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MØDE I VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN, HÅNDVÆRKSRÅDET, KØBENHAVN S. -  
TORSDAG DEN 30. APRIL 2009, KL. 13 -15. 

1. Velkomst og introduktion v. Håndværksrådet/Ane Buch 
Tak for invitationen til at besøge Håndværksrådet. 

 
Vicedirektør Ane Buch bød velkommen og præsenterede kort Håndværksrådet samt de 
nuværende udfordringer og konjunkturer for små og mellemstore håndværksvirksom-

heder.  
 
Plancherne fra oplægget kan ses på www.regionh.dk 

 

2. Den aktuelle udvikling i Hovedstadsregionens økonomi og beskæftigelse 
 

Dagens tema om Hovedstadsregionens økonomi og beskæftigelse blev belyst af 2 
oplægsholdere:  
 

 Vicedirektør Martin Vang Hansen, Vækstfonden holdt oplæg om Vækstfondens 
arbejde med at sikre risikovillig kapital i Danmark, og  

 Kontorchef Kirsten Thomsen fra Beskæftigelsesregion Hovedstaden og Sjælland 

holdt oplæg om den aktuelle udvikling i ledighed og beskæftigelse i Hovedstaden.  
 
Plancherne fra de 2 oplæg kan ses på www.regionh.dk 

 
I den efterfølgende drøftelse blev følgende bemærket: 
 Det er bekymrende, at der er et særligt problem med kraftigt stigende ledighed 

blandt unge mænd – kan lede til ungdomskriminalitet og andre sociale problemer. 
 Vigtigt at samle de sårbare grupper op, inden de for alvor mister fodfæstet på 

arbejdsmarkedet. 

 Problemet med arbejdsløsheden blandt ufaglærte understreger behovet for 
uddannelse. 

  

3.1 Regionale kapitalfonde 
Formanden introducerede punktet: Sekretariatet for Vækstforum har udarbejdet en 
redegørelse om problemstillingen for adgangen til innovationskapital, herunder mulig-
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hederne i en Jeremie-fond – inkl. erfaringerne og planerne i Region Sjælland og 

Nordjylland. Derudover har Vækstforum i sidste uge modtaget et forslag fra DI om at 
etablere en regional kapitalfond på i alt 350 mio. kr. (heraf 175 mio. kr. fra struktur-
fondene). Fonden skal yde lån eller kapital til alle typer af sunde virksomheder med 

vækstambitioner og under 100 ansatte. På det grundlag foreslås, at en hurtigtarbejd-
ende arbejdsgruppe med deltagelse af Vækstforums parter: erhvervsorganisationer, 
lokal og regional erhvervsservice samt den finansielle sektor og Vækstfonden frem til 

næste møde i Vækstforum den 25. juni udarbejder et konkret beslutningsgrundlag for en 
regional kapitalfond. 
 

DI uddybede begrundelsen for deres forslag: 
 Nuværende krise kræver handling – virksomhederne er i en kreditklemme, som ikke 

kræver yderligere dokumentation. 

 DI kan støtte indstillingen – dog må det være et krav, at der fremlægges et konkret 
forslag på næste møde i Vækstforum. 

 Det er godt med en arbejdsgruppe – erhvervslivet bør være med: 

o DI bidrager gerne i arbejdsgruppen 
o Aktører som Københavns Erhvervscenter, Frederikssund Erhvervs- og 

Turisme Center, Erhvervnet og DTU bør også deltage i arbejdet 

 Forslaget om en fond på i alt 350 mio. kr. er ikke definitivt – fonden kan være en 
organisk voksende størrelse efterhånden, som der skaffes national medfinansiering.  

 

Der var stor enighed blandt Vækstforums medlemmer om behovet for kapital – og et 
projekt om en kapitalfond. Derudover var der en række bemærkninger til emnet: 
 Opbakning til at der skal laves en konkret skitse/forslag 

 Tilsagn fra kommuner med erhvervscentre om deltagelse i arbejdet. 
 Tiltaget bør også omfatte mezzaninkapital – og rentetillempede lån kan overvejes.  
 Selvom der er enighed om behovet for kapital er der behov for at afklare 

målgruppen – vigtigt ikke at hælde penge i usunde virksomheder. 
 Vigtigt at fonden ikke fører til ny administration – vi skal være skarpe, bruge 

professionelle aktører, og sikre at det ikke fører til yderligere tilskud til bankerne. 

 Usikkerhed om den foreslåedes målgruppe er den rigtige – eller om der også er 
behov for at kigge på de mere videnstunge virksomheder, som også har brug for 
gap-funding i de tidlige innovative stadier.  

 
Formanden takkede for bemærkningerne, og konkluderede: 
 Er klar over behovet, men det er vigtigt at blive lidt skarpere på hvad det konkrete 

behov er 
 Vigtigt at det ikke er kunstig åndedræt, men sunde virksomheder der støttes.  
 Det skal være nyskabende aktiviteter, der støttes 

 Vækstforumsekretariatet vil umiddelbart tage initiativ til en arbejdsgruppe, som alle 
Vækstforums medlemmer er inviteret til at deltage i. Derudover inviteres øvrige 
relevant aktører: Vækstfonden, Væksthuset, Erhvervs- og Byggestyrelsen og de 

ovennævnte lokale erhvervscentre. 
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På grundlag af diskussionen godkendte Vækstforum indstillingen, idet DI’s forslag og de 

øvrige bemærkninger indgår i arbejdet, og der til næste møde i Vækstforum præsen-
teres et konkret forslag til en regional kapitalfond på grundlag af den bredt sammensatte 
arbejdsgruppes resultater. 

 

4. Partnerskabsaftale 
Formanden indledte med, at Vækstforum skal fastlægge formandskabets mandat til 

forhandlingerne med regeringen om tillæg til partnerskabsaftale. Sigtepunktet er den 12. 
juni, hvor formandskabet mødes med Økonomi- og erhvervsministeren om et nyt, et-
årigt tillæg til partnerskabsaftalen.  Udgangspunktet er formandskabets strategisk indspil 

til ministeriet.  
 
Derudover var der en række bemærkninger til partnerskabsforhandlingerne: 

 I forlængelse af udfordringerne drøftet under dagsordenens punkt 2 bør der ikke kun 
fokuseres på de længevarende uddannede. Det blev nævnt, at OECD muligvis ikke 
har så meget øje for værdien af det danske system af faglige uddannelser. 

 I kommunernes (KKR) drøftelse af partnerskabsaftalerne var der enighed om, at 
OECD-analysen blot indgår som en del af baggrundsmateriale for partnerskabs-
forhandlingerne. 

 Der blev spurgt til, om ambitionen om en samlet plan/strategi for Hovedstaden, som 
anbefalet af OECD, er blevet opgivet af Vækstforum. Formanden svarede, at det 
bestemt ikke var tilfældet.  

 
Mandatet til forhandlingerne blev godkendt, idet de afgivne bemærkninger indgår i 
forhandlingerne.  

 
5. Multiarena i hovedstaden – udviklings- og aktivitetsmidler til internationale 
begivenheder i multiarenaer 

 
Formanden indledte med, at Hovedstadsregionen mangler en multiarena, hvis vi skal 
klare os i konkurrencen om de store internationale events og begivenheder. Køben-

havns Kommune og Staten er allerede i gang med at skaffe os en sådan multiarena, 
Købehavns Kommune har afsat en låneramme til AEG international og Staten har 
gennem sin organisation Sport Event Denmark igangsat et udbud  om begivenheder.  

Det er relevant for Vækstforum og Region og i øvrigt på linje med vores erhvervs- 
udviklings- og begivenhedsstrategier at bakke op om initiativet.  
 

En lang række kommunale og regionale medlemmer af Vækstforum bakkede op om at 
man skal støtte arbejdet med store begivenheder i en multiarena. Derudover bakkede 
Finansrådet op om projektet. Det blev bl.a. bemærket: 

 En multiarena har været et ønske i København i mange år – med kommunens 
satsning er det naturligt at regionen også bakker op 

 En multiarena skal kunne markere sig i hele Øresundsregionen.  

 Der er ikke noget odiøst i, at det offentlige bakker op i en opstartsfase i sådanne 
projekter. 
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Dansk Erhverv ser også gerne en multiarena i regionen, men er skeptisk over for den 
skitserede model. Savner en garanti for, at et bidrag på 25 mio. kr. reelt vil skaffe nye 
aktiviteter til regionen, som ikke ville kommer hertil i forvejen. Håndværksrådet bemær-

kede, at oplevelsen fra besøget i Globen i januar viste, at det ikke var en ubetinget god 
forretning. 
 

Formanden præciserede : 
 at udbudsmodellen er valgt for netop at tage højde for de konkurrencemæssige 

aspekter, 

 at midlerne hverken kan eller vil blive brugt til anlæg, men til tiltrækning og 
afholdelse af konkrete begivenheder i en multiarena, og 

 at formandskabet vil blive inddraget i den videre proces. 

 
Indstillingen blev derefter godkendt, idet formandskabet for Vækstforum bliver inddraget 
i udformningen af udbudsmaterialet. 

 

6.1 Indstilling om medfinansiering fra Vækstforum af erhvervsprojekter (Region 
Hovedstadens erhvervsfremmemidler) 

 

6.1.1 Copenhagen Finance IT Region 
 
Vækstforum besluttede at anbefale regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
 
6.2 Indstilling af strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen 

 
Mht. de 4 projekter, som var indstillet til ”Kan støttes” blev sekretariatets indstilling 
godkendt. Hvad angår projektet: På jobbet Dag 1 blev indstillingen om afslag ikke 

godkendt. Vækstforum indstiller projektet til ”Kan støttes” – sekretariatet går i dialog 
med ansøger, om der evt. er behov for at justere projektet.   

EU Socialfond     

Kan støttes:  
 

 Innovationskraft og entreprenørship på gymnasier i Region Hovedstaden, ID 4519 
Ansøger: CPH West 

Ansøgt beløb: 13.714.234 kr. 
 

 Kvinder på vej, ID 4489 

Ansøger: Sprogcenter Nordsjælland, Hillerød Kommune 
Ansøgt beløb: 6.267.808 kr. 

 

 På jobbet fra Dag 1, ID 4471 
Ansøger: CPH West 
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Ansøgt beløb: 5.049.520 kr.  
  

EU Regionalfond 

 

Kan støttes: 
 

 LysLyd – i Region Hovedstaden og Region Sjælland, ID 4505  
(i forlængelse af forprojektet Metropolis: Lys og Lyd, Vækstforum 2. juni 2008) 

Ansøger: Københavns Internationale Teater (KIT) 
Ansøgt beløb: 8.845.000 kr. 

 

 Copenhagen Finance IT Region, ID 4481 
Ansøger: Finansrådet 
Ansøgt beløb: 1.229.716 kr. 

 
7. Opfølgning på Resultatkontrakter med Copenhagen Capacity og Wonderful 
Copenhagen 
 
Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen har fremsendt afrapporteringer for 
2008. På grundlag af afrapporteringerne har de to organisationer udarbejdet udkast til 

justeringer af resultatkontrakter. 
 
Vækstforum tager afrapporteringerne for 2008 af resultatkontrakterne med Copenhagen 

Capacity og Wonderful Copenhagen til efterretning, og anbefaler Region Hovedstaden 
at godkende tillæggene til de to resultatkontrakter for 2009 med Copenhagen Capacity 
og Wonderful Copenhagen. 

 

8. Meddelelser 
 

 Danske Regioner har udgivet publikationen ”Regional Erhvervsudvikling – 
De regionale vækstforas investeringer i 2008.”  
Publikationen gengiver en række nye tal som viser, at de regionale 

vækstfora i 2008 investerede 1,1 mia. kr. i form af midler fra regionsråd 
og EU's strukturfonde. Ligeledes fremgår det, at alle vækstfora satser 
stort på bl.a. klima/energi, innovation og kompetenceudvikling. 

 Regionalpolitisk Vækstredegørelse af 2. april 2009 fra Økonomi- og 
Erhvervsministeriet. Redegørelsen beskriver den regionaløkonomiske 
udvikling i regionerne. Endvidere analyseres udviklingen inden for 

uddannelse, iværksætteri og innovation, og der gives en række 
eksempler på de konkrete vækstpolitiske indsatser. 

