaden

Alment praktiserende lzeger i Region Hovedstaden v. Det Regionale Praksisudvalg for almen
praksis i hovedstadsregionen

Praktiserende specialleeger i Region Hovedstaden v. Hovedstadsregionens Leegekredsforening
Praktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden v. Danske Fysioterapeuter

Danske Handicaporganisationer (DH)

@vrig regionsforvaltning i Region Hovedstaden

- {Slettet: orgere
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Emne: Udtalelse om ansggning fra K gbenhavns Tekniske Skole
om tilladelse til at udbyde uddannel sen til studentereksamen

Bilag 2 (Ansegning fra Kgbenhavns Tekniske Skole)



BILAG 2

Direktoten K@bel'l havns %

Lygten Tekniske Skole

Undetvisningsministeriet 30, oktober 2007
Institutionsstyrelsen Jone 07.01.13.03
Instimtionskontor 3 DRK
Frederiksholms Kanal 25

1220 Kebenhavn K

Ansegning om tilladelse til udbud af stx

T august 2005 tog sivel de almene som de ethvervsgymnasiale uddannelser hul pa
gymnasicreformens forste 4rgang, Et af regeringens hovedmal med reformen var
at styrke naturvidenskaben og studenternes studickompetence inden for dette fag-
omride. Globaliseringsridets rapport " Fremgang, fornyelse og tryghed — de vigtigste initia-
siver” af 20. april 2006 har eftetfolgende kun bekezftet behovet for en styrket ind-
sats pd de nzevnte felter, idet Ridet anbefaler, at flere unge gennemforer en videte-
giende uddannelse inden for teknik, natut- og sundhedsvidenskab.

Kebenhavns Tekniske Skole seget pi denne baggrund om tilladelse 1] at udbyde
almene studieretninger (stx) med en setlig interesse for de naturvidenskabelige fag
matematik, fysik, Remi. og biolog 1 kombination med andre af gymnasiets fag pd
Kebenhavns Tekniske Gymnasium Vibenhus,

Vedlagtfelger en supplerende analyse og perspektivering af problemstillingen i

Lygten 16~ 2400 Kobenhavn NV ~ TIf.: 3586 3586 — Dirckte dif: 3586 3535



kinils
Placeret billede


Kobenhavns Q
Tekniske Skole

Analyse og perspektivering af problemstillingen i relation til Htx Vibenhus®
geografiske placering

Segetallet pa naturvidenskab

Som opfolgring pd reformen, der sidestiller de tre 4rige gymnasiale uddannelser med samme
opbyening (V2 &rs grundforleb og 21 ars efterfolgende studieretningsforleb), er elevernes valg
af studieretning og forelobige valg af supplerende valgfag blevet undersggt af Undervisnings-
ministeriet. Disse undersegelser viser, at tilgangen til de naturvidenskabelige fag gennem valg
af studieretning ikke er steget i forhold til tidligere. Selvom andelen af elever pé en drgang,
der seger pa teknisk gymnasium, er stigende, kan dette ikke kompensere for et reduceret antal
elever pa de naturvidenskabelige studieretningsr.

Hix Vibenhus har pa baggrund af UVMs officielle sammentelling af forhandstilkendegivelser
pé samtlige gymnasiale uddannelser pa landsplan’ lavet en sammenlignende undersagelse
mellem gymnasierne i det nordlige Kebenhavn®. Undersegelsen viser, at kun 17 % af argan-
gen havde valgt en studieretning med matematik og fysik pa hejt niveau, og vderligere ca. 17
% havde valgt en anden naturvidenskabelig studieretning, hvilket ikke kun dakker over fag
pé A-niveau men ogsi B- eller C-niveaus kombinationer, Disse andele er vasentlipt lavere i
Kebenhavnsomréadet (de 12 undersogie gymnasier) end i provinsen, hvor andelen af mat-/fys-
elever narmer sig 25%, jf. Globaliseringsradets rapport. P4 teknisk gymnasium er de tilsvar-
ende tal 30% og 70%, da alle elever som minimum dimitterer med B-niveau i matematik,
fysik og kemi®.

Ved at udbyde stx og htx i samme bygning vil der kunne ske en afsmitning pa elevernes valg
af studieretninger, ligesom flere naturvidenskabelige retninger vil kunne opreties, fordi gym-
nasiet har en tydelig profil inden for dette fagomrade. P4 en rkke almene gymnasier er der
ikke tilstreekkelig stor elevtilmelding til denne type studieretninger og naturvidenskabelige
valgfag pd A-niveau, og eleverne far dermed ikke altid opfyldt deres fagensker. Et udbud af
stx i en eksisterende htx-uddannelse vil derfor kunne medvirke til at sge andelen af studenter,
der dimitterer med naturvidenskabelige fag pa A-niveau.

Behov for ivdelig fagprofil

De almene gymnasiers overgang til selveje i labet af 2007/2008 vil som naturlig konsekvens
medfare, at gymnasierne hver for sig eller i fellesskab profilerer sig inden for forskellige fag-
omréder. Med det forholdsvis beskedne ansagerantal ti} de egentlige naturvidenskabelige sto-
dieretninger kan man veere bekyrnret for, om gymnasierne 1 Kebenhavnsomradet vil anvende
disse fag tilstreekkeligt i markedsferingsejemed fremover pa trods af de udtalte behov for hejt
uddannede mennesker inden for disse fag, Ved at tilknytte stx’ naturvidenskabelige studieret-
ninger et gymnasium, hvor disse fag har en klar og vaesentlig profil og relevans, som ansgger-
ne klart veelger til pd grund af deres interesse, kan tilgangen til dette fagomrade styrkes. Hvis

' UVMs reference 688.331.021 mail af 19, april 2006 med vedhafiet fil fra Torben Christoffersen,
? Undersagelsen omfatter 12 gymnasier i omegnen af @sterbro — data er hentet § Danmarks Statistik (se bilag)
? If. HTX -Bekendigarelsen BREK nr. 801af 28. juni 2007




det samtidigt geres 1 Kebenhavnsomradet, hvor der hidtil har veeret et lavere procentuelt
segetal pa disse fag, styrkes hele gymnasieuddannelsens fokus pd naturvidenskab i Keben-
havn, hvilket vil sge andelen af elever, der seger disse studieretninger.

Naiurvidenskabelig studiekompetence

Teknisk gymnasium har ikke eksisteret i seerlig mange ar set i forhold til det almene gymna-
sium. Undervisningen har gennem tiderne veeret praeget af (og er det forisat) projektorgani-
seret og eksperimenterende undervisning, hvor eleverne konstant mindes om, hvad modeller
og teorier kan anvendes til i den verden, der omgiver os. Dette kombineret med et hajt fagligt
niveau har medfert, at andelen af studenter, der fortsstter pé en videregdende uddannclse
direkte efter deres tekniske eksamen, er tat ved 70 % *; noget hajere end det tilsvarende tal
for stx (42%).

For yderligere at perspektivere problematikken fremferte rektorerne for landets universiteter
endvidere ved sidste &rs (2006) tilmelding til de videregéende uddannelser, at studenternes
adgangsgivende eksamen ikke havde de forngdne fag pa et tilstrekkeligt hajt niveau®.
Kritikken ver iszr mentet pa niveauerne i de naturvidenskabelige fag, hvor der typisk kraeves
minimum to af fagene p4 A-niveau ved optagelsen. Hix-studenterne har de krevede fagnivea-
uer og fortseetter typisk i ingeniprfagene, lege, tandlege eller korte- og mellemlange videre-
géende uddannelser inden for sundhedsvidenskab, naturvidenskab, teknik og datalogi®. Alle er
uddannelser, som mange arbejdsgivere mangler arbejdskraft indenfor. Eleverne pé htx kom-
mer i mindre omfang end i det almene gymnastum fra familier med akademisk baggrund,
hvilket bl.a. ogsé geelder elever med anden etnisk baggrund. Da htx-studenterne i sterre om-
fang end almene studenter leeser videre, skabes der med andre ord mensterbrydere p4 htx og
naturvidenskab — og det med stor succes.

Ved at kunne udbyde stx og htx fra samme adresse kan der skabes en positiv synergieffekt,
hvor de forskellige elevtyper og tilgange til fagene kunne supplerc og lere af hinanden. Htx
Vibenhus har med sin placering i umiddelbar nerhed af de natur- og sundhedsvidenskabelige
fakulteter fundet det naturligt at tage kontakt tif de omkringliggende institutioner inden for
videreghende uddannelser med henblik pa at etablere et netvaerk og bygge bro mellem gym-
nasiet og de videregdende uddannelser inden for natur- og sundhedsvidenskab.