 Invitation til Vækstforums medlemmer om deltagelse i Dansk Bioteks 

årsmøde den 14. maj kl. 15.00, hvor bl.a. en Vækstforum-finansieret 
analyse om bioteknologi som en af Hovedstadsregionen internationale 
styrkepositioner vil blive præsenteret. Tilmelding er senest den 7. maj. 
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Fra Vækstforum deltog:  
Formand for Vækstforum, medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  
Medlem af formandskabet, rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School 
(deltog i punkt 1-3) 

Regionsrådsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  
Medlem af regionsrådet, borgmester Per Tærsbøl (C) 

Medlem af formandskabet, adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbæk Kommune  
(deltog i punkt 1-3) 

Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerød Kommune 
Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune (deltog i punkt 2-8)  
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune (deltog i punkt 1-5) 

Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  
Direktør Annette Saust Estø, Fleye Aps 
Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet 

Direktør Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S 
Divisionsdirektør Ole Breinholt, ISS A/S 
Privatdirektør Lone Bille Schjødt, Danske Bank, Region København  

Afdelingschef John Westhausen, 3F 
Kundeservicechef Lene Haulrik, Nordea Bank A/S 
Adm. direktør Nina Crone, Crone Film A/S  

 

Afbud 
Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  

Vicepresident Jørn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S 
Direktør Anne-Marie Levy Rasmussen, GlaxoSmithKline Pharma A/S  
Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet 

Formand Eva Arnhild, HK Hovedstaden 
Adm. direktør Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter  
Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening  

 

Fra sekretariatet deltog:  
Koncerndirektør Jens Chr. Sørensen, Region Hovedstaden 

Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden  
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden  
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Bilag 6.1.1  
 

COPENHAGEN FINANCE IT REGION 
 

Sekretariatet indstiller,  
 
 at Vækstforum anbefaler Regionsrådet at medfinansiere Fase 1 i Copenhagen Fi-

nance IT Region i 2009 med et beløb på kr. 150.000 af de regionale erhvervsfrem-
memidler.  Medfinansieringen sker under forudsætning af finansiering fra Den Regi-
onale Strukturfond med 1,23 mio. kr. og medfinansiering på 1,08 mio. kr. fra parter-

ne. 
 

Baggrund 
Copenhagen Finance IT Region skal styrke en af Hovedstadsregionens største og mest 
markante internationale klynger i den stadig stigende konkurrence mellem metropoler.  
Der er igennem de seneste 10 – 15 år opstået et teknologisk og innovativt samspil mel-

lem finansiel service og IKT, som et resultat af tiltagende mulighed for digitalisering af 
finansielle ydelser. Digitaliseringen har også ændret mulighederne for hvordan man dri-
ver finansiel virksomhed, hvorved det i dag er op imod 40 % af de ansatte i den finan-

sielle sektor, som beskæftiger sig med IT i form af udvikling og drift.   
 
Der er i dag over 40.000 ansatte i finanssektoren i regionen, hvoraf mere end halvdelen 

sidder i hovedkontorsfunktioner, hvorved de lige så godt arbejde i andre metropoler. 
Derfor er det vigtigt for finanssektoren med øget fokus på fastholdelse, tiltrækning og 
kvalifikationer. Og der er således bred opbakning til projektet, som har deltagelse af så-

vel arbejdstagere og -givere samt fra forsknings- og uddannelsesinstitutioner. 
 

Indhold og forventede resultater  
Formålet med forprojektet er, at skabe grundlaget for en permanent base – en ”klyn-
georgansation” – der har som mål at udvikle den danske og øresundsregionale finans-
sektor, med særligt fokus på samspillet mellem finans og IT.  

 
Derfor vil der i løbet af forprojektets 4 måneders periode blive gennemført en række ak-
tiviteter, herunder dialogmøder, workshops, SWOT-analyse, nul-punktsanalyse, udvik-

ling af hjemmeside, udvikling af strategi, udarbejdelse af tematiske handlingsplaner 
samt etablering af organisations- og projektstruktur.  
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Vurdering af sammenhængen til indsatsområder og bærende principper i Vækst-

forum Hovedstadens Erhvervsudviklingsstrategi 
Projektet Copenhagen Finance IT Region indgår i Nyt initiativkatalog til Erhvervsudvik-
lingsstrategien 2009-2010, der blev godkendt af Vækstforum i december 2008 og ligger 

indenfor Erhvervsudviklingsstrategiens indsatsområde om ”Stærke og perspektivrige 
kompetenceklynger” samt vil bidrage til indsatserne om ”Forskning og Innovation” og 
”Øge og udvikle arbejdsstyrken på alle niveauer”.  

 
I forhold til de bærende principper, så er der tale om et projekt der er internationalt ori-
enteret, og som også indtænker Øresundsregionen og øvrige danske regioner. Projektet 

har bred opbakning (fællesvej) og der satses på en videreudvikling af to eksisterende 
klynger, der har viden som væsentligste vækstkilde.  
 

Initiativet vil samlet set strække sig over flere faser. Denne ansøgning er et forprojekt 
(fase 1), som blandt andet skal resultere i en strategi for de efterfølgende faser. Samlet 
forventes initiativet at runde 40 mio. kr. over en 4-årig periode.  

 

Finansiering 
Forprojektets samlede budget for 4 måneder er på 2,46 mio. kr., og heraf søges der om 

150.000 kr. af Regionens erhvervsfremmemidler. 
 

Copenhagen Finance IT Region, samlet budget 2,46 mio. kr. 

Partner egenfinansiering 1,08 mio. kr. 

Region Hovedstaden 0,15 mio. kr. 

Regionalfondsstøtte 1,23 mio. kr. 

 

I projektet deltager 16 organisationer og institutioner: Finansrådet, Finansforbundet, 
ITEK, IT Branchen, CBS, IT-Universitetet, Københavns Universitet, Øresund IT, Aarhus 
School of Business, Dansk Metal, PROSA, HK Privat, DJØF, Øresund IT og Copenha-

gen Capacity.  
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Bilag 6.2.2 Indstillingsskemaer 
Vækstforums møde den 30. april 2009 
 

 
 

       
 
 
Indstillingskatagorier 
Kan støttes X Afslag  

 
Projektidentifikation 
Projektets navn Copenhagen Finance IT Region, ID 4481 
Startdato 1-3-2009 Slutdato 30-6-2009 
Hvilken prioritet søges Prioritet 

Innovation & Viden 
X  

Hvilket indsatsområde 
(vækstkilde) hører 
projektet primært under 

Innovation, videndeling 
og videnopbygning 

X Anvendelse af ny 
teknologi 

 Etablering af nye 
virksomheder 

  

Ansøgers navn Finansrådet 
1 Finansforbundet 4 DJØF 7 DI ITEK 10 IT-Universitetet 
2 Dansk Metal 5 PROSA 8 Copenhagen 

Capacity 
11 Copenhagen Business 

School 

Partnere og 
netværksdeltagere 

3 HK Privat 6 IT-Branchen 9 Københavns 
Universitet 

12 m.fl.  
 

 
Sammenhæng med erhvervsudviklingsstrategien, ”Partnerskaber for Viden, Vækst og Velfærd 

Internationalt perspektiv  Viden som væsentligste vækstkilde X 
Eksisterende & spirende styrkepositioner X Markante initiativer X 

Strategiens bærende 
principper 

Regionalt samarbejde – herunder Øresund X Fælles vej, sammenhæng med andre strategier  
Stærke og perspektivrige kompetenceklynger X Øge og udvikle arbejdsstyrken  
Nye virksomheder, ny viden  Markedsføring, events, kultur og værdier  
Metropolregionens udvikling  Øresund, internationalt udsyn  

Strategiens indsatsområder 

Forskning & innovation    

 
Projektresumé (direkte fra ansøgningen) 
 
Copenhagen Finance IT Region (CFIR) – Fase I, er første skridt i et langsigtet 
klyngeudviklingsprojekt, der skal ruste en af Hovedstadsregionens største og mest markante klynger 
bedre til fremtidens konkurrence blandt andre metropoler. 
 
I den første fase, fase I, bygges det vigtige organisatoriske fundament, der skal bidrage til at skabe 
mere innovation, mere vækst og relativt flere arbejdspladser i Hovedstadsregionens finans-it-klynge. 
Øget triple-helix samspil blandt centrale aktører i klyngen vil resultere i øget innovationsaktivitet til 
gavn for klyngens langsigtede konkurrenceevne i forhold til andre metropoler. Projektet har specielt 
fokus på det innovative samspil mellem finanssektoren og it-sektoren – fordi det er her en af de helt 
centrale nøgler til at realisere klyngens innovative potentialer findes. Projektet vil bidrage til at 
identificere og udvikle de særlige værdier og kvaliteter, som er unikke for Hovedstadsregionens 
Finansklynge. Kun på den måde kan vi reelt tage konkurrencen op med de mange andre regionale 
finansmetropoler. I projektets fase I vil vi opnå følgende resultater: 
 
• Der skal skabes en solid organisatorisk forankring af projektet, hvor en række aktører (offentlige, 
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virksomheder, vidensinstitutioner og andre organisationer) inddrages i strategiske partnerskaber 
til gavn for klyngens udvikling. 
 
• Der skal skabes et grundlæggende analytisk fundament for det efterfølgende arbejde. 
 
• Projektet skal lanceres og synliggøres ved opbygning af hjemmeside, pressestrategi, 
lanceringsevent etc. 
 
• Udarbejdelse af konkret strategi for det videre arbejde i klyngen. 
 
Projektets langsigtede effekter forventes at blive en relativt forbedret konkurrenceevne i en af 
Hovedstadsregionens største erhvervsklynger og relativt forbedrede rammevilkår for regionens øvrige 
erhvervsliv. Projektet er udviklet og sat i værk af et bredt partnerskab bestående af erhvervs- og 
lønmodtagerorganisationer, vidensinstitutioner, offentlige institutioner og med Finansrådet som lead 
partner. 
 
Vedlagt ansøgningen er projektskitsen (bilag 1), kommissorium for analyse og udviklingsopgaver, der 
ønskes gennemført (bilag 2) samt partnerskabsaftaler og partnererklæringer. 
 
 
Budget 
Ansøgt beløb Kr. 1.229.716,- Støtte % 50  % 
Totalbudget Kr. 2.459.433,- Egenfinansiering  Kr.  1.003.433,- 

 
 
Sekretariatets begrundelse for indstillingen 
 
Sekretariatet indstiller forprojektet til tilsagn.  
 
Forprojektet skal bl.a. resultere i en konkret strategi for den videre udvikling af en finans- og it-klynge i 
Region Hovedstaden. Projektet indgår i det ny ”Initiativkatalog til Erhvervsudviklingsstrategien 2009-
2010”, som Vækstforum vedtog i december 2008.  
 
Projektet imødekommer adskillige af strategiens bærende principper.  
 
Der står et bredt partnerskab bag ansøgningen, og partnerne bidrager med både arbejdstimer og kontant 
medfinansiering til projektet.  
 
Sekretariatet vurderer samlet, at der er tale om et meget interessant forprojekt, som vil kunne danne et godt 
grundlag for at udvikle innovationspotentialet og samspillet mellem to brancher, som har stor betydning for 
udviklingen i regionen. Den samlede projektøkonomi i de efterfølgende tiltag er skønnet til 40 mio. kr. over 
en 4-årig periode fra 2009-2012.  
 
Det kan oplyses, at Erhvervs- og Byggestyrelsen er anmodet om benytte ”fast track” sagsbehandlings-
procedure i forbindelse med ansøgningen.  
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Kongens Vænge 2 
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Direkte +45 48 20 55 28 

Fax +45 48 20 56 61 
Web www.regionh.dk 

 
CVR/SE-nr: 30 11 36 83 
 
Dato: 18. maj 2009 
 

 

 Vedrørende mødesag om multiarena 

 
Tidsplan for proces vedrørende finansiering af en multiarena 
Københavns Kommune har udbudt af låneramme på 200 mio. kr. til anlæg af en mul-
tiarena. Udbuddet er vundet af firmaet AEG, som har en frist for indgivelse af en fi-
nansieringsplan 15. juni 2009. I perioden indtil den 15. juni skal AEG således søge at 
skaffe yderligere finansiering fra fonde, region m.fl., der så kan indgå i AEGs samlede 
vurdering af, om de vil opføre en multiarena. 
 
Sport Event Denmark udbyder 10 x 5 mio. kr. for råderet over arrangementsdage i en 
multiarena. Sidste frist for indgivelse af tilbud er 26. maj 2009. Det forventes at vinde-
ren er udvalgt inden finansieringsfristens udløb 15. juni.  
 
Region Hovedstadens udbud af midler bør ske tids nok til at indgå i den finansierings-
plan, som AEG skal indgive til Københavns Kommune. Region Hovedstadens udbud 
bør derfor ske senest i uge 24. 
 
 
Finansiering ved overførsel 
Det er en forudsætning, at finansieringen af regionens udbud sker gennem en overfør-
sel på 25 mio. kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler til de regionale kulturud-
viklingsmidler. På denne måde berøres den eksisterende pulje på knapt 8 mio. kr. til 
store internationale begivenheder ikke af denne sag. 
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København den 6.januar 2009 
 
 
 
 
Undervisningsministeriet 
Afdelingen for gymnasiale uddannelser  
Frederiksholms Kanal 26 
1220 København K  
 
 
Ansøgning om tilladelse til at oprette den 2-årige hf fra kursusåret 2010/11 på 
Københavns VUC. 
  