Hix Vibenhus har allerede i efterdret 2006 deltaget i et brobygningsprojekt med Kebenhavns
Universitet omkring matematik A, hvor nogle elever gér til forelesninger og efterfoigende
eksamen p& H.C. @rsted instituttet, der kan give merit i fald de laeser videre inden for denne
faggruppe. Endvidere har vi givet tilsagn til deltagelse i et netvaerk med de geofysiske fag pa
Kebenhavns Universitet og i et netvaerk med KU, DTU o.a. med henblik pa at skabe nogle
rollemodeller for unge med anden etnisk baggrund end dansk indenfor de naturvidenskabelige
og tekniske fag,

I efterdret 2007 har vi sammen med Nano Science Centret og CVU @resund tilrettelagl og
gennemfert faglige dage for samtlige elever inden for uddannelsernes fagomrader. Dagene
tjener flere formal; dels bidrager de til at afdekke mulige karriereveje for vores elever (og

" Gemnemfarelse, studieskift og frafald — fra ungdomdsuddannelse 6l Ph.d.”, UVM 2001

® Jf. rektor ved AUC Finn Kjzrsdam i "Information™ den 21. april 2006 som reaktion p4 underssgelse laves af
AUC om unges valg af studiereting

® »Gennemferelse, studieskift og frafald ~ fra ungdomdsuddannelse til Ph.d.”", UVM 2001




stetter dermed Studievalg Kebenhavns vejledningsproces), og dels tilferer de underviserne og
eleverne inspiration og faglig viden pa forskellige fagomrader, Htx Vibenhus er med andre
ord godt i gang med at efablere og udbygge kontakter til flere af de videregiende uddannelser
til fordel for elever, leerere, institutionerne og i sidste ende arbejdsgiverne og samfundet. Swra
lzgt kunne disse netveerk motivere stx-studenterne, hvis overgangsfrekvens er relativi lav’ ~
og i seerdeleshed inden for naturvidenskab — til i hejere grad end tidligere at laese videre inden
for denne faggruppe.

Gymnasiekapaciteten | Kobenhavn

Ungdomsérgangene er voksende, og samiidigt valger en storre andel end tidligere en gymna-
sial uddannelse. Kebenhavn har tidligere veeret preeget af en udflytning af bernefamilier, men
detie menster er under opbrud. Stadig flere familier valger at blive boende i byen bl.a. pa
grund af de stigende boligpriser uden for Kebenhavn, men ogsa fordi byfornyelsen har skabt
sterre lejligheder, der kan bebos af familier med bern og unge. Alle disse faktorer peger i
retning af et gget kapacitetsbehov pa de gymnasiale uddannelser.

Nar man sammenligner antallet af ansegere til stx i Hitx Vibenhus’ geografiske opland med
antallet af optagne elever pd de samme gymnas1er fremgér det, at ca. 1000 elever ikke er
blevet optaget pa det enskede gymnasium®, Dette tal indeholder naturligvis ogsé elever, der er
indstillet til optagelsespreve, og som ikke har bestiet. Nar der bortses fra denne gruppe elever,
er der med andre ord et iokalt behov for {lere almene gymnasiale pladser i det nordlige
Kgbenhavnsomride (Frederiksberg, Gladsaxe, bro-kvartererne, Gentofte, Lyngby, Hellerup
m.v.), hvor Hix Vibenhus® elever rekrutteres fra.

I forbindelse med Kebenhavns kommunes forudgiende hsaring om lokalplan for grunden ved
@stre Gasveerk har sdvel Rektorforeningen som Lokalradet pa @sterbro stottet idéen om, at
der netop pé grund af kapacztetsproblemer i det lokale offentlige gymnasium var behov for at
bygge et nyt gymnasium pa @sterbro’. Samtidigt har regeringens det ambitisse mal, at 95% af
en drgang skal gennemfere en ungdomsuddannelse, hvilket kan veere svaert af nd, hvis antallet
af udbudte pladser i et geografisk omrade er begrenset i forhold til rgangens ensker og
evner. Set i disse perspektiver vil det viere mere rationelt at udvide udbuddet pé en eksister-
ende gymnasial uddannelse — Kebenhavns Tekniske Gymnasium — Vibenhus — til ogsé at
rumme stx, frem for at bekoste et nybyggeri.

Elevernes undervisningsmiljo

P4 Kebenhavns Tekniske Gymnasium lasgger vi stor veegt pa et moderne og attraktivt under-
visningsmilje for eleverne, da eleverne selv giver udtryk for, at det har stor betydning for
trivslen og udbyttet af undervisningen. Skolen har trdlest netvaerk, sa eleverne kan arbejde
overalt med den berbare computer, de lejer af gymnasiet. Lokalerne har projektorer, s& der cr
reel mulighed for at integrere it i den daglige undervisning. Det sker bade gennem anvendelse
af forskellige programmer men i s@rdeleshed gennem skolens virtuelle samarbejdsplatform:
{ronter. Gymnasiets undervisningslokaler er store, lyse og lufiige, mebleret med nye borde og

" "Gennemfareise, studieskift og frafald — fra ungdomdsnddannelse til Ph.d.”, UVM 2001
* Egen undersogelse af spgetal og optag pé 12 gymnasier | omegnen af @sterbro ~— data er hentet | Danmarks
Stahstlk {se bilag)

® Horingssvar fra @sterbro Lokalrdd af 20. december 2006
(httpe/www3 kk dk/upload/politik%2002%20demekrati/debat®2000%20ind flvdelse/tokairaad/oesierbro/oesterb
ro%2Glokairaad/hoeringer/forh®F8rine%20%F 8stre%20sasv % E6rk %2020 1 206 doc)




stole, og der er elevskabe til alle, der métte enske det. Lektiecaféen afholdes i elevernes stu-
diecafé, hvor der er plads til sdvel arbejde som afslapning. Gymnasiets kantine og festsal er et
kapitel for sig; moderne renoveret med respekt for bygningens historie og tradition danner de
rammen om gymnasiefester, translokationer og andre festlige begivenheder. K@benhavns
Tekniske Skole bruger mange ressourcer pa at vedligeholde og investere i disse fremragende
faciliteter nelop pa grund af de fysiske rammers store betydning,

Synergieffekter — eleverne

Der er en lang rekke fordele og kan opsta flere synergieffekter i forbindelse med savel under-
visning sor fritid, hvis der etableres stx og htx i samme bygning. Elevgrupperne pé hhv. stx
og htx er meget forskellige; elevgruppen p8 hix er i sig selv meget uhomogen, hvilket er en
styrke ved uddannelsen, da der neermest ikke forekommer mobning'®. Ulempen er, at det er
svart at opbygge en sterk skolekultur, om end der er en steerk undervisningskultur og tradi-
tion, htx’ unge alder taget i betragtning. Den mere homogene elevgruppe, det seger stx, vil
kunne bidrage til udviklingen og etableringen af en skolekultur, der ogs4 kan vere med at
fastholde eleverne pa uddannelsen.

Med en felles gymnasial valgfagsbekendtgerelse bliver det muligt at udbyde og oprette flere
forskellige valgfag, der vil g8 pd tveers af elevernes gymnasievalg. I undervisningssammen-
haenge vil de forskellige interesser, metodiske tilgange og arbejdsvaner kunne have en af-
smittende effekt eleverne imellem og derved bibringe eleverne et mere nuanceret syn pa
lzering, dannelse og studickompetence.

Synergieffekter — lererne

Pd neesten tilsvarende vis vil der kunne opsta positive synergieffekter i et lererkollegium,
hvor flest mulige lerere daekker begge gymnasieuddannelser. Indledningsvis vil der dog fra
ledelsens side skulle ske en vurdering af samtlige lreres undervisningskompetencer, idet
pedagogikumordningerne for de to uddannelser er forskellige. Forskelle og realkompetencer
skal afdekkes og dokumenteres, bade for s vidt angar pedagogikum, formelle faglige kom-
petencer samt erhvervserfaring, hvorefter der udarbejdes en kompetencestrategi og uddannel-
sesplan for hver enkelt medarbejder.

En lang raekke af de nuvaerende lerere vil helt uproblematisk kunne undervise pa stx, idet der
allerede i dag i lsererkredsen er undervisere med pedagogikum fra stx. Leerere med flere ars
erfaring fra hix har oparbejdet en rutine i anvendelsen af projektorganiseret undervisning i
flere fag; en undervisning hvor der til stadighed trazkkes p4 elevernes erfaringer fra omverde-
nen, og hvor dannelsesbegrebet primeert knytter sig til den naturvidenskabelige metode samt
det samfundsorienterede og erhvervsretiede fokus, Modsat har leerere med erfaring fra stx en
undervisningskultur, hvor dannelsesbegrebet og undervisningsformerne trackker pa mange 4rs
traditioner. Begge didaktiske tilgange er lige verdifulde, og med reformen er det blevet
cksplicit, at laerere pé sdvel stx som htx skal lere af de andres erfaringer; en stor udfordring
for de fleste undervisere.

Med begge gymnasieuddannelser | samme bygning og et felles lererveerelse, hvor de fleste
underviser pé begge uddannelser, sikres de bedst mulige betingelser for denne videndeling p

'® 1 tandsdmkkende hix undersagelse fra 2006 svarer under % % af alie elever, at de oplever mobning.




tvaers af traditioner og erfaring til gavn for undervisningen og udviklingen heraf og naturligvis
i sidste ende eleverne,

Mette Gromvaldt
Rektor, Hix Vibenhus
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Gentofte
Hospital

”Nar Gentofte Hospital har fuldfert Ge-
neralplan 2015, vil hospitalet fremsta

i en seeregen og unik struktur med en
moderne og effektiv indre kerne med
transparente og imgdekommende logi-
stiske forbindelser til den omkransende,
klassiske, fuldmurede karréstruktur,
som favner sengestuerne i en slange-
struktur.

Denne kontraherende, arkitektoniske at-
titude formar séledes at tilfgre hospita-
let en kraftfuld og oplevelsesrig, rumlig
og stoflig dimension, som forener det
gode hospitals forventninger og fordrin-
ger til et trygt og overskueligt miljg med
velkendte, bymaessige referencer.

Netop den bymaessige samhgrighed med
omgivelserne, hvor hospitalet med dets
fornyede/genopdagede rolle i det of-
fentlige rum tilferer Gentofte Hospital

_ : _ oo gt - 9 = kvaliteter, som nye hospitalsbyggerier i
o :per Sy B e L S Ak e TR byens periferi med deres solitere pla-
j ceringer vanskeligt indfanger i samme

- grad og omfang”.
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Efter en omfattende renovering vil Gentofte Hospital fremtreede som landets
mest moderne hospital, tilpasset opgaverne i Hospitalsplan 2007, og samti-
dig maksimalt fleksibelt i forhold til fremtidens udfordringer - bade fagligt og
organisatorisk. Med udgangspunkt i den klare logistik, som nybygningerne i
Grgnnegardene skaber, og genbruget af den arkitektonisk smukke bygnings-
skal i det oprindelige byggeri, kan den resterende bygningsmasse opfylde alle
krav til faglighed, effektivitet, sestetik og miljg — samtidig med, at der sikres
fremtidige udvidelsesmuligheder gennem en klar struktur i hospitalets vide-
reudvikling. Generalplan 2015 er en 6-7 arig plan, der kan opdeles i mindre
etaper. De samlede omkostninger er klart konkurrencedygtige i forhold til
egentligt nybyggeri, og der vil veere fuld aktivitet i hele byggeperioden.
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B Profil

GENTOFTE HOSPITAL - DET SPECIALI-
SEREDE HOSPITAL - TAT PA BORGERNE

De fysiske rammer pa hospitalet skal afspejle flere
hensyn:

= Patientforlgb som hospitalet har ansvaret for
= Behandlingsprincipper som arbejder strategisk med
= Organisation og proces

Endelig skal Generalplan 2015 drage fordel af, at de
fysiske rammer i form af lyse, rolige og velindret-
tede bygninger kombineret med grgnne temahaver
i sig selv er med til at fremme helbredelsen.

Hospitalsplan 2007

Gentofte Hospital er bade et hospital med spe-
cialfunktioner og et neerhospital i regionens plan-
laagningsomrade Midt. Det betyder, at hospitalets
ydelser er en integreret del af hele regionens hos-
pitalstilbud samtidig med, at hospitalet lgser andre
opgaver primaert med fokus pa det lokale optage-
omrade i et integreret samarbejde med tre kom-
muner.

Det giver ansvaret for 9 seerlige grupper af patient-
forlgb, der skal lgses integreret og med mulighed
for en Igbende fysisk tilpasning af kapaciteten inden
for hvert omrade:

e Fzelles Akut Modtagelse med fokus pd hurtig diag-
nostik og korrekt visitation samt nserskadestue
med dggnbetjening for borgerne i neeromradet

e Medicinske sygdomme med fokus pa endokrino-
logi og gastroenterologi/endoskopi for borgerne i
naeromradet

 Medicinske sygdomme med fokus pa reumatologi,
apopleksi og geriatri for borgerne i nseromradet

* @re-naese-halssygdomme og audiologi for en me-
get stor del af regionens borgere samt en raekke
landsdelsfunktioner

« Allergiske sygdomme som regionsfunktion med
dermatologi, allergologi og lungemedicin

< Hudsygdomme for en meget stor del af regionens
borgere

e Specialiseret lungemedicin herunder lungecancer-
udredning for en meget stor del af regionens bor-
gere

« Planlagt kirurgi for en reekke specialer som en
seerlig regions- og udviklingsfunktion

e Specialiseret kardiologi for en meget stor del af
regionens borgere

Dette forudseetter en klinisk service inden for billed-
diagnostik, klinisk fysiologi/nuklearmedicin, klinisk
biokemi, aneestesi- og intensivfunktion, der er til-
passet hospitalets specialiserede opgaver.



Hospitalets strategi, ”Det Ny Gentofte 2007+
Hospitalet sgger med visionen "Fremtidens behand-
ling til fremtidens patient” at satse pa en reekke
overordnede principper for behandlingen i de en-
kelte forlgb; principper som Generalplan 2015 un-
derstgtter bade pa kort og langt sigt:

= Hurtig diagnostik og visitation

e Mest mulig ambulant/sammedagsbehandling

* Hgjest mulig patientsikkerhed

- Korte, effektive patientforlgb uden spildtid — med
fokus pa hgj patienttilfredshed og hgj faglig kvali-
tet

« Digitalisering af resultater og dokumentation —
samt opfelgning pa kvalitetsdata

« Integreret samarbejde med praktiserende lseger
og kommuner

Integreret med patientbehandlingen har hospitalet
en forskningsforpligtigelse og pree- og postgraduat
uddannelsesforpligtigelse, som udmgntes i strategi-
erne for Forskningens Hus og Uddannelsens Hus og
som ogsa skal veere en integreret del af modernise-
ringen af hospitalet

Organisation og proces

Hospitalets organisation afspejles i de opgaver og
patientforlgb, der varetages, og det er vigtigt, at
de fysiske rammer ogsa understgtter det ledelses-
maessige og organisatoriske overblik med fokus pa
det samlede forlgb mellem de 9 hovedgrupper af
patientforlgb. Der er massivt fokus pa samarbejde
og logistik pa tveers af specialer, afdelinger og fag-
grupper.

Gentofte Hospital gnsker som organisation at fa det
optimale ud af de muligheder, som de nye fysiske
rammer i nybygningerne i Grgnnegardene og den
efterfglgende renovering giver. Derfor har hospita-
let gennem de sidste fire ar arbejdet malrettet pa
at tilpasse arbejdsgange og kompetencer til mere
moderne behandlingsmetoder, ligesom ledelses- og
samarbejdsformer tilpasses til de nye bygninger
— for de er Klar til at blive taget i brug. Hospitalets
ledere, Med-udvalg, sikkerhedsorganisation og bru-
gerrad er alle engageret i dette arbejde, som ikke er
afsluttet med en generalplan og en politisk beslut-
ning om, at Gentofte Hospital skal renoveres frem
til 2015, men reekker langt ud i fremtiden.

G10z uejdjesauay - ayojuay AN 19a



g10Z uedjesauay - ayojuay AN 1og

B Hovedidé

UDVIKLINGEN AF DET NY GENTOFTE

Nybyggeriet i Grgnnegardene er et veesentligt ele-
ment i udviklingen af Det Ny Gentofte, som pa sigt
ogsda omfatter en gennemgribende renovering og
modernisering af det eksisterende hospital.

Det oprindelige bygningsanleeg fra 20’erne er ken-
detegnet ved fine teglmure og tegltage, der define-
rer gardarealerne som et hele. Hospitalsanleegget er
logisk bygget op med decentrale opgange og med
kvaliteter, der deemper institutionspraeget og giver
en nedtoning af hospitalskomplekset.