Københavns VUC (KVUC) søger hermed om tilladelse til at blive godkendt til at 
udbyde og oprette 2-årig hf i henhold til Bekendtgørelse om uddannelsen til 2-årigt hf  
(dateret 1.juli 2008) med virkning fra undervisningsåret 2010/11.  
 
Målet for denne ansøgning er at medvirke til, at flere vil gennemføre en uddannelse på gymnasialt 
niveau med henblik på fortsat videregående uddannelse, hvilket støtter realiseringen af regeringens 
målsætning om, at 95% af en årgang gennemfører en ungdomsuddannelse. (jvf. bilag 1) 
 
Tilvæksten i nye hf-ansøgere vil helt overvejende ske fra to grupper af uddannelsessøgende: 

1) Unge voksne i aldersgruppen 20-30 år, som har fulgt undervisning på Almen 
Voksenuddannelse. I denne gruppe vil indvandrere og efterkommere udgøre en meget stor 
andel.  

2) Unge voksne i aldersgruppen 20-30 år, som af flere grunde vil vælge et VUC frem for et 2-
årigt kursus på et gymnasium eller et hf-kursus. 

 
En realisering af målsætningen om, at 95% af en årgang gennemfører en ungdomsuddannelse, vil 
samtidig betyde, at flere studenter vil søge en videregående uddannelse, og at det københavnske 
arbejdsmarkeds særlige behov for højtuddannet arbejdskraft derved  kan tilgodeses. 
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1.1 Generelt om KVUC’s geografiske dækningsområde: Københavns Kommune 
 
KVUC er det eneste VUC i Københavns Kommune. Kommunen har ca. 500.000 
indbyggere. Heraf er der relativt set mange unge og unge voksne i alderen 16-30 år 
(28% i København mod 17% i hele landet).  
20% af borgerne i Københavns Kommune har en anden etnisk herkomst end dansk, og 
blandt de unge og unge voksne (mellem 16-30  år) er andelen tæt på 30%.  
 
 
1.2 Andelen med en afsluttet gymnasial uddannelse i Danmark 
 
Formålet med ansøgningen er at medvirke til, at flere vil gennemføre en gymnasial uddannelse. 
Det aktuelle niveau i Danmark kan beskrives ved den følgende tabel med fokus på alder og 
herkomst (etnicitet): 
 
Tabel 1. Den procentvise andel med en afsluttet gymnasial uddannelse fordelt på alder og herkomst 
i Danmark i 2007: 
 
Alder Alle  Dansk herkomst Indvandrere Efterkommere 
19-årige 21 23 12 23 
20-årige 43 46 17 37 
21-årige 45 49 17 40 
 
Kilde: Tabel leveret fra Region Hovedstaden baseret på tal fra Danmarks Statistik. (bilag 2) 
 
Tabellen viser bl.a., at i 2007 havde  21% af de 19-årige, 43% af de 20-årige og ca. 45% af de 21-
årige afsluttet en gymnasial uddannelse: stx, hf, hhx, htx. Man kan sige, at effekten af de samlede 
indsatser på erhvervsskoler, gymnasier, hf-kurser, studenterkurser og VUC’er er, at ca. 45% har  
afsluttet en gymnasial uddannelse i 21-årsalderen.   
 
Tabel 1 viser også, at de tilsvarende tal for indvandrere er anderledes. Blandt indvandrere har ca. 
17% af de 21-årige afsluttet en gymnasial uddannelse.  
For efterkommere er situationen, at 40 % af de 21-årige efterkommere vil have afsluttet en 
gymnasial uddannelse. 
Blandt gruppen med dansk herkomst er det tilsvarende tal 49% blandt de 21-årige. 
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1.3 Andelen med en afsluttet gymnasial uddannelse i Københavns Kommune 
 
I Københavns Kommune er ”den etniske ulighed” endnu tydeligere. 
 
Tabel 2. Den procentvise andel med en afsluttet gymnasial uddannelse fordelt på alder og herkomst 
i København i 2007: 
 
Alder Alle  Dansk herkomst Indvandrere Efterkommere 
19-årige 32 37 14 22 
20-årige 53 63 15 38 
21-årige 58 68 14 39 
 
 
Som universitetsby og uddannelsesby er det forventeligt, at andelen af unge med en afsluttet 
studentereksamen med årene vil blive større end landsgennemsnittet pga. tilgangen af studerende 
med en afsluttet gymnasial uddannelse. Men tallene viser, at denne ”vækst” knytter sig til unge af 
dansk herkomst, idet andelen blandt indvandrere og efterkommere med en afsluttet 
studentereksamen fortsætter med at være på niveau med landsgennemsnittet. 
Set i en etnisk sammenhæng er ”uddannelsesuligheden” endnu større i Københavns Kommune end i 
det øvrige Danmark. 
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1.4 Sammenhængen mellem folkeskole og ungdomsuddannelser i Københavns Kommune 
 
De følgende tabeller beskriver uddannelsesforløb for de elever, som har afsluttet 9. klasse eller 10. 
klasse i en af de kommunale folkeskoler i København. (Gennemgangen er baseret på en statistisk 
særkørsel udført af Danmarks Statistik, jvf. bilag 3). 
Afgrænsningen har nogle metodiske fordele og nogle ulemper, men giver et meget retvisende 
billede af unge københavneres uddannelsesvalg og uddannelsesgennemførelse i samspil med de 
forskellige ungdomsuddannelser. 
 
 
Tabel 3: Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i 
Københavns Kommune, og  som fyldte 19 år i 2006. 
 Mænd Kvinder 

 
Her-
komst   

Her-
komst   

 dansker 
indvan-
drer 

efterkom-
mer dansker 

indvan-
drer 

efterkom-
mer 

Uddannelse       
fuldført stx  21 6 8 35 9 16
fuldført hhx  1 1 2 2 0 1
fuldført htx  1 0 1 0 0 1
fuldført hf  1 3 2 2 1 4
fuldført erh. udd.  6 3 7 5 6 7
fuldført andet 0 1 0 1 2 2
i gang med stx  10 9 9 11 14 11
i gang med hhx  4 5 5 2 4 10
i gang med htx  2 2 4 1 1 0
i gang med hf  2 7 2 5 4 6
i gang med erh. udd.  29 26 30 14 17 13
i gang med andet 5 7 4 7 12 9
afbrudt 15 19 20 10 13 14
ej påbegyndt 3 12 7 5 18 6
i alt 100 100 100 100 100 100
antal personer 549 155 168 521 139 192
  
 
Tabel 3 peger på fire forhold, når man sammenligner unge med dansk herkomst, unge indvandrere 
og unge efterkommere. 
 

1) Blandt de 19-årige er der procentvis langt flere med dansk herkomst, som har afsluttet en 
stx-uddannelse. 

2) Der er langt flere indvandrere, som ikke har påbegyndt en uddannelse. 
3) Der er færrest ”danskere”, som har afbrudt en uddannelse uden at påbegynde en ny 

uddannelse. 
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4) Blandt unge efterkommere – på 19 år - er der flere, som har afsluttet en gymnasial 
uddannelse sammenholdt med unge indvandrere. Og der er færre efterkommere, som slet 
ikke er kommet i gang med en uddannelse sammenholdt med de jævnaldrende indvandrere. 

 
 
Tabel 4: Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i 
Københavns Kommune, og som fyldte 20 år i 2006. 
 Mænd   Kvinder   
 Herkomst Herkomst 
 dansker indvandrer efterkommer dansker indvandrer efterkommer
Uddannelse       
fuldført stx  25 6 6 28 7 11
fuldført hhx  2 1 3 3 0 2
fuldført htx  2 1 2 1 1 0
fuldført hf  2 3 1 3 3 1
fuldført erh. udd.  8 14 16 10 11 12
fuldført andet 0 0 0 2 2 3
i gang med stx  0 3 3 1 3 3
i gang med hhx  1 5 3 1 2 4
i gang med htx  0 3 2 0 0 0
i gang med hf  3 3 2 3 3 1
i gang med erh. udd.  22 24 24 16 19 17
i gang med andet 16 13 10 18 14 26
Afbrudt 14 17 24 11 24 15
ej påbegyndt 4 8 5 4 10 6
i alt 100 100 100 100 100 100
antal personer 559 143 153 529 154 157
 
Tabel 4 viser 
 

1) At der næsten er tre gange så mange med dansk herkomst, som har afsluttet en gymnasial 
uddannelse. 

2) At der er flere indvandrere/efterkommere, som i 20 års alderen stadig er i gang med en 
ungdomsgymnasial uddannelse. 

3) Der er færre danskere, som har afbrudt  en uddannelse og endnu ikke påbegyndt en ny. 
4) Der er færre danskere, som slet ikke har påbegyndt en uddannelse. 
5) Der er relativt set lidt flere indvandrere, som er i gang med en erhvervsuddannelse/har 

afsluttet en erhvervsuddannelse. 
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Tabel 5: Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i 
Københavns Kommune, og som fyldte 21 år i 2006.  
 Mænd Kvinder 
 Herkomst Herkomst 

 dansker 
indvan-
drer efterkommer dansker 

indvan-
drer 

efterkom-
mer 

Uddannelse       
fuldført stx  12 4 11 16 6 8
fuldført hhx  1 3 1 1 2 5
fuldført htx  1 1 4 0 0 1
fuldført hf  3 2 1 5 3 3
fuldført erh. udd.  21 14 23 12 16 15
fuldført andet 0 0 1 2 2 3
i gang med stx  0 1 1 1 2 0
i gang med hhx  0 1 3 0 2 3
i gang med htx  0 0 0 0 1 0
i gang med hf  1 2 1 2 1 2
i gang med erh. udd.  16 24 13 13 12 11
i gang med andet 21 8 14 30 19 32
Afbrudt 17 28 23 12 20 15
ej påbegyndt 4 11 3 5 14 3
i alt 100 100 100 100 100 100
antal personer 614 168 145 546 161 151
 
Tabel 5 viser bl.a., at restgruppen – bestående af de 21-årige, som har afbrudt en uddannelse/slet 
ikke har påbegyndt en uddannelse – er ved at  være synlig. 17% af de danske piger står uden for 
uddannelsessystemet uden uddannelse, og tilsvarende står 39% af indvandrerdrengene udenfor. I 
gennemsnit er 23% af de 21-årige uden for uddannelsessystemet. Denne gruppe – som nu er på 
alderstrinnet 21 år – vil vokse, i takt med at flere vil droppe ud af erhvervsuddannelserne. 
 
Sammenfattende peger de tre tabeller på en række uddannelsesmæssige uligheder. 
 

1) Der er flest danskere, som afslutter en gymnasial ungdomsuddannelse. 
2) Der er flest danskere, som kommer hurtigt gennem en gymnasial ungdomsuddannelse. 
3) Der er flest indvandrere, som aldrig kommer i gang med en uddannelse efter folkeskolen. 
4) Der er flest indvandrere og færrest danskere, som har afbrudt en uddannelse uden at komme 

i gang med en ny. 
5) Den uddannelsesmæssige restgruppe blandt de unge, som har afsluttet grunduddannelsen i 

en  københavnsk folkeskole, vil for de unge i 20-årsalderen i gennemsnit være 22-23% og 
klart størst for indvandrerdrenge (39%). 
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1.5 Et helhedsbillede af uddannelsesbyen København 
 
I den følgende tabel kan man se en fremskrivning af disse forskellige effekter. Tabellen viser, hvor 
mange af  de unge, som efterfølgende vil afslutte en videregående uddannelse, her illustreret med 
situationen i 2007 for de 25-29 årige: 
 
Afsluttet uddannelse for de 25-29 årige i Københavns Kommune i 2007 

  

Personer med 
dansk 
herkomst Indvandrere 

Efterkom-     
mere 

Almen gymnasial 
uddannelse  19 9 14 
Erhvervsgymnasial 
uddannelse 4 2 6 
Erhvervsuddannelse  17 8 17 
Kort videregående 
uddannelse 6 3 5 
Mellemlang videregående 
udd. 11 4 7 
Bacheloruddannelse  18 5 8 
Lang videregående 
uddannelse 11 4 6 
 
I alt afsluttet uddannelse 87 34 64 
Alene grundskole-
uddannelse  13 66 36 
Antal personer  52705 10455 1999 

 
 
 
Andelen med en afsluttet videregående uddannelse vil stadig vokse de næste par år, fordi mange 
unge starter sent på en uddannelse og ofte bruger mange år på at gennemføre specielt 
kandidatuddannelser. Men det generelle billede vil ikke ændre sig meget. 
 
Indvandrere har et meget lavt niveau målt på afsluttede uddannelser (34%). 
Efterkommere klarer sig uddannelsesmæssigt bedre (64%). 
Personer af dansk herkomst klarer sig langt bedst sammenlignet med indvandrere og efterkommere.  
 
Men selv i universitetsbyen København er der langt til de politiske mål – også hvis man isoleret 
betragter gruppen af dansk herkomst. 13% har ikke nogen afsluttet uddannelse overhovedet, og 
yderligere 23% har alene afsluttet en gymnasial uddannelse.  
For efterkommerne har 36% ikke nogen afsluttet uddannelse, og yderligere 20% har alene en 
afsluttet gymnasial uddannelse. 
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Den meget store andel, som alene har en gymnasial uddannelse, hænger delvist sammen med, at der 
i virkelighedens verden kan være stor forskel på at læse i gymnasiet, læse på lærerseminarier og 
læse på universitetet. Også i dette problemfelt tyder meget på, at det i høj grad er to-sprogede, som 
løber ind i studietekniske vanskeligheder.(se bilag 4). 
 
 
2. Rekrutteringsgrundlaget på KVUC blandt avu-kursister. 
 
I øjeblikket er der ca. 1800 kursister, der følger avu-undervisning på KVUC. Hovedparten bor i 
Københavns Kommune. 
 
 
2.1  Generel karakteristik af avu-kursisterne på KVUC. 
  
a) 60-65 % er kvinder. 
b) Antallet af indvandrere og efterkommere er vokset til at udgøre næsten halvdelen af kursisterne, 
svarende til 900 kursister om året.  
c) Ca. 40% af kursisterne, svarende til 7-800, er i alderen 18-30 år. Dette gælder for både kursister 
af dansk herkomst og for indvandrere - og for den relativt set  lille gruppe af efterkommere.  
d) Andelen af 40-60 årige er blevet reduceret væsentligt i de seneste 10 år.  
e) De unge vælger flere fag end de ældre. Fordi de har et uddannelsesformål med deres avu-
uddannelse.   
 
Vores fokus på avu-uddannelsen på KVUC er de seneste år blevet mere entydigt.  
Den væsentlige opgave på avu-området er nu at tiltrække de mange unge uden en 
ungdomsuddannelse, uden en tilstrækkelig grunduddannelse og uden en erhvervsuddannelse. Denne 
gruppe er, som det er fremgået af analysen af uddannelsesbilledet i Københavns Kommune, 
overrepræsenteret både blandt indvandrere og blandt efterkommere. Samtidig er det vigtigt at 
fastholde, at også for kursister af dansk herkomst er andelen uden for uddannelsessystemet på mere 
end 20%. Så også i forhold til denne gruppe har KVUC en væsentlig og stor opgave som en af 
uddannelsessystemets sweepere.  
 
Avu er som uddannelse en vej mod mere uddannelse. Enten en vej mod en erhvervsuddannelse eller 
en vej mod en gymnasial uddannelse, som vil give adgang til fortsat uddannelse. 
En Avu-uddannelse er isoleret set ikke tilstrækkelig. Det vil blive dokumenteret i de følgende 
hovedresultater fra Lars Klewes undersøgelse af avu-kursisternes forløb efter afslutningen af fag på  
KVUC. 
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2.2 Danske kursister i aldersgruppen 29 år eller derunder med grundskolen 
som baggrund 
”Det ser ud til, at det i mange tilfælde kan have temmelig store konsekvenser for kursisternes 
muligheder på arbejdsmarkedet, om de videreuddanner sig, eller de ikke gør det. Når man ser på 
kursisternes arbejdsmarkedsplacering i 2004 og deler kursisterne op i de kursister, der har 
videreuddannet sig efter VUC, og de kursister, der ikke har videreuddannet sig, så er der meget 
markante forskelle på de to grupper. 
 
For de førstnævnte kursister, hvor VUC har været et springbræt til at komme videre i 
uddannelsessystemet, viser det sig, at langt de fleste, eller 78%, var i beskæftigelse i 2004, mens 
17% var enten ledige eller uden for arbejdsmarkedet. For langt de fleste af disse kursister er det med 
hensyn til arbejdsmarkedsplacering altså gået godt, selvom en del var ledige eller uden for 
arbejdsmarkedet i 2004.1 
 
For de kursister som ikke har videreuddannet sig efter VUC, er det generelt gået mindre godt. 
Blandt disse kursister er det kun godt halvdelen, eller 53%, der er i beskæftigelse i 2004, mens en 
meget stor andel eller ikke mindre end 45% er ledige eller uden for arbejdsmarkedet. Mange er 
førtidspensionister eller kontanthjælpsmodtagere på dette tidspunkt.” 
 

2.3 Danske kursister i aldersgruppen 30 – 49 år med grundskolen som 
baggrund 
En fjerdedel af kursisterne i aldersgruppen 30 – 49 år kommer videre i uddannelsessystemet. De 
fleste i denne aldersgruppe får ligeledes en erhvervsuddannelse, men der er også en del, der får en 
mellemlang videregående uddannelse. 
 
For disse kursister er det for langt de fleste, eller 81 %, gået godt i den forstand, at de er i 
beskæftigelse i 2004, mens det for en del, eller 19 %, er gået mindre godt, idet de er ledige eller 
uden for arbejdsmarkedet i 2004. 
 
For de kursister, som ikke har videreuddannet sig, er det generelt gået mindre godt. Blandt disse 
kursister er det kun 60 %, der var i beskæftigelse i 2004, mens en meget stor andel, eller 40%, var 
ledige eller uden for arbejdsmarkedet. Mange, eller 17 %, er førtidspensionister på dette tidspunkt. 
 
Også for denne aldersgruppe ser det altså ud til at kunne have store konsekvenser, om kursisterne 
videreuddanner sig, eller de ikke gør det.  
 
 
 
 
 
                                                 
1 De seneste opgørelser over kursisternes arbejdsmarkedsplacering er fra 2004. 
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2.4 Indvandrere med grundskolen som baggrund 
Blandt indvandrerne med grundskolen som baggrund er der markant flere af de yngste kursister, der 
var i aldersgruppen 29 år eller derunder, da de gik på VUC, som senere videreuddanner sig, 
sammenlignet med ældre kursister i aldersgruppen 30 – 49 år. 
 
I den ældste aldersgruppe på 50 år eller derover er det meget få indvandrere, der senere 
videreuddanner sig. I øvrigt er der kun få indvandrere, der var 50 år eller mere, da de gik på VUC. 
 
Der er ingen væsentlige forskelle på, hvor mange af indvandrerne fra henholdsvis Københavns 
VUC og VUC’erne i resten af landet, der senere videreuddanner sig. Derfor vedrører det følgende 
resultater fra VUC’erne i hele landet. 
 
Som nævnt er indvandrernes uddannelsesbaggrund i mange tilfælde uoplyst, ligesom højeste 
fuldførte uddannelse i 2005 er uoplyst for mange. Det gør det vanskeligt at analysere betydningen af 
indvandrernes uddannelsesbaggrund for deres senere arbejdsmarkedsplacering, da der i de fleste 
tilfælde bliver tale om et lavt antal indvandrere, når man deler indvandrerne op i de indvandrere, der 
har videreuddannet sig og sammenligner dem med de indvandrere, der ikke har videreuddannet sig.  
 
Der er dog relativt mange af de indvandrere, der var 29 år eller derunder, da de gik på VUC, hvis 
højeste fuldførte uddannelse var grundskolen. For disse indvandrere ses fuldstændig det samme 
billede som for de danske kursister, der havde grundskolen som højeste fuldførte uddannelse.  
 
Blandt de indvandrere, der senere har videreuddannet sig, var 75% i arbejde i 2004, mens 17% var 
ledige eller uden for arbejdsmarkedet. 
 
Blandt de indvandrere, der ikke har videreuddannet sig, siden de gik på VUC, var kun halvdelen, 
eller 49%, i arbejde i 2004. 46% var ledige eller uden for arbejdsmarkedet, heraf 15% ledige og 
12% på kontanthjælp. 
 
Det er med hensyn til arbejdsmarkedsplacering altså gået langt bedre for de indvandrere med 
grundskolen som baggrund, der senere har videreuddannet sig, sammenlignet med de indvandrere, 
der ikke har videreuddannet sig.  
 
Man kan således sige, at gruppen af kursister med grundskolen som baggrund står langt bedre rustet 
til at finde fodfæste på arbejdsmarkedet, hvis de efterfølgende videreuddanner sig, uanset om der er 
tale om danske kursister eller indvandrere.”  
 
 
 
Den brede og enkle konklusion er, at det er helt afgørende, at avu-uddannelsen følges op med 
fortsat uddannelse. Hvis der ikke er denne overgang til fortsat uddannelse, så vil der ikke være 
nogen mobilitetseffekt af uddannelsesårene på avu. Man kan udtrykke det lidt firkantet ved, at så 
længe man betragter to af søjlerne i den almene voksenuddannelse: Arbejdsmarkedet & 
uddannelsessystemet, så kan en avu-uddannelse i dag ikke stå alene, og den vil ikke virke alene. I 
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det perspektiv er det derfor afgørende, at der er en gnidningsfri overgang fra avu til både 
erhvervsuddannelserne og til de gymnasiale ungdomsuddannelser, hvilket i praksis vil sige især til 
hf-enkeltfagssystemet og til den 2-årige hf på VUC.  
 
 
3. Udviklingen på det københavnske arbejdsmarked 
  
Det er en del af  KVUC´s mission at uddanne unge og voksne for at de senere kan indgå på 
arbejdsmarkedet. KVUC skal med andre ord udfolde en strategi for at medvirke til, at der er den 
rigtige arbejdskraft til rådighed i København. 
 
Viden om det københavnske arbejdsmarked 
I rapporten ”Analyse af det københavnske arbejdsmarked” fra maj 2007 har analysefirmaet 
”Insight” for det lokale beskæftigelsesråd under Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen i 
Københavns Kommune udarbejdet en meget grundig rapport om det københavnske arbejdsmarked 
og dets behov for arbejdskraft nu og i fremtiden. Derudover en lige så grundig gennemgang af de 
ledige, der er til rådighed for arbejdsmarkedet, og deres forudsætninger for at gå ind i de 
eksisterende jobs. 

Arbejdsmarked i vækst 
Rapporten tegner et billede af en hovedstad i vækst og med et fremtidigt betragteligt behov for mere 
arbejdskraft. I de senere år har man haft stor gavn af indvandrerne, og man har kunnet opsuge den 
ledige arbejdskraft. Men det er slut nu, hvor ledigheden er historisk lav. Fremover har København 
ikke et problem med jobskabelse, men med allokering af arbejdskraft. 
 
Det erhvervspolitiske fokus 
Det erhvervspolitiske fokus i København er, at byen skal være en videnbaseret, kreativ og 
mangfoldig metropol. Såvel hovedstadsregionen som Københavns Kommune fokuserer 
erhvervspolitisk på de styrkeområder, der er i hovedstadsområdets klynger. Det er erhvervene inden 
for bio-, sundheds- og medicoområdet, IT- og telekommunikation, og det er de kreative erhverv 
som film, computerspil og mode. Man satser på globalt orienterede erhverv, som skal være 
udviklingslokomotiver, mens de lokale virksomheder øger og udnytter den vækst, der skabes i 
andre erhverv. 
 

Københavns fremgang er afhængig af mere og bedre uddannet arbejdskraft                
Rapporten peger på en gunstig udvikling af København, som er afhængig af, at der bliver mere og 
bedre uddannet arbejdskraft til rådighed, end der er i dag. Den vurderer, at det er muligt at skaffe 
menneskene, men at de skal uddannes bedre. Det kræver først og fremmest, at indvandrere og 
efterkommere, dels de der nu er ledige, dels de som i dag går i skole, uddannes bedre og mere, end 
vi har været i stand til indtil nu.  

Og det er nødvendigt, at en del af dem, der i dag bliver faglærte eller ufaglærte, søger og 
gennemfører mere teoretisk uddannelse. De uddannelser, der vil efterspørges i stor stil, er såvel 
lange videregående uddannelser som mellemlange videregående uddannelser, og det er alle 
uddannelser, som kræver en gymnasial uddannelse som adgangsgrundlag. 
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4. Om hf-uddannelsen 
 
Uddannelsespolitisk har hf-uddannelsen i sine 40 år varetaget en række politiske 
opgaver: 
 

 Den 2-årige hf har indholdsmæssigt og studiemæssigt været et alternativ til den 
3-årige studentereksamen. Bl.a. var valgfriheden større, og muligheden for at 
kombinere selvstudium med holdundervisning var med fra begyndelsen. 

 
 Den 2-årige hf har rekrutteret bredere end gymnasiet. Heri ligger, at hf ikke 

bare har rekrutteret fra ”boglige hjem”/socialgruppe 1+2, men også fra 
socialgruppe 3-5, som bl.a. omfatter kategorierne faglærte, ufaglærte arbejdere 
og størsteparten af funktionærerne. 

 
 Den 2-årige hf er en second-chance uddannelse, som skal sikre, at unge og 

unge voksne, som er faldet fra en ungdomsuddannelse, kan genoptage en 
gymnasial uddannelse. Et element i den livslange uddannelse. 