Et grgnt hjerte

I nybyggeriet i Grannegardene genanvendes disse
kvaliteter gennem en placering af de nye behand-
lingsarealer som det naturlige omdrejningspunkt i
det eksisterende hospitalsanleegs grgnne hjerte, de
to Grgnnegarde. Anlaegget kaldes ogsa for ottetal-
let.

‘
Cirenterieey
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I renoveringen af ottetallet bevares kvaliteten,
sjeelen og charmen i de gamle bygninger samtidig
med, at de fysiske rammer for patientbehandlingen
bringes pa niveau med patienternes og personalets
behov og forventninger til et moderne og velfunge-
rende hospital. Bevarelsen af bygningsskallen, som
bl.a. giver alle indlagte patienter udsigt til gronne
omrader, er med til at understgtte behandlingen og
oplevelsen af et godt samlet forlgb pa hospitalet.

Bedre logistik

Med nybyggeriet i Gronnegdrdene forbedres ogsa
logistikken og patientflowet. Patientbygningerne
sammenbindes med forbindelseskorridorer pa 1.
sal sddan, at patienterne kan transporteres til f.eks.
rgntgenundersggelse eller operation uden at skulle
gennem en anden afdeling eller gennem keelderen.




Optimeringen af hospitalets logistik viderefgres i
renoveringen af ottetallet. Alle ambulatorieafsnit
samles i stueplan (bortset fra enkelte ambulatori-
er i bygninger uden for ottetallet). Alle sengeafsnit
samles pd 1. og 2. sal, sa der skabes et klart og
entydigt patientflow. Kombineret med forsknings-,
uddannelses- og kontorfaciliteter pa 3. sal mulig-
ggr dette en fleksibel struktur, hvor enkeltfunktioner
(eks. senge, ambulatorier) over tid kan udvides og
indskreenkes samtidig med, at der vertikalt i huset
vil veere tale om samlede funktioner og dermed kor-
te afstande for personalet.

Placering af funktioner

Samtidig skabes en struktur, hvor de mest behand-
lingskreevende og apparaturtunge funktioner (ope-
ration/intensiv) placeres i centrum. Ud mod peri-

ferien placeres mere “rolige” funktioner - igen for
at understgtte overblikket - ogsd for den enkelte
patient.

Ambulatorierne indrettes med dagpladser og med
en kapacitetsreserve til yderligere omstilling til am-
bulant behandling. Ambulatorieafsnit og sengeaf-
snit indrettes alle efter de samme, feelles principper
(fleksibilitet). Kapaciteten og detailindretningen er
tilpasset hospitalets nye profil (specialesammensaet-
ning), som den er defineret i Hospitalsplan 2007.

Den samlede generalplan giver ogsa grundlag for at
fa fort selve hospitalets grundidé tilbage til den op-
rindelige klassiske form - ottetallet. Samtidig abner
en nedrivning af de darligst fungerende bygninger i
en afsluttende fase (efter genhusning) op for frem-
tidige udvidelsesmuligheder.

~
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B Ambulante patienter

OVERORDNET FLOW OG DISPONE-
RING AF HOSPITALSBYGNINGERNE

Hovedindgangen for ambulante patienter og besg-
gende laegges om, s der forbi et informationscenter
er adgang fra nord til ottetallets nord-syd-akse, der
passerer gennem nybygningen i Grgnnegardene.
Fra aksen er der adgang til ottetallets opgange med
de enkelte afdelinger, som alle indrettes med recep-
tion vendt mod opgangen - ambulatorier placeret i
stueplan, sengeafsnit pa 1. og 2. sal og forskning,
uddannelse, kontorer mv. pa 3. sal.

Denne disponering i et sakaldt "tarn” tilgodeser
hensynet til personalet, og optimerer de driftsgko-
nomiske forhold i form af en vertikal trafikforbin-
delse med en god dimensioneret elevatorkapacitet
mellem sengeafsnittene pa hhv. 1. og 2. sal samt
behandlingsomraderne (ambulatorieafsnit, skade-
stue) i stueetagen.

Disponeringen tilgodeser ligeledes enkle og enty-
dige adgangsforhold med stor overskuelighed for
patienter og besggende.

Den overordnede grundmodel for ottetalsbygnin-
gen er den sakaldte “elastiske slangestruktur” - en
struktur, der baserer sig pa, at ambulante og statio-
naere afsnit adskilles, hvorved der opnas maksimal
mulighed for fleksibel udnyttelse af den samlede
kapacitet.

Akutte patienter

Patientflowet for akutte patienter samles i ottetal-
lets syd-gstlige del, med ambulancetilkarsel adskilt
fra gvrig trafik og med direkte adgang til Feelles Akut
Modtagelse (FAM), der er placeret teet pd Kardio-
logisk laboratorium og billeddiagnostik. Skadestuen
og laegevagten placeres ogsa i dette omrade med
seerskilt adgang for patienter, som selv henvender

sig.

Ved etableringen af den nye hovedindgang nedrives
nogle af de uegnede bygninger mod nord, og de
ngdvendige P-pladser indrettes i nyt P-hus teet ved
hovedindgangen.

Ottetallets decentrale opgange giver mulighed for,
at patienter, som kender vejen til ambulatoriet, kan
ga eller kares direkte dertil uden at skulle via ho-
vedindgang og information.

Patienter til ambulante undersggelser
Trafikken af ambulante patienter og anden pub-
likumstrafik foregdr i stueplan. Flowet udgdr fra
den nord-sydgaende akse gennem nybygningen og
Grgnnegdrdene. Stierne i Grgnnegardene indgar i
trafiknettet, som skaber forbindelse mellem alle am-
bulatorier og opgange, uden gennemgangstrafik.

Ambulant blodprgvetagning indrettes i nybygning
nord, let tilgeengelig for alle ambulante patienter.
Den ambulante rgntgenbetjening er placeret i ot-
tetallets gstflgj ligeledes let tilgaengelig for alle pa-
tienter.

De enkelte ambulatorier i ottetallet indrettes efter
ensartede principper med reception og venteom-
rade orienteret mod indgangen. Venteomraderne
sgges integreret med de udvendige grgnne area-
ler. Centralt i nybygningens cafeomrade indrettes
et feelles venteomrade for ambulante patienter, der
venter pd hjemtransport.
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B Ambulatorier

STUEETAGEN

Et veesentligt princip er i videst muligt omfang at
fa udnyttet stueetagen i bade nybygningen og ot-
tetalsbygningen til ambulatorieaktivitet. Dette giver
rationelle, logiske, entydige og overskuelige ad-
gangsforhold for alle selvtransporterende patienter.

| forbindelse med etablering af den nye hovedind-
gang mod nord forudszettes, at de fleste patienter
primeert vil benytte denne indgang ved deres fgrste
besgg. Hovedparten af patienterne vil komme til et
standardambulatorieafsnit via de nye forbindelses-
gange mellem nybygningerne og ottetalsbygningen
i stueplan.

I 8-talsbygningens sydgstlige ”akuthjgrne” er hos-
pitalets skadestue for patienter, der selvhenvender
sig, placeret med direkte adgang fra gadeplan og i
naerheden af det Feelles Akutte Modtageafsnit (FAM),
Kardiologisk laboratorium og den Billeddiagnostiske
afdeling.

Mere ambulant behandling
P& baggrund af udviklingen mod omlaegning fra ind-
leeggelse til ambulant behandling forventes en vee-
sentlig stigning i den ambulante aktivitet p4 Gen-
tofte Hospital frem imod 2015.

Der er derfor taget udgangspunkt i et anerkendt es-
timat med en forventet stigning pa 50% i antallet af
ambulante besgg i perioden fra Hospitalsplan 2007
frem til den samlede generalplan er gennemfart.

Sammenlignet med i dag, men korrigeret for aen-
dringer i form af ind- og udflytninger af specialer
pa Gentofte Hospital, som fglger af hospitalsplanen,
vurderes det saledes, at der vil veere sket en stig-
ning pa ca. 30% i antallet af ambulante besgg, nar
Generalplan 2015 er gennemfart.

I stueetagen i ottetalsbygningen og nybygningen,
hvor der samlet planleegges ca. 160 ambulatorie-
rum, vil langt de fleste kliniske specialer fremover
have ambulant aktivitet. Da dette imidlertid ikke
fuldt deekker den forventede stigning vil der — om
end i begreenset omfang — veere behov for enkelte
andre bygninger til ambulant aktivitet.



Det Ny Gentofte - Generalplan 2015
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B Ambulatorier

AMBULATORIER UDSNIT

Logistik og indretningsprincipper

En veesentlig malseetning i udformningen af hospita-
lets fremtidige ambulatorieafsnit har veeret at sikre
en rationel logistik i de respektive afsnit, dvs. pla-
ceringen af de enkelte rum og afsnit under hensyn-
tagen til personalets arbejdsgange, patientadgang
og —ophold.