 
Karakteristik af hf på KVUC i dag 
Danmarks Pædagogiske Universitet har gennemført en registerundersøgelse for 
KVUC, der følger årgangene 1998, 1999 og 2000 for at kunne beskrive, hvor hf-
enkeltfagskursisterne går hen efter et afsluttet forløb på KVUC. For overskuelighedens 
skyld har vi samlet kursisterne i to grupper:  
 

1) Kursister som har afsluttet med en samlet hf-eksamen. (Der var som eksempel i 
år 2000 164 kursister, som afsluttede med en samlet hf-eksamen.)  

2) Kursister, som har afsluttet med 1-7 fag. (Der var som eksempel i år 2000 1608 
kursister, der afsluttede 1-7 fag.) 

  
I store tal er der samlet i disse to grupper mere end 1.000 kursister, der fortsætter med 
en videregående uddannelse. Heraf vil mere end 50% gå i gang med en 
bacheloruddannelse/en lang videregående uddannelse, og ca. en tredjedel vil 
påbegynde en mellemlang videregående uddannelse. 
Alt i alt er KVUC formentlig den almene uddannelsesinstitution i Danmark, som 
”sender det største antal kommende studerende” ind til de videregående uddannelser. 
Og så er GSK endda ikke medtaget i disse tal. 
 
Hvad kan den 2-årige hf, som enkeltfag ikke kan? 
Den 2-årige hf kan for nogle af de kursister, der søger KVUC, øge gennemførelsen og 
forbedre studiemulighederne. Den vil sandsynligvis også tiltrække nye kursister, som i 
dag ikke gennemfører en ungdomsuddannelse, men som på KVUC kan finde et 
studiemiljø for voksne, som passer dem. 
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Den 2-årige hf vil med sine særlige støtteforanstaltninger bedre end enkeltfagssystemet 
kunne appellere til og fastholde tosprogede unge. 
 
Set med kursisternes øjne er det nye tilbud attraktivt, fordi de kan vælge en hf-
uddannelse tilrettelagt sådan, at de følger den samme klasse i alle fag med den støtte, 
som fællesskabet giver, og med de øgede muligheder, der er for koordineret støtte fra 
lærerne. 
 
Det 2-årige forløb indeholder en række organisatoriske sider, som kan fremme både 
den individuelle gennemførelse og udvikling af studiekompetencer især vendt mod 
lange og mellemlange videregående uddannelser: 
 

 Obligatoriske faggrupper 
 Eksamensprojekt 
 Generelt lærersamarbejde om projekter  
 Tutorordning 
 Gennemførelsesvejledning 
 Individuelle kompetenceplaner  
 Studieværksteder 
 Studieorientering 

 
Nogle af de samme faktorer er selvfølgelig også til stede i de hf-forløb, som er 
tilrettelagt efter enkeltfagsprincippet, men de vil her virke lang mere fragmentariske. 
Det er organisatorisk nemmere at iværksætte tværfaglige, vejledningsmæssige og 
evalueringsmæssige initiativer vendt mod 84 kursister i tre klasser frem for at skulle 
finde de samme 84 kursister på måske 20 forskellige hold sammen med 4-500 andre 
studerende, der er i gang med helt andre sammenstykkede uddannelsesforløb. 
 
Derudover viser hovedtallene, at gennemførelsen for 2-årige hf-forløb med det 
samlede forløb i klasser er højere (70-75%) end gennemførelsen i hf-
enkeltfagssystemet, hvor gennemførelsen er ca. 50% generelt og ca. 60% for 
fuldtidsstuderende  – selv om man selvfølgelig må tage et vist forbehold for metoden 
med at drage slutninger ud fra totaltal. 
Samtidig vil antallet af studieår også blive reduceret, idet erfaringerne viser, at de 
fleste unge voksne bruger 3-4 år på at gennemføre en samlet hf-eksamen i 
enkeltfagssystemet. 
 
Om KVUC’s studiemiljø på hf -området 
På KVUC er der ansat ca. 110 hf-lærere. 
Gennem de seneste år har der ud over den almindelige studieforberedende 
enkeltfagsundervisning været undervist i både fagpakker: sygeplejerske- og 
pædagogpakker og i såvel den naturvidenskabelige som i kultur- og 
samfundsfaggruppen. Der er således dannet en bred erfaring med tutor-ordning, 
studiebøger, introduktionsarrangementer, værkstedsundervisning og mentorordning.  
Endvidere er der en flerårig tradition for, at der på en række af enkeltfagsholdene er et 
fungerende tolærersystem, således at også lærersamarbejde er en del af lærerprofilen 
på KVUC. 
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Endvidere har KVUC i forbindelse med indflytningen i Vognmagergade indrettet et 
studierum, hvor holdene som et led i undervisningen kan fokusere på 
studiekompetence gennem at arbejde med fagligheden virtuelt og gennem en større 
grad af projektorganiseret arbejde. 
 
Endelig skal det nævnes, at KVUC’s forstander i 1991 var rektor på HF-Centret 
Efterslægten, der var blandt de allerførste uddannelsesinstitutioner, som kombinerede 
tilrettelæggelser af den 2-årige hf og hf-enkeltfag. 
 
 
Sammenfatning 
Som afrunding vil bestyrelsen fremdrage de væsentligste grunde, der taler for 
oprettelsen af en 2-årig hf på KVUC: 
 

- Det fremmer specifikt i Københavns Kommune regeringens målsætning om, at 
95% gennemfører en ungdomsuddannelse. 

- Det fremmer specifikt i Københavns Kommune de unge og unge voksnes 
hurtige bevægelse via uddannelse til arbejdsmarkedet. 

- En 2-årig hf på KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge avu-kursister. 
- En 2-årig hf på KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge indvandrere og 

efterkommere. 
 
 
Bestyrelsen skal således anbefale, at Ministeriet giver tilladelse til, at der udbydes 2-årig hf på 
Københavns VUC. 
 
 
 
På bestyrelsens vegne 
 
Tim Christensen 
 
Formand 
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Bilag 1. 
Undervisningsminister Bertel Haarders tale ved politisk møde i UTA II, hvor 21 har lavet netværk 
svarende til modelkommuneforsøget "Ungdomsuddannelse til alle" d. 18. juni 2008  
 
 
 
Hvilke udfordringer står vi overfor? 
I dag begynder næsten alle unge på en ungdomsuddannelse, men mange falder fra. Det er 
bekymrende. Ikke kun for den enkelte, men også for fremtidens samfund, der i høj grad har behov 
for kompetent arbejdskraft. Det skal der rettes op på.  
 
For at få alle med, må ungdomsuddannelserne målrettes mere mod de unges forudsætninger, så vi 
har plads til alle.  
 
Hvis ikke vi får alle med, risikerer vi, at der opstår parallelsamfund med grobund for tvivlsomme 
rollemodeller, og hvor unge kun lærer at respektere den gruppe, som han eller hun selv tilhører. Det 
er en trussel mod samfundets sammenhængskraft. Derfor skal vi skal have fat i de unge, have dem 
ind på ungdomsuddannelserne og holde fast på dem der. På den måde gør vi dem til en del af 
samfundet, og vi giver dem noget at miste. Og det er det bedste et samfund kan give dets ungdom. 
 
I 2008 er vi langt fra at få alle med. Jeg hæfter mig ved:  
 
  a.. At mange unge stadig forlader skolen uden at kunne læse ordentligt. I Danmark går op mod en 
sjettedel hvert år ud af skolen med så ringe læsefærdigheder, at de kan have svært ved at 
gennemføre en ungdomsuddannelse eller begå sig på arbejdsmarkedet.  
  b.. At kun godt halvdelen - 51 procent - af dem, der påbegynder en erhvervsfaglig uddannelse, 
forventes at fuldføre den pågældende uddannelse.  
  c.. At af de elever, der afbryder en erhvervsfaglig uddannelse, fortsætter de 40 procent ikke i 
uddannelse inden for de næste ti år. Det tilsvarende tal for elever, der afbryder en af de gymnasiale 
uddannelser, er 18 procent.  
  d.. At indvandrere og efterkommeres uddannelsesniveau er gennemsnitligt lavere end 
landsgennemsnittets. Hvor det skønnes, at 81 procent af en ungdomsårgang vil gennemføre en 
ungdomsuddannelse, er andelen af indvandrere og efterkommere, der gennemfører en 
ungdomsuddannelse, kun 64 procent.  
Der er udfordringer nok at tage fat på. Regeringen har en ambitiøs målsætning om, at 95 pct. skal 
gennemføre en ungdomsuddannelse i 2015. De seneste tal viser desværre, at der er et stykke vej: 80 
pct. af en ungdomsårgang gennemførte en ungdomsuddannelse i 2006 mod 81 pct. 2005. Meget 
tyder på, at det er de gunstige beskæftigelsesmuligheder, der trækker de unge væk fra 
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uddannelsessystemet. Det må vi undersøge nærmere, og under alle omstændigheder skal vi være 
meget opmærksomme på denne tendens. 
 
Hvad har regeringen allerede gjort? 
Regeringen har allerede gennemført en række initiativer for at tune vores uddannelsessystem ind på, 
at flere skal gennemføre en uddannelse. Der går imidlertid et par år, før vi for alvor kan begynde at 
se virkningen af disse initiativer.  
 
I kampen om at få alle unge i gang er samarbejde et nøgleord. Folkeskolen, vejledere, kommuner, 
ungdomsuddannelser og den almindelige dansker - alle må yde deres bidrag og være med til at 
mandsopdække de unge, der er i risiko for at falde fra. Folkeskolen har nu fået en formålsparagraf, 
hvor det præciseres, at folkeskolen skal forberede eleverne til videre uddannelse. Og vi styrker 
fagligheden i folkeskolen, så vi fremmer, at mange flere bliver i stand til at gennemføre en 
ungdomsuddannelse, fordi de for eksempel er bedre til at læse, når de forlader folkeskolen, end før. 
 
Vejledningen er styrket. Det drejer sig blandt andet om, at der sættes tidligt ind over for unge, der 
skønnes at ville få problemer med at påbegynde og gennemføre en ungdomsuddannelse. Desuden er 
der introduktionskurser i 8. klasse, mulighed for brobygning i 9. klasse, obligatorisk brobygning i 
10. klasse, en forbedret uddannelsesplan, nye særlige forløb i folkeskolens 8. til 10. klasse, mentorer 
i 9. klasse, nye erhvervsrettede valgfag i 10. klasse, en styrket erhvervsgrunduddannelse (egu) og en 
ungdomsuddannelse for unge med særlige behov. Og det er blot nogle af de kommunale initiativer.  
Med den øgede vejledningsindsats i folkeskolen er det målet, at eleven vælger rigtigt fra starten, 
men det er lige så klart, at der skal være plads til, at eleven kan skifte mening og ændre 
uddannelsesønske. Sådan er indgangen både til de gymnasiale ungdomsuddannelser og 
erhvervsuddannelserne også tilrettelagt - der er rum og mulighed for omvalg.  
 
En væsentlig del af 95 procent-målsætningens succes afhænger af, om frafaldet på 
erhvervsuddannelserne bringes ned. Jeg er derfor meget opmærksomhed på, at flere unge kommer 
godt i gang med en erhvervsrettet ungdomsuddannelse, der egner sig til den unge, og at de 
forskellige aktører i systemet gør alt, hvad de kan, for at hjælpe de unge igennem 
erhvervsuddannelsen.  
 
Vi skal modvirke, at de unge havner i en blindgyde. I alt for mange tilfælde er eleverne startet på et 
grundforløb, uden det efterfølgende er lykkedes at skaffe en praktikplads. Med den nye 
indgangsstruktur, adgangsbegrænsning og uddannelsesgaranti har vi sikret, at de unge ikke spilder 
år på en uddannelse, hvor de hverken kan få praktikplads eller job bagefter. Alle unge får fremover 
garanti for, at de kan gøre en uddannelse færdig inden for den indgang, de er begyndt på.  
 
Det er selvfølgelig helt afgørende, at der er realistiske uddannelsesmuligheder for alle. Der skal 
skabes uddannelsesforløb, der retter sig mod forskellige grupper af unge. I de kommende år skal 
oprettes flere egu-aftaler, udvikles samarbejde om kombinationsforløb mellem produktionsskoler og 
erhvervsskoler og udvikles grundforløbspakker, der er målrettet forskellige grupper af unge.  
Men jeg vil gerne understrege, at det ikke er gjort med at sikre, at udbuddet er tilstrækkeligt bredt, 
og at de unge kommer ind på uddannelserne.  
 
Årsagerne til, at de unge falder fra, er så mange og forskellige, at der skal sættes ind med en lang 
række redskaber for at sikre, at der hele vejen igennem kan tages hånd om de problemer, der kan 
opstå for de unge. Det er blandt andet mere praksisnære og målrettede grundforløb, 
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mentorordninger, social og psykologisk hjælp og en styrket indsats på praktikområdet.  
 
Desuden skal erhvervsskolerne fra i år udarbejde handlingsplaner for øget gennemførelse. Disse 
planer skal indeholde mål for, hvor meget skolerne regner med at kunne nedbringe frafaldet med. 
Og ikke mindst, hvordan de vil nedbringe frafaldet - hvilken indsats, der skal til for at nå målet. Jeg 
vil følge disse handlingsplaner nøje. Både for at fastholde fokus og ambitionsniveau, men også for 
at sikre at den viden og de gode eksempler, der kommer frem, bliver spredt til hele sektoren. 
 
Til de gode historier hører, at praktikpladssituationen er langt bedre end tidligere. Der er indgået 
langt flere uddannelsesaftaler end tidligere, og indtil videre ser denne tendens ud til at fortsætte. Det 
mest glædelige er, at indvandrere og efterkommere har en større andel i stigningen end danske 
elever.  
 
På det gymnasiale område er det især hf, som kan være med til at nå opfyldelsesgraden på de 95 
procent. En særlig hf-profil med fokus på praksis- og anvendelsesorientering er under 
implementering. Der er etableret en tutorordning, der er med til at hjælpe hf-kursisterne med at 
opnå studiekompetence og til at fastholde dem i uddannelsen. Desuden er den nye almene 
voksenuddannelseslov indført "almen forberedelseseksamen" (af), der giver retskrav på at komme 
på hf.  
 
Man kan godt lære uden at blive undervist! 
Regeringen har således taget en række initiativer. Spørgsmålet er, om de er tilstrækkelige? Der er 
stadig mekanismer i vores uddannelsessystem, der trækker skævt. Skolen og nogle af 
ungdomsuddannelserne lider af en teoretisering og akademisering, der får en stor del af drengene til 
at knække halsen. Det gælder ikke mindst drenge med indvandrerbaggrund. Det cementerer de 
sociale og kulturelle skel i samfundet.  
 
Det bør vække til eftertanke, at det danske uddannelsessystem ifølge OECD-undersøgelser er 
dårligt til at bryde den sociale arv. Jo mere teoretisk og akademisk undervisningen bliver, jo mere 
favoriseres studerende fra hjem med bøger og aviser og forældre med uddannelse. 
 
Børn fra hjem uden aviser og bøger vil også gerne have gode job. De ved godt, man skal kunne 
noget i det moderne samfund. Vi kan godt lære dem teori og engelsk, når de kan se formålet med 
det. Men de skræmmes bort af generelle boglige adgangskrav og teoretisk indledende 
uddannelsesforløb, som ikke umiddelbart kan begrundes i praksis.  
 
Danskere har i gennemsnit fem-seks jobskift i løbet af livet. Det kan man sagtes håndtere på 
arbejdsmarkedet. Her værdsættes og honoreres de kompetencer en ny medarbejder kommer med. 
Mon ikke vores uddannelsesinstitutioner vil kunne lære noget af dette? 
 
Arbejdsmarkedet er åbenbart langt bedre til at anerkende realkompetencer end 
uddannelsessystemet!  
 
Realkompetence bygger på erkendelsen af, at man kan lære uden at blive undervist. Vores 
uddannelsessystem skal lære af arbejdsmarkedet. De unge skal have rabat for det, de allerede kan, 
når de begynder på en uddannelse. Når vi gør det, viser vi respekt for den enkelte og hans kunnen. 
 
Mange unge vil gerne lære på en anden måde end ved traditionel undervisning i et klasselokale. 
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Den store succes med den nye mesterlære, hvor man jo starter i praktikken, er bevis på, at der har 
været et stort behov for og ønske om en mere praktisk vej til en uddannelse. Det gælder både for 
skoletrætte unge, som har oplevet nederlag i skolen og elever med studentereksamen. Mesterlæren 
er en praktisk indgang til de eksisterende erhvervsuddannelser, inklusiv social- og 
sundhedsuddannelserne. Mesterlæreforløbet sikrer, at de hurtigt finder ud af, om uddannelsen er 
den rigtige. 
 
Nogle vil utvivlsomt spørge: Er landets undervisningsminister nu i gang med at undsige mantraet jo 
mere undervisning, jo bedre? Svaret er: Ja, det er jeg. Ikke fordi jeg er imod uddannelse. Men 
uddannelse er ikke lig med undervisning, og undervisning er ikke lig med uddannelse. Vi skal se 
mere alvorligt på begrebet livslang uddannelse. Det indebærer ikke blot adgang til uddannelse hele 
livet, men også anerkendelse af realkompetencer erhvervet på jobbet. Er det ikke netop deres 
kombination af teori og job, der senere hen kvalificerer dem til job - mere end opgaveskrivning om 
teoretiske problemstillinger?  
 
Når målet er, at 95 procent skal have en uddannelse i 2015, er der brug for nytænkning og et opgør 
med nogle traditionelle forestillinger om, hvad uddannelse er. Man kan nemlig også lære uden at 
blive undervist. 
 
Eksempler på nytænkning og god praksis 
Der er allerede mange der tænker nyt og som har sat utraditionelle initiativer i værk, der peger 
fremad som de gode eksempler til efterfølgelse: 
 
Succeshistorien om Århus Købmandsskole har jeg brugt adskillige gange. 50 unge, der var vurderet 
til at være i risiko for at falde fra, fik tilknyttet en mentor, da de påbegyndte grundforløbet. Takket 
være mentorindsatsen blev de næsten alle fastholdt, til de var godt i gang med hovedforløbet.  
 
Men det er ikke kun i Århus, der er gode resultater. Også på Teknisk Erhvervsskole Center (TEC) 
har mentorer næsten halveret frafaldet fra 40 procent til 23 procent. Sådanne tal taler jo deres eget 
sprog. Jeg er imponeret over mentorernes entusiasme og gejst. Disse gode eksempler har spredt sig 
som ringe i vandet og viser, at mentorer gør en forskel. Derfor har vi allerede lovgivet om mentorer 
i kommunerne og på erhvervsuddannelserne.  
 
Succesen med mentorer er så overbevisende, at vi har lavet en ordning, så kommunerne kan gå 
endnu videre. Et bredt flertal i Folketinget står bag en slags "frikommunestatus" på 
vejledningsområdet, hvor kommunerne kan lave forsøg med at anvende endnu flere mentorer.  
 
Jeg ved, at en bred vejledning kræver meget af UU-centrene. Det er vigtigt, at UU-centrene 
videreudvikler det tværgående kendskab til alle uddannelserne. Derfor synes jeg også, at det er en 
fremragende idé, når CPH West "inviterer" UU-centret indenfor. Herved udnyttes den brede viden 
om ungdomsuddannelser på kryds og tværs. Samtidig opleves det ikke som noget særligt for de 
unge at smutte ned og tale med en UU-vejleder. Jeg tror, der kommer mange gode informationer 
begge veje, som hurtigt kan omsættes til initiativer og handling til gavn for de unge.  
 
Lektiehjælp kan være en rigtig god hjælp for mange elever, men jeg har også hørt, at det kan være 
vanskeligt at få eleverne til at deltage i lektiehjælpen. På EUC Syd har man derfor valgt at henlægge 
lektiehjælpen til det lokale fitnesscenter. I indsatsen for at fastholde de elever, der har det lidt svært, 
er det vigtigt at turde tænke utraditionelt. 
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Flere skoler har også opdaget, at det at gøre en indsats for at fastholde flere elever, for eksempel via 
ekstra kontaktlærertid eller mentorer, kan betale sig, selv om der er udgifter ved at køre 
ordningerne. Både CPH West og Århus Tekniske Skole har regnet ud, at den bedre gennemførelse 
mere end opvejer udgiften til en ekstra indsats. Det kan ikke betale sig at lade være! 
 
Hvordan kommer vi videre? 
De unge mennesker har realistiske ambitioner, og de vil gerne. Det er opløftende. Der tales lige nu 
meget om at vælge uddannelse med hjernen eller med hjertet. For mig er det afgørende ikke, hvad 
der vælges med. Jeg er mere optaget af, at der overhovedet vælges. Og at de unge fortsætter, når de 
først er i gang.  
 
Da jeg var integrationsminister, gennemførte vi kampagnen "Brug for alle unge". Kampagnen, der 
rettede sig imod tosprogede, var en stor succes. De unge - både de tosprogede og de etnisk danske 
unge - har forstået budskabet om, at der er brug for dem. Vores opgave er nu at tage næste skridt 
ved også at bevise, at der er brug for dem. Den bedste måde, vi kan gøre det på, er ved at få alle 
unge i gang. 
 
Det handler ikke så meget om, det er den ene eller anden part, der har ansvaret for, at de unge 
gennemfører en ungdomsuddannelse. Kommunerne og uddannelsesinstitutionerne deler ansvaret 
for, at de unge kommer i gang med og igennem uddannelsen. Det er den eneste vej frem. 
Modelkommuneforsøget er iværksat i erkendelse af dette. 
 
Et forbedret og styrket samarbejde mellem for eksempel uddannelsesinstitutioner, kommuner, UU-
centre, jobcentre, virksomheder er et af de områder, der skal i fokus. Opgaven med at nå 
målsætningen om, at alle skal have en uddannelse, vil kun lykkes, hvis alle relevante parter løfter i 
flok.  
 
17 kommuner har lavet kommunale handlingsplaner og skal bruge de næste 1½ år på at vise, 
hvordan vi kan få flere unge til at gennemføre en ungdomsuddannelse. Nu følger I - yderligere 21 
kommuner - efter med "Netværk II".  
 
Der er i Folketinget bred opbakning til 95 procents-målsætningen. Og der er et solidt flertal bag en 
række af de initiativer, der allerede er iværksat med henblik på at realisere målsætningen. Men 
ændringer sker ikke alene ved, at der vedtages love i Folketinget.  
 
Det er ude på skolerne, på ungdomsuddannelserne, i vejledningscentrene og i det hele taget i 
kommunerne, at slaget skal slås. Modelkommuneforsøget er et udtryk for det lokale arbejde og 
samarbejde. Held og lykke med det. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag 2: tal fra Region Hovedstaden 
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Bilag 3. Tal fra Danmarks Statistik 
 
 
Bilag 4  
 
FVU for studerende ved videregående uddannelser 
 
KVUC har siden juni 2008 haft et samarbejde med nogle sundhedsuddannelser, først 
radiografuddannelsen, siden bioanalytikeruddannelsen. 
 
Baggrunden for begge samarbejder har været uddannelsernes problemer med nogle studerendes 
dansk-niveau, dvs. deres evne til at læse og forstå tekster så godt, at de er i stand til at forstå 
indholdet, analysere og reflektere over det og bruge det mundtligt og skriftligt som led i 
uddannelsen, herunder i eksamenssammenhænge. 
 
På Radiografuddannelsen blev hele 1. årgang FVU-screenet, og 10 ud af 36 studerende ville iflg. 
resultaterne have udbytte af at følge FVU-undervisning. På bioanalytikeruddannelsen drejede det 
sig om en gruppe på ca. 35 studerende, der gentagne gange er dumpet til to specifikke prøver. Disse 
studerende blev også testet, og samtlige blev fundet indenfor FVU-området. 
 
De studerendes baggrund er blevet undersøgt. Fælles for dem er: 
 Alle har tosproget baggrund, bortset fra fire, der er klart ordblinde  
 Langt de fleste er kvinder 
 Den uddannelsesmæssige baggrund er en gymnasial ungdomsuddannelse, hyppigst hf, med 

lave eksamensgennemsnit og kun lige netop de adgangsgivende niveauer. 
 
Sammenfattende: de omtalte studerende har alle dansk på A-niveau, men har alligevel store 
problemer med læsning og analyse af tekster på det relevante uddannelsesniveau. De har 
gennemført en gymnasial ungdomsuddannelse uden at opnå en studiekompetence, der gør dem i 
stand til at blive de sociale mønsterbrydere, de har ønsker om og er i gang med at realisere sig som. 
 
Konklusioner: 
 Disse eksempler viser nødvendigheden af at kunne arbejde focuseret med dansk som 

andetsprog for kursister med en anden etnisk baggrund end dansk. KVUC, der har særlig 
kendskab til disse problemstillinger, bør have bl.a. to-årigt hf med indbygget tæt samarbejde 
mellem avu og hf 

 KVUC bør tage initiativ til et tæt samarbejde med relevante KVU’er og MVU’er i sit 
dækningsområde for at sikre oparbejdelsen af viden om og erfaringer med læsning og 
skrivning på videregående niveauer. 

 
Note: KVUC har i efteråret 08 haft et FVU trin 4 hold om aftenen. Deltagerne har været dommere 
fra Byretten, akademiske sagsbehandlere og studerende fra LVU’er, samt nogle hf’er fra KVUC’s 
hf. Alle med problemer med skriftlig dansk.  
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2-årig HF ved Københavns Voksen Uddannelses Center (KVUC) 
 
 
1. Baggrund 
 
KVUC har den 6. januar 2009 ansøgt Undervisningsministeriet om tilladelse til 
at oprette 2-årigt HF med virkning fra undervisningsåret 2010/11. KVUC anfø-
rer følgende grunde for oprettelse af 2-årig HF: 
 Det fremmer specifikt i Københavns Kommune regeringens målsætning 

om, at 95 % gennemfører en ungdomsuddannelse. 
 Det fremmer specifikt i Københavns Kommune de ”unge” og ”unge voks-

nes” hurtige bevægelse via uddannelse til arbejdsmarkedet. 
 En 2-årig HF på KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge avu kursister. 
 En 2-årig HF på KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge indvandrere 

og efterkommere. 
 