Et andet centralt princip er fleksibilitet i form af ens-
artede indretningsprincipper i alle ambulatorier for
at viderefgre de grundlaeggende idéer fra nybygnin-
gerne om det multifleksible hospital, hvor bygnin-
ger og lokaler relativt let kan tilpasses de aktuelle
behov inden for de forskellige typer af hospitalsop-
gaver.

Patienterne vil i fremtidens ambulatorier, som det
farste, mgde et lyst og venligt indgangsparti med
et stort venteareal og en betjent reception, der er
aben mod ventearealet. 1 umiddelbar forleengelse
af reception og venteareal er der placeret fleksible
standardundersggelsesrum. Alle rum er udstyret
med pc-arbejdspladser saddan, at dokumentations-
arbejde kan udfgres i umiddelbar tilknytning til be-
handlingen.

Hovedparten af de ambulante besgg vil forega i dis-
se rum, hvorved patienter, der ankommer ved egen
hjeelp og udefra, kan ngjes med at feerdes i dette
begraensede omrade.

Undersggelsesrum

Der er ogsd behov for et antal arealmaessigt star-
re undersggelsesrum — sakaldte special-undersg-
gelsesrum. Disse rum benyttes i forbindelse med
udfgrelsen af specielle undersggelser, der kraever
specielt udstyr, eller hvor der er behov for plads til
behandlere pa begge sider af lejet.

Mens standardundersggelsesrummene alene bliver
benyttet til konsultationer til patienter, der ankom-
mer udefra, bliver specialundersggelsesrummene
ligeledes benyttet til indlagte patienter.

| bestreebelsen pa at adskille indlagte ambulatorie-
patienter og patienter, der kommer udefra, placeres
specialundersggelsesomradet fysisk bagerst i am-
bulatorieafsnittet taet pa en intern elevator. Herved
minimeres patienttransporten mellem sengeafsnit
og ambulatorium, ligesom sengeliggende patienter
undgar at komme forbi receptionen og andre ven-
tende patienter. Dette giver en optimal lgsning for
begge patientkategorier.

Dagpladser

En reekke undersggelser/behandlinger, udfart i spe-
cialundersggelsesrummene pa de medicinske am-
bulatorier, kreever ikke indlaeggelse, men der er be-
hov for et tilbud om en seng og/eller en hvilestol
i forbindelse med behandlingen. Til dette formal
etableres 10 dagpladser - fordelt pa 4 dagsenge og
6 hvilepladser - i de medicinske ambulatorieafsnit.
Fysisk er "dagpladserne” placeret mellem omradet
med standardrum og specialrum.

Forsyningsrum mv.

Et moderne ambulatorium fungerer ikke uden en
reekke forsyningsrum. Til hvert ambulatorieafsnit
er der derfor knyttet et medicinrum, et skyllerum,
et sterilvaredepot og et udstyrsdepot. Herudover er
der pa udvalgte ambulatorieafsnit placeret et ren-
gegringsdepot og et affaldsdepot, som kan benyttes
af flere ambulatorieafsnit.

De fleste forsyningsrum og i seerdeleshed affalds-
og renggringsdepoter er naturligt placeret taet pa
elevatoren.

Kontorarbejdspladserne i de nye ambulatorieafsnit
er — i modseetning til i dag - i videst muligt omfang
placeret uden for behandlingsafsnittene pa gverste
etage i samme bygningsafsnit.
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B ndlagte patienter

OVERORDNET FLOW OG DISPONE-
RING AF HOSPITALSBYGNINGERNE

Alle hospitalets sengeafsnit indrettes i ottetallet, 1.
og 2. sal med et disponibelt sengeafsnit pa 3. sal i
3. patientbygning i nord.

Det samlede sengeantal i ottetalsbygningen vil veere
313 senge. Medregnes det disponible sengeafsnit
pa 3. sal i 3. patientbygning p& 32 senge, nar det
samlede sengeantal i ottetalsbygningen op pa 345
senge, hvor hvert sengeafsnit, som udgangspunkt,
vil indeholde 28 senge fordelt pa 4 torve & 7 senge.
Ganske fa sengeafsnit vil dog afvige herfra pa grund
af de eksisterende bygningers fysik.

Der disponeres med 1-sengsstuer og 2-sengsstuer,
som alle har eget bad og toilet.

Samlet set opnds den i hospitalsplanen forudsatte
fordeling mellem 1- og 2-sengsstuer i en model,
hvor de forskellige behov - ogsa i det enkelte pa-
tientforlgb - kan tilgodeses. 60% af stuerne bliver
enestuer og godt 40% af patienterne vil kunne til-
bydes enestue ved fuld belsegning.

Intensivsengeafsnit indrettes i nybygningernes 2.
sal og operationsafsnit i nybygningernes 1. og 2. sal
med adgang via gangbroerne direkte til Billeddiag-
nostisk afdeling.
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B Sengeafsnit

FORSTE SAL

1. sal i ottetalsbygningen rummer 6 sengeafsnit
med i alt 159 senge fordelt p& 1- og 2-sengsstuer.

6 forskellige specialer far sengeafsnit pa denne eta-
ge. Ikke alle kliniske specialer har brug for en sen-
gekapacitet svarende til et samlet sengeafsnit pa
28 senge. Enkelte specialer har derfor faet tildelt et
enkelt eller to sengetorve (et torv er 7 senge) i et
afsnit, som ogsd rummer et andet speciale. Indpla-
ceringen af de specialer er sket med udgangspunkt
i den mest rationelle logistik p& hos-pitalet.

I bygningens sydgstlige "akuthjgrne” vil Faelles Akut
Modtagelse og tilhgrende sengeafdeling (afdeling
F) have til huse - i naerheden af Skadestuen, Kar-
diologisk laboratorium og Billeddiagnostisk afdeling.
Samme naerhedsprincip ligger til grund for indplace-
ringen af Kardiologisk afdeling (afdeling P) i senge-
afsnit 2, som er placeret midt i gstflgjen.

| sengeafsnit 4 i det sydvestlige hjgrne er @re-nsese-
hals/audiologisk afdeling (afdeling E) indplaceret sa-
dan, at afdelingens sengeafsnit ligger vertikalt over
en del af afdelingens ambulatoriefunktion i stuen,
mens Lungemedicinsk afdeling Y efter samme prin-
cip far sengeafsnit midt i vestflgjen.

I nordflgjen (sengeafsnittene 1 & 6) er Medicinsk
afdeling C indplaceret, og Dermato-/allergologisk
afdeling (afdeling K), som alene har brug for ét sen-
getorv, far et af de 4 sengetorve i sengeafsnit 6.
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B Sengeafsnit

ANDEN SAL

2. sal i ottetalsbygningen rummer 6 sengeafsnit
med i alt 154 senge fordelt p4 1- og 2-sengsstuer.

4 forskellige specialer far sengeafsnit pa denne
etage. Planlagt kirurgi afdeling Z far 2 sengeafsnit
4 28 senge i den vestlige og nordlige del af etagen.
Herved opnas kort vej til operationsafdelingen, som
er placeret pa 1. og 2. sal i nybygningens nordflgj.

I sydflgjen far Medicinsk afdeling F 2 sengeafsnit &
21 senge, mens Kardiologisk afdeling P far etagens
sidste sengeafsnit pa 28 senge i gstflgjen.

Med ovennavnte indplaceringer af de kliniske af-
delinger er der saledes sikret en rationel logistik pa
hospitalet, idet de respektive funktioner er forsggt
placeret mest optimalt i forhold til hinanden.
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B Sengeafsnit

DISPONERING AF SENGEAFSNIT

Logistik og indretningsprincipper

| forbindelse med udformningen af de fremtidige
sengeafsnit pd Gentofte Hospital er der primeert
lagt veegt pa:

e Sikring af rationel logistik i de respektive afsnit
dvs. placeringen af de enkelte rum og afsnit under
hensyntagen til patientadgang og —ophold samt
personalets arbejdsgange.

¢ Sikring af et patientmiljg, der understgtter helbre-
delse og samtidig understreger hospitalets hgje
kvalitet, herunder patientsikkerhed og hygiejne-
krav.

¢ Sikring af et godt og sikkert arbejdsmiljg.

Alle sengeafsnit bliver delt op i 4 sdkaldte “torve”
med 7 patienter i tilknytning til hvert torv. | et sen-

getorv vil der veere tre 1-sengsstuer og to 2-sengs-
stuer. 1- og 2-sengsstuer giver patienterne gode
muligheder for ro, hvile og privatliv ligesom de for-
bedrer mulighederne for isolation og sikrer en for-
bedret infektionshygiejne.