Regionsrådet har modtaget kopi af KVUCs henvendelse til Undervisningsmini-
steriet, idet Regionsrådet skal afgive indstilling til undervisningsministeren 
vedrørende den stedlige placering af nye uddannelsessteder for 2-årigt HF. 
 
Udgangspunktet for en indstilling er, at Regionsrådet skal sikre sammenhæng i 
udbuddet af ungdomsuddannelser, herunder den geografiske placering af ud-
dannelserne med henblik på, at der er et tilstrækkeligt og varieret uddannelses-
tilbud til alle unge og voksne i regionen. Det gælder også for HF uddannelsen. 
Uddannelsen til HF tilrettelægges enten som 2-årigt HF eller enkeltfag. Enkelt-
fag kan sammensættes til en fuld HF. Ved indskrivning til HF enkeltfag, skal 
der erlægges et gebyr, modsat den 2-årige HF, der er gebyrfri. 
2-årigt HF udbydes på 13 gymnasier med en HF afdeling i Region Hovedsta-
den. Hertil kommer, at der er 3 institutioner, som alene udbyder 2-årigt HF. 
Derudover er der i 2008 oprettet 2-årigt HF på 3 voksenuddannelsescentre. 
 
I centrum af København udbyder følgende gymnasier 2-årigt HF, jf. bilag 1: 
Tårnby Gymnasium og HF, Københavns Åbne Gymnasium samt Falkonergår-
dens Gymnasium og HF. Frederiksberg HF Kursus udbyder, alene 2-årigt HF, 
og HF-Center Efterslægten udbyder 2-årigt HF samt HF enkeltfag.  
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Som det fremgår af tidligere indstillinger, jf. bilag 2, har regionsrådet indstillet 
til undervisningsministeren, at der oprettes 2-årigt HF på en række af voksen-
uddannelsescentrene uden for det centrale København. Det blev lagt til grund 
for indstillingerne, at søgningen til HF ville øges, dels fordi flere voksne ville 
vælge at tage en fuld HF frem for mindre pakker af enkeltfag, dels fordi især 
indvandrer piger oplever HF på VUC som traditionelt mere acceptabelt og en-
delig er det erfaringen, at nye HF kurser øger interessen for HF.  
 
Med disse indstillinger ville regionen sikre, at der udbydes 2-årigt HF til en 
målgruppe, som ellers selv skulle have sammenstykket en fuld HF bestående af 
enkeltfag.  
 
Undervisningsministeriet traf afgørelse i sagerne og godkendte oprettelse af 2-
årigt HF ved VUC Lyngby, VUC Vestegnen (Albertslund), VUC Nordsjælland 
(Hillerød) og Avedøre Gymnasium. Undervisningsministeriet afslog at god-
kende oprettelse af 2-årigt HF ved VUC Hvidovre-Amager (Hvidovre) og CPH 
West (Ishøj). VUC Hvidovre-Amager har i september 2008 sendt fornyet an-
søgning til Undervisningsministeriet og regionsrådet. Regionsrådet har den 16. 
december 2008 indstillet til undervisningsministeren, at der oprettes 2-årig HF. 
Derudover har Høje Tåstrup Gymnasium i november 2008 fremsendt ansøg-
ning om oprettelse af 2-årig HF til Undervisningsministeriet og regionsrådet. 
Regionsrådet har den 3. februar 2009 indstillet til Undervisningsministeren, at 
der oprettes 2-årig HF. 
 
 
2. Uddannelsespolitiske målsætninger 
 
2.1 Den Regionale Udviklingsplan, – målsætning ungdomsuddannelser 
 
Den Regionale Udviklingsplan tager stilling til den nationale udfordring, at 95 
% af en årgang i 2015 skal have gennemført en ungdomsuddannelse. I planen 
anføres:  
”Ungdomsuddannelserne i hovedstadsregionen skal være så brede og differen-
tierede, at alle får mulighed for at gennemføre en ungdomsuddannelse – og 95 
% er den langsigtede målsætning. Det lykkes kun, hvis der gennemføres en 
markant, målrettet og differentieret indsats, som giver attraktive uddannelser 
for alle” 1. 
Videre anføres det i Den Regionale Udviklingsplan, at det er i regionens inte-
resse, at så mange som overhovedet muligt gennemfører en ungdomsuddannel-
se, da ungdomsuddannelserne er platform for videregående uddannelse: 
”På mange områder er ungdomsuddannelse kun startskuddet til videre uddan-
nelse. Og derfor har regeringen også opstillet en målsætning om, at halvdelen 
af alle unge skal gennemføre en videregående uddannelse. Flere og flere job 

                                                      
1
 Kilde: Den regionale Udviklingsplan side 63-64 

   Side 2 

 



kræver videregående uddannelser, og den viden, det fører med sig, er med til at 
skabe vækst. Videregående uddannelser handler ikke kun om de længste uni-
versitetsuddannelser, men også om fx sygeplejersker og folkeskolelærere på 
professionshøjskolerne og om merkantile uddannelser på erhvervsakademier-
ne”. 
 
I Københavns Kommune går udviklingen i retning af, jf. tabel 1, at flere påbe-
gynder en gymnasial uddannelse, samtidig med at færre påbegynder en er-
hvervsuddannelse. Det betyder at gruppen af borgere, der ikke påbegynder en 
uddannelse, er uforandret. Såfremt alle skal påbegynde en uddannelse ligger 
der en udfordring i at få flere fra gruppen ”ikke påbegyndt uddannelse” i gang. 
 
                 Tabel 1: Søgning ungdomsuddannelser, i %, Københavns Kommune 

                    

2004 2005 2006
Gymnasiale uddannelser 56 57,3 57,7
Erhvervsuddannelser 40,4 39,6 38,3
Ikke påbegyndt uddannelse 3,3 3 3,7
Øvrige 0,3 0,1 0,3
I alt 100 100 100  

                    Kilde: UniC, profilmodellen: En ungdomsårgangs valg af  
                                    ungdomsuddannelse (Undervisningsministeriet). 
 
 
Hvis Københavns Kommune sammenlignes med hele Region Hovedstaden, jf. 
nedenstående tabel 2, er der tale om samme tendens. Der er også, for regionen, 
en udfordring i at få alle unge i gang med en ungdomsuddannelse. 
     
                   Tabel 2: Søgning ungdomsuddannelser, i %, i Region Hovedstaden 

                    

2004 2005 2006
Gymnasiale uddannelser 61,2 61,4 62,3
Erhvervsuddannelser 35,4 34,8 33,7
Ikke påbegyndt uddannelse 3,4 3,8 3,9
Øvrige 0 0 0,1
I alt 100 100 100  

                       Kilde: UniC, profilmodellen: En ungdomsårgangs valg af  
                              ungdomsuddannelse (Undervisningsministeriet). 
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2.2 Uddannelsespolitiske udfordringer og målsætninger i København, 
 
Københavns Kommune har en særlig udfordring over for unge, der har en bag-
grund som indvandrer2 eller er efterkommere af indvandrere. Tages der ud-
gangspunkt i nedenstående tabel 3, viser det sig, at kun 14 % af unge indvan-
drere, bosiddende i Københavns Kommune, har afsluttet en gymnasial3 uddan-
nelse. I modsætning hertil har 68 % af de unge med dansk herkomst afsluttet en 
gymnasial uddannelse. Uddannelsespolitisk ligger udfordringen i, at flere unge 
med indvandrerbaggrund skal tage en gymnasial uddannelse. Hvis flere ind-
vandrere gennemfører en ungdomsuddannelse, fører det til bedre integration. 
En ungdomsuddannelse er for alle grupper af unge en god platform for det se-
nere studie- og erhvervsvalg.  
 
Tabel 3:Andelen af 21 årige med en afsluttet gymnasial uddannelse i % i 2007

Afsluttet gymnasial uddannelse Alle Dansk herkomst Indvandrere Efterkommere
21-årige i Danmark 45 49 17 40
21 årige i Københavns Kommune 58 68 14 39

 Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken. Befolkningsstatistik og de unges uddannelse efter højeste 
fuldførte uddannelse, herkomst, områder, alder og tid. 
 
KVUC refererer i sin ansøgning til de udfordringer, der knytter sig til at få flere 
af indvandrere til at tage en gymnasial uddannelse. KVUC anfører, at for Kø-
benhavn som universitetsby og uddannelsesby er det forventeligt, at andelen af 
unge med en afsluttet gymnasial uddannelse med årene vil blive større end 
landsgennemsnittet på grund af tilgangen af studerende med en afsluttet gym-
nasial uddannelse. KVUC mener, at tallene viser, at denne ”vækst” knytter sig 
til unge af dansk herkomst, idet andelene blandt indvandrere og efterkommere 
med en afsluttet studentereksamen fortsætter med at være på niveau med 
landsgennemsnittet. Set i en etnisk sammenhæng er ”uddannelsesuligheden” 
endnu større i Københavns Kommune end i det øvrige Danmark”. 
 
KVUC konkluderer, at i en etnisk sammenhæng er ”uddannelsesuligheden” 
endnu større i København end i landet som helhed. Og derfor er udfordringen, 
at der skal findes tiltag i at gøre uligheden mindre. Et af disse er indfrielse af 
målsætningen om et varieret og differentieret uddannelsestilbud til unge med 
anden baggrund end dansk herkomst. KVUC anfører i sin ansøgning til Under-
visningsministeriet, at den 2-årige HF vil med sine særlige støtteforanstaltnin-
ger bedre end enkeltfagssystemet kunne appellere til og fastholde tosprogede 
unge. 
                                                      
2
 En person er dansker, hvis mindst én af forældrene både er dansk statsborger og født i Danmark. Det har således ikke betyd-

ning, om personen selv er dansk statsborger eller født i Danmark. Hvis personen ikke er dansker, er den pågældende: a) Ind-

vandrer, hvis personen er født i udlandet, b) Efterkommer, hvis personen er født i Danmark. 
3
 Disse er: uddannelse til studentereksamen STX, højere forberedelseseksamen HF, højere handelseksamen HHX  

  og højere teknisk eksamen HTX 
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3. HF kursisternes uddannelsesmæssige baggrund 
 
Kursister der ønsker at påbegynde en 2-årig HF i regi af et voksenuddannelses-
center vil have forskellige baggrunde. I hovedtræk er der tale om: 
 
 Ansøgere med baggrund: afsluttet folkeskoleuddannelse 
 Ansøgere med baggrund: almen voksenuddannelse 
 Ansøgere med baggrund: tidligere afbrudt gymnasial uddannelse 
 
Ansøgere der har afsluttet en 10 klasse folkeskoleuddannelse kan, så- 
frem ansøgeren ikke skal til optagelsesprøve eller af HF kurset vurderes 
som egnet, optages direkte. 
 
Ansøgere der igennem nogle år har været uden for uddannelsessystemet, 
 kan ved at supplere kurser på almen voksenuddannelse (avu) optages på 
 2-årig HF ved en vurdering. KVUC anfører i deres ansøgning: 
 
”Den brede og enkle konklusion er, at det er helt afgørende, at avu uddannel-
sen følges op med fortsat uddannelse. Hvis der ikke er denne overgang til fort-
sat uddannelse, så vil der ikke være nogen mobilitetseffekt af uddannelsesårene 
på avu”. 
 
Mange HF-elever har tidligere afbrudt en gymnasial uddannelse. Ifølge under-
søgelse fra Danmarks Pædagogiske Universitet og Frederiksberg HF Kursus4 
har mange HF elever en tidligere afbrudt gymnasial uddannelse bag sig. Un-
dersøgelsen har fulgt tre årgange, 1980, 1990 og 2000. Denne viser, at der på 
landsplan, for årgang 1980 og 1990, her har 27 % forsøgt sig tidligere med en 
gymnasial uddannelse, medens der for årgang 2000 er tale om, at 36 % af ele-
verne tidligere har forsøgt sig med en gymnasial uddannelse. 
Der er tale om at HF uddannelsen for mange er ”a second chance”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
4
 Kilde: Højere Forberedelseseksamen i 40 år – hvordan er det gået hf eleverne? af Lars Klewe side 27-28. 
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4. Den fremtidige søgning til HF kurser i Centrum af København 
 
4.1 Udbud af HF kurser  
 
I centrum af København er der fem HF kurser, jf. tabel 4. Der findes ikke et HF 
kursus ”inden for voldene” i København. 
 