I hvert torv placeres en arbejdsstation, som vil veere
bemandet i dagtiden. Fordelen herved er, at perso-
nalet i dagtiden er teet pa patienterne og, at de med
den abne arbejdsstation er synlige og let tilgeenge-
lige for bade patienter og pargrende.

Centralt i det samlede sengeafsnit placeres en re-
ception/vagtrum. Receptionen er let at finde fra
indgangen til sengeafsnittet, hvorved gennem-
gangstrafikken i afsnittet/torvene minimeres. Af-
ten/natbemandingen vil have base herfra.
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B Sengeafsnit

Decentrale rum

Inden for en raekke af de kliniske specialer benyt-
tes fysio- og ergoterapi som led i patientbehandlin-
gen. Der etableres derfor en raekke decentrale lo-
kaler udstyret med briks, gangbare, pc, video mv.
til genoptraening af flere patienter samtidig. Lo-
kalerne kan ogsa benyttes af patienterne pa egen
hand f.eks. om aftenen. Hjeelpemidler vil veere let
tilgeengelige og placeret teet pd sengestuerne.

Etableringen af de decentrale treeningsrum er med
til at understgtte optimeringen af indlaeggelsesti-
den i bl.a. de ortopaedkirurgiske patientforlgb og
reducerer samtidig patienttransporterne til og fra
terapibygningen.

Feellesrum og forsyningsrum

Et centralt princip for indretningen af de nye sen-
geafsnit er sikring af et godt arbejdsmiljg og sam-
menhold i personalegruppen, som kan understgt-
tes med ét feelles personaleopholdsrum, hvor der
bl.a. kan afholdes mindre mgder og undervisning.

Skyllerum og depoter for sterile og usterile varer er
placeret taet pa den centrale reception med henblik
pa at opna s korte afstande som muligt i vagtti-
den.

Hvert sengeafsnit far 2 medicinrum, der er placeret
séledes, at hvert medicinrum kan betjene to sen-
getorve. Vaeskelager er placeret, som et forrum i
forbindelse med medicinrummet.

De fleste forsyningsrum - og i saerdeleshed affalds-
og renggringsdepoter - er placeret teet pa elevato-
ren sa&dan, at affald ikke skal transporteres leengere
end hgjst ngdvendigt.

Korte afstande i sengeafsnittene
Kontorarbejdspladser til de nye sengeafsnit placeres
i videst muligt omfang uden for behandlingsafsnit-
tene pa gverste etage i samme bygningsafsnit. Her-
ved mindskes arealet af det samlede sengeafsnit og
dermed afstanden mellem sengeafsnittets funktio-
ner, hvilket er til gavn for bade personale, patienter
og pargrende. Dog er der prioriteret arbejdsplads til
afsnitsledelsen i hvert sengeafsnit.
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3. SAL 1 BYGNINGEN

Kontorer, undervisningsfaciliteter, forskningsfaci-
liteter mv. placeres som udgangspunkt taet pa de
kliniske funktioner. Det er ngdvendigt for at sikre
fysiske rammer med vaegt pa faglig udvikling, flek-
sibelt samarbejde og videndeling.

Samtidig har det veaeret en klar og bevidst strategi i
forbindelse med indretningen af senge- og ambula-
toriueafsnit at minimere antallet af kontorer, forsk-
ningslokaler, konferencerum mv. i behandlings-
afsnittene for at opnd en fleksibel logistik, korte
afstande og overskuelighed i funktionerne.

Andrede arbejdsgange

Indfgrelsen af elektroniske patientjournaler og an-
den digital kommunikation medfgrer sendrede ar-
bejdsgange, som vil flytte en stor del af dokumenta-
tionsarbejdet og adgangen til data ind pa den enkelte
sengestue eller ambulante rum. Der vil derfor veere
mindre behov for kontorer og andre sekundaere rum
i direkte forbindelse med de primare rum.

B Forskning/undervisning/kontorer

Indretningen af 3. sal sker i lyset heraf. Det meste
af 3. sal i ottetalsbygningen er afsat til at rumme
disse faciliteter. Kontorer, uddannelses- og forsk-
ningsfaciliteter vil vaere gverst i de vertikale "tarne”,
hvor en afdeling p& hospitalet, som udgangspunkt,
har ambulatorier i stueplan, senge pa 1. og/eller 2.
sal og faciliteter til videndeling/kontorer pa 3. sal.

3. salen vil tillige indeholde de ngdvendige tek-
nikrum for ventilation mv., og der vil som tidligere
omtalt ogsa veere et disponibelt sengeafsnit pa 32
senge i 3. patientbygning. Derudover kan der ind-
rettes kontorer mv. pa 4. sal i den 3. patientbygning
i nord.

3. salen i hovedbygningerne vil imidlertid ikke kun-
ne rumme alle forsknings-, uddannelses- og kontor-
faciliteter. Derfor vil de faciliteter, der har mest brug
for umiddelbar placering teet pa de primaere funktio-
ner, blive placeret i hovedbygningerne, mens gvrige
faciliteter samles i bygninger i umiddelbar nserhed.
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B Forsyninger og logistisk

HOSPITALETS OVERORDNEDE LOGISTIK

Forsyninger til og fra hospitalets enkelte afsnit fore-
gar i den nuveerende bygningsfysik fra centralkgk-
ken og vare/linneddepoter i nord, mens teknisk ud-
styr og affald transporteres til og fra det tekniske
omrade pa matriklens gstside. |1 de fremtidige pla-
ner, efter hospitalsplanens gennemfarelse, giver det
eksisterende tunnelsystem og en viderefgrelse af
forbindelsesgangene pa 1. sal mulighed for at samle
alle disse faciliteter i et centralt forsyningsomrade
fra matriklens gstside med direkte adgang til otte-
talsbygningen og nybyggeriet i Grgnnegardene.

Den nyeste teknologi

Hospitalets overordnede logistik og forsyning fore-
gar primaert i keelderen og dennes tunnelsystem
kombineret med en meget stringent struktur af lod-
rette fgringsveje. | kraft af en overordnet logistik,
hvor tunnelgangene er adskilt i en gangside og en
transportside opnas der mulighed for at anvende
den nyeste teknologi med farerlgse automatiske
transportvogne til transport af varer, mad, linned
mv. Garderober med automatiske beklaednings-
automater placeres i gangsiden, mens der i trans-
portsiden placeres naerdepoter for linned, varer mv.
til de enkelte afdelinger.

Adskilte opgange og elevatorer

Der sikres en klar struktur med offentlige opgange
(trapper og elevatorer) for pargrende og patienter,
der kan g selv og interne opgange (trapper og ele-
vatorer) for liggende patienter, ansatte og forsynin-
ger. Ud over en klar opdeling af logistikken sikres,
at der ikke skal forega patienttransport i keelderni-
veau.

Elevatorsystemet i de interne opgange struktureres
i separate elevatorer til henholdsvis patienttrans-

port og transport af varer/mad. Derved sikres mini-
male ventetider ved elevatorerne og hygiejnemaes-
sigt ideelle forhold. Andre separate elevatorer i de
enkelte afsnit fgrer sengene direkte mellem afdelin-
gerne og sengerednings/-vaskeafsnit i keelderen.

Affald

Affald kildesorteres pa de enkelte afdelinger og
transporteres bort via affaldsskakte i de enkelte af-
delinger og centralt affaldssugeanlaeg til en contai-
nerbygning, hvor de enkelte affaldsenheder separe-
res i de respektive kategorier. Stgrre faste dele, der
ikke kan borttransporteres med affaldssugeanleeg-
get, transporteres via vareelevatorerne og de auto-
matiske transportvogne.

Kommunikation

Hospitalet vil i vid udstreekning betjene sig af digital
kommunikation, og af den grund vil post, journa-
ler mv. ikke belaste de fysiske transporter pa hos-
pitalet. Blodprgver og lignende preeparater, som i
den nuveerende teknologi ikke kan sendes digitalt,
transporteres via rgrpost i keeldersystemet til de re-
spektive analyselaboratorier for at sikre hurtig og
sikker diagnostik og udredning.

De tekniske forsyninger placeres primaert i terreen
og bygges op, sa der bliver en dobbelt forsynings-
sikkerhed. Hvert bygningsafsnit vil f sit eget de-
centrale teknikrum, hvorved forsyningssikkerheden
yderligere gges, og det bliver muligt at foretage
energioptimeringer mv. ligesom der skabes uaf-
haengighed mellem forsyningerne til de enkelte
bygninger. El- og It-installationer placeres i selve
tunnelsystemet for let og sikker service og vedlige-
holdelse.
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B Byggefaser
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BYGGEFASER

Renoveringen opdeles i syv faser

Hospitalets hovedbygninger er primaert udfart som
muret byggeri, hvor kun fa veegge og etageadskil-
lelser sgrger for at give bygningerne deres grund-
leeggende stabilitet. Det er derfor muligt at erstatte
stort set samtlige veegge med en simpel sgjle-bjeelke
konstruktion, der giver mulighed for en fleksibilitet
i den fremtidige indretning, som ellers er forbeholdt
meget fleksible nybyggerier.

Med baggrund i denne fleksibilitet og i dag meget
udslidte, udokumenterede og nedslidte installatio-
ner, vil den mest rationelle lgsning veere at renovere
hele bygningsafsnit mellem to opgange. Dermed
kan man bl.a. komme de meget ustrukturerede in-
stallationssystemer til livs og i stedet gennemfgre
en rationel sammenhangende og miljgrigtig struk-
tur i installationerne. Den meget lettere betjening
og servicering mv. ved denne struktur vil veere med
til at gge patientsikkerheden betydeligt og give mu-
lighed for malinger og registrering som led i fremti-
dens krav til akkreditering og energioptimering.

Under selve renoveringen fjernes alt indvendigt
med undtagelse af etageadskillelser og fa beeren-
de veegge, hvorefter bygningsafsnittet genopbyg-
ges efter de mest fleksible og moderne principper.
Denne form for ombygning er ikke en gammeldags
traditionel renovering, men kan naermere betegnes
som et nybyggeri, hvor den ydre bygningsskal gen-
anvendes.

Interne rokader og ’genhusning”

Da alle hospitalets funktioner skal veere i fuld drift
under den samlede renovering, udfgres byggeriet i
faser. Ved interne rokader skabes der plads for, at
hele bygningsafsnit kan remmes, og den gennem-
gribende ombygning foretages sadan, at nye funk-
tioner kan flytte ind i totalt opdaterede og fremtids-
sikrede bygninger.

Faser i renoveringen

Den fgrste fase er ombygningen af 1. patientbyg-
ning i ottetalsbygningens sydflgj, der dels skal rum-
me en del af audiologien, som ifglge hospitalsplanen
skal sammenlaegges pa Gentofte Hospital s hurtigt
som muligt samt en etablering af skadestue og Fael-
les Akut Modtagelse. Samtidig med denne ombyg-
ning skabes der i andre bygninger, uden for 8-tal-
let, plads for en sammenlaegning af Rigshospitalets
Allergiklinik og —laboratorium med Dermato-/aller-
gologisk afdeling K i tilknytning til denne afdelings
nyligt renoverede ambulatorier.

Efter afslutningen af fase 1, som tidsmeaessigt fal-
der sammen med, at nybygningerne i Grgnnegar-
dene tages i brug, udfgres fase 2, som kommer til at
rumme den resterende del af @re-naese-halsafdelin-
gen og afdelingens audiologiske afsnit.

En fortseettelse af faserne med urets retning vil give
plads for en rationel opbygning af den, jf. Hospi-
talsplan 2007, nyetablerede Planlagt kirurgi afde-
ling Z i bl.a. 3. patientbygning (ottetalsbygningens
nordflgj), hvorefter fase 4 — 6 afslutter de egentlige
ombygninger med at give de medicinske afdelinger
samt Kardiologisk afdeling P tilsvarende nutidige og
fremtidssikrede lokaliteter.

Den afsluttende fase 7 vil besta i renovering af de
omkringliggende bygninger samt nedrivninger af
hospitalets overskydende og darlige bygninger sva-
rende til det areal, som nybyggeriet i Grgnnegar-
dene har tilfgrt matriklen. Med disse nedrivninger
skabes der plads for en abning af arealerne og en
omdefinering af de grgnne omrader, som Gentofte
Hospital er kendt for. Samtidig gives der mulighed
for senere, fremtidige byggerier, efterhAnden som
den fremtidige behandling af patienterne kraever
det og som en renovering af nuveerende bygnings-
afsnit som f.eks. terapibad, auditorier og tekniske
forsyningsanleeg mv. bliver ngdvendig.

Nar ombygningerne er afsluttede, vil Gentofte Hos-
pital fremsta som det mest fremtidssikrede og —ori-
enterede hospital i Region Hovedstaden samtidig
med, at aktiviteten kan opretholdes i hele perio-
den.

FASE 7
2014-2015

D BYGNINGER DER BEVARES

D BYGNINGER DER NEDRIVES
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B Arcaler

AREALER

Det samlede areal er ueendret

Hospitalsplan 2007 tager udgangspunkt i nuvaeren-
de ambulante kapacitetsbehov. | Generalplan 2015
for Gentofte Hospital er der derudover taget hensyn
til den generelle vurdering af, at behovet for am-
bulant behandling vil vokse med ca. 50% frem til
2015.

| stueetagen i 8-talsbygningen placeres i fgrste om-
gang bade ambulatorier og kontorer. | takt med at
den ambulante behandling gges, vil kontorer kunne
inddrages til ambulatorier og let kunne ombygges til
disse, mens kontorfaciliteter tilvejebringes i enkelte
tilstadende bygninger.

Senge- og ambulant kapacitet

Bearbejdningen af den overordnede disponering af
sengeetagerne har, med en ligelig fordeling af 1-
sengs og 2-sengsstuer med toilet/bad til hver enkelt
stue og hensyntagen til en opdeling i 7-sengs torve,
muliggjort i alt 313 senge. Herudover vil der pa 3.
sal i 3. patientbygning veere et disponibelt sengeaf-
snit pa yderligere 32 senge.

Da renoveringen i vid udstreekning planleegges med
konceptlgsninger, og de enkelte afdelingers specielle
forhold tilpasset hertil, vil det uden veesentlige kon-
sekvenser veere muligt at treeffe beslutninger om
ovenneavnte disponeringer frem til planlaegningen
af renoveringens 3. fase i 2010.

Efter 2015 vil kravene til forgget ambulant kapacitet
kunne opfyldes yderligere ved etablering af en ny
bygning mod nord i forlaeengelse af den genskabte
hovedstruktur for hospitalet og med taet forbindelse
til parkeringshus, adgangsveje osv. Med en effektiv
bygningsstruktur i disse eventuelle nybygninger vil
Gentofte Hospital stadig rumme store grgnne om-
rader.

Grgnne omrader gavner helbredet
Forskningsresultater viser, at grgnne omrader og
smukke rolige omgivelser har en positiv indflydelse
pa helbredet. Grgnne omrader virker beroligende og
afstressende pa patienterne, da mange mennesker
forbinder granne omrader med noget hjemligt i for-
hold til hospitalsmiljget. PA den made virker udsig-
ten til og feerden i grgnne arealer som en kontakt til
verden uden for hospitalet.

Tilsvarende undersggelser af arbejdsmiljget viser,
at det ogsa for personalet er vigtigt at have udsigt
til og kunne faerdes i grenne omrader og smukke
rolige omgivelser. De giver en hgj arbejdsgleede og
en lavere stressfaktor og forbedrer dermed ogsa
patientsikkerheden.

Det Ny Gentofte planleegges med udgangspunkt i
en udnyttelse af den unikke mulighed for at kom-
binere genskabelsen af de store velanlagte grgnne
omrader og haver med de nyrenoverede oprindelige
bygningers kvalitet, sjeel og charme.

En anleeggelse af yderligere granne omrader og ha-
ver sker i takt med nedrivningen af en raekke af de
nuvaerende utidssvarende bygninger i renoveringens
sidste fase. Med nedrivningen bringes det samlede
areal pa Gentofte Hospital tilbage til det oprindelige
areal for opfgrelsen af nybyggeriet i grannegardene,
hvorved muligheden for senere at kunne udbygge
hospitalet med yderligere ca. 20.000 m2 inden for
lokalplanens rammer stadig foreligger.

| tabellen pa modsatte side vises hospitalets arealer
i Generalplan 2015. | arealerne for 2015 er der taget
hensyn til den forventede ggede tilgang af ambulan-
te patienter i lgbet af perioden for hospitalsplanens
gennemfgrelse samt en udnyttelse af det disponible
sengeafsnitsareal pa 3. sal i 3. patientbygning.



Arealoversigt

Behandlingsbygninger

(nybygninger i grannegardene - under opfarelse)

Laboratorier, rgntgenrum, audiologibokse m.v.

(kliniske arealer med hgit installationsniveau)

Sengeafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer)

Ambulatorieafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer)

Kontorer, undervisningslokaler m.v.
(ikke-Kkliniske arealer med basisfunktioner)

Keeldre, depoter m.v.
(Sekundaere arealer)

Centralkgkken, veerksteder, teknikrum m.v.

(feelles funktioner)

P-anlaeg / ny hovedindgang m.v.
(nybygninger)

Overskydende og darlige bygninger
(bygninger, der ikke anvendes efter HP 2007)

Nedrivninger
(overskydende og darlige bygninger)

Renovering/ombygning jf. Hospitalsplan 2007

Indretning af disponible sengeafsnit i 3. pat.bygning

Forgget ambulatoriekapacitet m.v. frem til 2015

| alt Generalplan 2015 total

m2

13.580

6.105

21.494

11.100

22.199

13.788

9.045

6.600

18.080

-18.080

103.911

2.700

2.331

108.942
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B (Jkonomi

RENOVERINGENS SAMLEDE GKONOMI

Renoveringens samlede gkonomi

I forbindelse med udarbejdelsen af Hospitalsplan
2007 er de forventede omkostninger ved hospitals-
planens gennemfarelse pa Gentofte Hospital blevet
vurderet af bade Region Hovedstaden og dennes
radgivere, Lohfert & Lohfert og Birch & Krogboe
samt af Gentofte Hospital.

De samlede omkostninger blev estimeret til 1,27
mia. kr. med en angiven usikkerhed pa 25% og
er excl. omkostninger til bl.a. genhusning og inte-
rimsforanstaltninger, radgiverhonorarer for reno-
veringer i gvrigt, miljg/asbestsaneringer, inventar,
medicoteknisk udstyr og kommunikationsudstyr.

En tilsvarende beregning af de samlede omkost-
ninger ved ombygning mv. i Generalplan 2015 med
samme forudseetninger om ambulant kapacitet
(pr. 2006) som i hospitalsplanen og uden disponi-
bel sengeetage i 3. patientbygning giver, med de
samme forudseetninger, som ovenfor et tilsvarende
estimeret belgb pd 1,27 mia. kr. Det skal under-
streges, at kalkulationerne er foretaget med samme
udgangspunkt i kategorier og "enhedspriser” som i
hospitalsplanen og, at der ikke ligger en naermere
detailprojektering bag gkonomiforudseetningerne i
generalplanen.

Meromkostningerne ved udnyttelsen af den disponi-
ble sengeetage i 3. patientbygning og en samtidig
etablering af kontorer og undervisning i bygningens
4. etage (loftsetage) anslas at belgbe sig til 0,04
mia. kr.

Hensyntagen til den forventede udvikling i behovene
for ambulant kapacitet anslas ligeledes med tilsva-
rende forudseetninger, at belgbe sig til 0,06 mia. kr.

Inden for rammerne af hospitalsplanen

I de samlede omkostninger indgar den totale re-
novering af bygninger og installationer saledes, at
Gentofte Hospital efter investeringen pa de estime-
rede 1,27 mia. kr. fremstar som et nyt, top mo-
derne, multifunktionelt og fremtidssikret hospital.
Den skitserede Generalplan 2015 ligger saledes
ogsad omkostningsmeessigt inden for rammerne af
den foreliggende hospitalsplan og rummer mulighed
for en fremtidssikring af den ambulante og senge-
meaessige kapacitet med en meromkostning pa ca.
0,1 mia. kr.

gkonomisk faseopdeling

Den skitserede opdeling af Generalplan 2015 i 7
faser giver en forventet gkonomisk faseplan (rate-
plan) for udgifter pa i alt 1,4 mia. kr. Heri indgar den
forventede forggelse af den ambulante kapacitet og
indretning af den disponible sengeetage. Fase 1,
der forventes gennemfart i 2008-2009, kan med de
samme usikkerheder og forudsaetninger, som ligger
til grund for Hospitalsplan 2007 gennemfgres for en
gkonomisk ramme pé 0,23 mia. Kkr.



@konomiske omkostninger
ved gennemfarelse af Generalplan 2015

Laboratorier, rgntgenrum, audiologibokse m.v.
(kliniske arealer med hgijt installationsniveau)

Sengeafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer)

Ambulatorieafsnit
(kliniske arealer med sygehusinstallationer)

Kontorer, undervisningslokaler m.v.
(ikke-kliniske arealer med basisfunktioner)

Keeldre, depoter m.v.
(Sekundaere arealer)

Centralkakken, veerksteder, teknikrum m.v.
(feelles funktioner)

P-anlaeg / ny hovedindgang m.v.
(nybygninger)

Bygninger
(facader, vinduer, tage m.v.)

Tekniske installationer
(konvert. af damp, hovedledninger, opgr. af ventilation m.v.)

Nedrivninger

Afsat til sterilcentral og suppl. | nybygning
(afsat i HP 2007 - er senere aendret i bevillinger)

Renovering/ombygning jf. Hospitalsplan 2007

Indretning af disponible sengeafsnit i 3. pat.bygning

Forgget ambulatoriekapacitet m.v. frem til 2015

| alt Generalplan 2015 total

Mio. kr.

51,1

283,4

146,3

190,7

111,4

67,2

87,9

196,1

81,4

15,0

42,0

1.272,5

41,9

56,1

1.370,5

Pkonomisk faseplan

Fase 1 - 2008-2009
Fase 2 - 2009-2010
Fase 3 - 2010-2011
Fase 4 - 2011-2012
Fase 5 - 2012-2013
Fase 6 - 2013-2014

Fase 7 - 2014-2015 (note)

| alt Generalplan 2015 total

Mio. kr.

230,0
205,0
190,5
170,0
170,0

140,0

265,0

1.370,5

Note: Ud over nedrivninger indeholder fase 7 renovering af de
omkringliggende bygninger
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B Fremtiden

Nord for ottetallet

Generalplan 2015 beskriver konkret den renove-
ring og opdatering, der skal foretages i ottetallet i
forleengelse af det igangveaerende nybyggeri i Grgn-
negardene. Omlaegningen af hovedindgangen og et
nyt P-hus indgar ligeledes i de konkrete planer.

Bygningerne uden for ottetallet tilstreebes nedrevet
for at give muligheder for areal til evt. nybyggeri og
for samtidig at skabe yderligere grgnne arealer pa
hospitalet.

Strategien for et muligt fremtidigt nybyggeri er, at
der pa hospitalsgrundens nordlige del, i tilslutning
til det nye hovedindgangsomrade, reserveres plads
til supplerende ambulatorier mv., evt. som erstat-
ning for de ambulatorier, der forelgbig forbliver i
terapibygningen og bygningerne i det nordvestlige
randomrade. Der vil veere god mulighed for en sam-
menkobling af en ny ambulatoriebygning med hos-
pitalets nord-syd gaende akse og en ny bygning vil
derfor veere ideel som rammen om et logisk ho-
vedindgangsomrade med foyer, patientinformation,
“straggbutikker” osv. | denne bygning vil det ogsa
veere oplagt at placere supplerende forsknings- og
undervisningsfaciliteter.

Jst for ottetallet

Omradet gst for ottetallet reserveres til evt. nybyg-
ning for forsyningsafdelinger mv. (f.eks. nyt kok-
ken, varemodtagelse mv.). Der vil herfra veere god
mulighed for en sammenbinding med den gst-vest-
lige logistik-akse bade gennem hospitalets tunnel-
system og ved viderefgrelse af de anlagte trafik-
korridorer i 1. sals niveau gennem nybygningerne i
Grgnnegardene.

Vest for ottetallet

Omradet vest for ottetallet vil indtil videre rumme
ambulatorier og kontorer, personalekantine mv. P&
leengere sigt, nar bygningerne i det nordvestlige
randomrade er udtjente, udgegr omradet en areal-
reserve for endnu ikke definerede formal og grgn-
ne arealer — igen med nybygninger der i givet fald
knyttes entydigt til den etablerede gst-vestlig logi-
stik-akse.

Gentofte Hospital rummer séledes, ogsa efter gen-
nemfgrelsen af Hospitalsplan 2007 og Generalplan
2015, rige fremtidssikrede muligheder for en dyna-
misk ud- og ombygning, der lgbende kan tilpasses
samfundets, regionens og specielt patienternes krav
og gnsker til fremtidens behandling.



Det Ny Gentofte - Generalplan 2015

MULIGHEDER FOR FREMTIDIGT BYGGERI



Gentofte Arkitektfirmaet

Hospital C.F.Mgller
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