Tabel 4: Udbud af HF i centrum af København 

HF på gymnasier Separat HF-inst VUC'er
2-årig HF X X under overvejelse

HF-enkeltfag X
Unge X X
Unge Voksne X X

Uddannelsesinstitutioner
Falkonergården
Tårnby Gymnasium
Københavns Åbne Gymnasium

Frederiksberg HF
HF Center Efterslægten

KVUC

Målgruppe

Studieform

Institutionstype

 
Det ses i ovenstående tabel, at KVUC ønsker at udbyde 2-årig HF, målrettet 
unge voksne. 
 
Regionen har udarbejdet en prognose for den fremtidige søgning til HF kurser-
ne5. Prognosen er opdelt regionalt og i fire geografiske områder. Område Cen-
trum omfatter kommunerne København, Frederiksberg, Tårnby og Dragør. For 
regionen som helhed er der ledig kapacitet i hele prognoseperioden frem til 
2020. Fordelingen i figuren svarer til optagne på HF. 

HF prognose Region H optag til 1. HF
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5 Prognosen tager udgangspunkt i søgefrekvensen til HF i 2008 og søgningen er herefter fremskrevet på grundlag af 

den demografiske udvikling i antallet af 17-29 årige, med et sammenvejet indeks. I sammenvejningen indgår følgende 

vægte: 17-18 år (55 %), 19-20 år (28 %), 21-29 år (17 %). Vægtene er et gennemsnit af aldersfordelingen ved optaget 

til HF kurser i årene 2004, 2005 og 2006. Kilde:Lectio og Danmarks Statistik, Demografiske Udvikling i kommunerne. 
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I de enkelte geografiske områder, vil der i prognoseperioden være tale om dels 
mangel på pladser dels overskud af pladser jævnfør nedenstående tabel 5. 
 
 Tabel 5: Overskud af pladser til HF i perioden 2008 til 2020  
                 eksklusiv 60 pladser på HF, Det Frie Gymnasium 

Overskud af pladser HF 2008 til 2020

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Centrum -11 -22 -37 -52 -72 -91 -105 -117 -127 -135 -143 -148 -148
Nordsjæl. 34 32 29 22 13 6 5 4 3 5 5 5 7
Nord 98 94 90 85 78 73 71 68 67 67 64 65 66
Vest 104 101 96 92 88 83 81 80 79 78 76 75 77
Region 225 205 178 147 107 71 52 35 22 15 2 -3 2

 
Som det fremgår af tabel 5 vil der i Centrum af København være tale om, med sø-
gefrekvensen i 2008, at der i 2010 skal skaffes plads til en ekstra HF klasse stigen-
de til i alt 5 HF klasser i 20206.  
 
Hvis kapaciteten på det private HF kursus ved Det Frie Gymnasium på Nørrebro 
medregnes, vil der være mangel på 1 klasse i 2013 stigende til 3 klasser i 2020, jf. 
tabel 6. 
 
Tabel 6: Overskud af pladser i Centrum 2008-2020 (incl. Det Frie Gymnasium) 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
+49 +38 +23 +8 -12 -31 -45 -57 -67 -75 -83 -88 -88 
 
 
4.2 Rekruttering til 2- årig HF kursus i indre by, KVUC. 
 
Tages der udgangspunkt i, at HF kurserne skal være placeret dér, hvor eleverne 
bor, og samtidig at tilbuddet målrettes indvandrere, var der i 2008 jf. tabel 7, 758 
indvandrere i indre by i alderen 19-24 år, heraf 175 med ikke vestlig baggrund. 
Som det fremgår af tabel 3 side 4 er der generelt i Københavns Kommune kun 14 
% af de 21 årige indvandrere med en ikke vestlig baggrund, som har en gymnasial 
uddannelse. Det er derfor vurderingen, at der er grundlag for at øge søgefrekven-
sen til de gymnasiale uddannelser herunder til HF baseret på, at der siden 2006 har 
været en stigning i antallet af indvandrere i indre by. 
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 I prognosen for Centrum, er der ikke regnet med den ekstra kapacitet på 60 pladser, der udbydes i regi af det private HF kur-

sus, Det Frie Gymnasium på Nørrebro. 
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Tabel 7: Indvandrere og efterkommere bosiddende i indre by
alder 19-24 år anført som  antal personer år 2008-2006

Indvandrer 2008 2007 2006
Vestlige lande 583 560 473
Ikke vestlige 175 140 137
I alt 758 700 610
Efterkommere 2008 2007 2006
Vestlige lande 39 60 48
Ikke vestlige 41 31 36
I alt 80 91 84

Kilde: Københavns Kommune Statistiske kontor

 
 
5. Høring 
 
Der foreligger høringssvar fra: 
 Koordinationsudvalget for fordelingsudvalgene i Region Hovedstaden 
 HF-Centeret-Efterslægten 
 
HF-Centret Efterslægten har anført følgende argumenter for ikke at oprette 2-
årigt HF på KVUC: 
 Der er tilstrækkelig udbudt HF kapacitet i Centrum 
 Uddannelse af særlige målgrupper må ske, hvor de bor 
 Der er ingen entydig sammenhæng imellem nye HF udbydere og vækst i 

antallet af optagne 
 
HF-Centeret Efterslægten anfører, at uddannelse af særlige målgrupper må ske, 
hvor de bor. Givet er, at nærhedsprincippet er af betydning for uddannelsesval-
get. Samtidig kan det dog konstateres, at cirka 30 % af pladserne i Centrum er 
belagt med unge og unge voksne, som bor uden for kommunerne København, 
Frederiksberg, Tårnby og Dragør. Der foreligger i den anledning ingen doku-
mentation for, hvilke særlige målgrupper, der søger til Centrum.  
 
HF-Centeret Efterslægten anfører endvidere, at nye udbydere af HF kurser ikke 
nødvendigvis tegner sig for en vækst i antallet af ansøgere. Det er i den forbin-
delse korrekt, at der ikke nødvendigvis er en entydig sammenhæng. Admini-
strationen har dog konstateret, at der i opgørelsen for optaget i 2007 og 2008 er 
en øget vækst i optaget til regionen, (eksklusiv Bornholm). Det er hovedsagelig 
de nye HF kurser, etableret i 2008, der tegner væksten i optaget. Fra 2007 til 
2008 udgjorde væksten i regionen i alt 240 optagne, heraf er de 91 optaget på 
de nye kurser ved voksenuddannelsescentre, og 68 er optaget på Avedøre 
Gym- nasiums nye HF afdeling. Optaget ved de nyetablerede HF kurser udgør 
i alt 66 % af de 240 optagne, medens resten, de 34 %, er optaget på de etable-
rede HF kurser. 
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Med hensyn til vurdering af den udbudte HF kapacitet, har administrationen, i 
september 2008, udarbejdet en prognose for det fremtidige optag til HF ræk-
kende frem til 2020, jf. afsnit 4.1 ovenfor. Prognosen er dels på regionalt ni-
veau dels på fordelingsområdeniveau. Fordelingsområdet Centrum dækker de 
fire kommuner, Københavns, Frederiksberg, Tårnby og Dragør Kommuner. 
Prognosen for Centrum baserer sig på optaget til HF kurser og ikke ansøgere  
til HF. Prognosens afsæt er optaget i august 2008, som er fremskrevet med  
den demografiske udvikling i antallet af unge i alderen 17 til 29 år. I sammen-
ligning med prognose til STX (studentereksamen) er der til HF prognosen 
knyttet visse usikkerheder, idet der til mange HF kurser er løbende optag frem 
til kursusstart. På STX er der en ansøgningsfrist medio marts. 
 
I 2008 var optagelsesmønsteret i Centrum, at 2 ud af 3 havde bopæl i en af de 
fire kommuner i Centrum. Resten af optaget var jævnt fordelt fra den øvrige 
del af regionen. Prognosen, viser en mangel på 11 pladser i 2008, ud fra en ka-
pacitet på 798 pladser i Centrum. Med en vækst i form af større fødselsårgan-
ge, vil der i 2010 være mangel på 1 klasse (30 pladser), stigende til 5 klasser i 
2020.  
Hvis kapaciteten ved det private HF kursus ved Det Frie Gymnasium medreg-
nes, vil der som udgangspunkt i 2008 være et overskud af pladser på 497 og der 
vil i 2013 være behov for 1 HF klasse stigende til 3 klasser i 2020. Mangel på 
pladser skal i den forbindelse ses i lyset af, at cirka 30 % af de unge, der går på 
et HF kursus i Centrum, har bopæl uden for de fire nævnte kommuner.  
Der er dog en vis fleksibilitet i kapaciteten på kurserne, en kapacitetsmangel på 
3-4 klasser vil kunne håndteres ved midlertidig overbelægning. Derudover er 
usikkerheden på efterspørgselen til HF større end på stx, både fordi HF omfat-
ter flere ansøgergrupper og fordi den uddannelsesmæssige adfærd i disse grup-
per i højere grad påvirkes af, blandt andet, konjunkturerne.  
 
6. Konklusion 
 
En af de styrker der ligger i HF uddannelsen er, at den henvender sig til unge 
og unge voksne, som tidligere har et afbrudt forløb i en gymnasial uddannelse, 
og nu ønsker at tage en 2-årig HF i et samlet forløb. 
  
KVUC vil med en 2-årig HF med særlige støttefunktioner henvende sig til ele-
ver med supplerende behov for støtte i uddannelsen herunder gruppen to spro-
gede og dermed være i stand til at fastholde flere kursister i uddannelsen. 
Samtidig vil KVUC kunne bidrage til, at ”uddannelsesuligheden”, blandt unge 
i København, bliver mindre. 
 
Udbud af 2-årig HF på KVUC vil desuden betyde, at HF og Almen Voksenud-
dannelse udgør et samlet uddannelsesforløb for de ansøgere som har svage for-
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 HF Center Efterslægten anfører i deres høringssvar side 4, at der i 2008 var 53 ledige pladser.  
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udsætninger fra folkeskolen og som ønsker at tage en kompetencegivende vide-
regående uddannelse, efter HF. 
 
Etablering af 2-årig HF i regi af et voksenuddannelsescenter betyder større syn-
lighed omkring HF uddannelsen for den gruppe af potentielle ansøgere, som 
tilhører gruppen unge voksne. Det vil sige personer over 20 år. Erfaringen, fra 
etablerede 2-årig HF kurser i regi af VUC i Hillerød, Lyngby og på Vestegnen, 
er, at der er øget interesse for 2-årig HF; jævnfør det konstaterede optag i 2008. 
 
Med hensyn til den geografiske placering af 2-årig HF på KVUC i indre by be-
virker placeringen, at der er gode transportmuligheder til og fra kurset. Det er 
samtidig vurderingen i kraft heraf, at der vil kunne tiltrækkes en hel del ansø-
gere uden for kommunerne København, Frederiksberg, Tårnby og Dragør.  
 
Endelig er det vurderingen, at det nuværende konjunkturomslag på arbejds-
markedet betyder, at det forventes, at der kommer øget interesse omkring søg-
ningen til HF. Den nuværende prognose har ikke taget højde for en eventuel 
større søgning, idet den baserer sig på søgetal fra 2008, hvor der var højkon-
junktur i samfundsøkonomien. 
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Bilag 1. Oversigtskort 
 
  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

HF kurser i centrum af København: 
 
Centrum: KVUC i Vognmagergade 
Amager: Tårnby Gymnasium og HF 
Nordvest Kvarteret: HF-Centeret Efterslægten 
Sydvest Kvarteret: Københavns Åbne Gymnasium 
Frederiksberg: Frederiksberg HF og Falkonergårdens Gymnasium og HF, beg-
ge på Sønderjyllands Allé. 
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Bilag 2. 
 
Af nedenstående liste fremgår det, hvilke indstillinger regionsrådet har frem-
sendt til Undervisningsministeriet og hvilke afgørelser, Undervisningsministe-
riet har truffet i sagerne. 
Region Hovedstaden har tidligere behandlet lignende ansøgninger: 
 
Regionsrådets møde den 6. februar 2007, (sag nr. 19-24), og afgivet følgende 
indstillinger fra regionsrådet til undervisningsministeren:  
 
At det anbefales, at der oprettes 2-årig HF på CPH WEST efter fusionen mel-
lem CPH WEST og Ishøj Gymnasium, med placering på det tidligere Ishøj 
Gymnasium.  
Ansøgningen blev afslået af Undervisningsministeriet. 
 
At det anbefales, at der oprettes2-årig HF på VUC Hvidovre-Amager med pla-
cering på hovedafdelingen i Hvidovre. 
Ansøgningen blev afslået af Undervisningsministeriet. 
 
At det anbefales, at der oprettes 2-årig HF på VUC Vestegnen.  
Ansøgningen blev imødekommet af Undervisningsministeriet. 
 
At det anbefales, at der oprettes 2-årig HF ved VUC Nordsjælland, Hillerød. 
Ansøgningen blev imødekommet af Undervisningsministeriet. 
 
At det anbefales, at der oprettes 2-årig HF ved VUC Nord, Lyngby. 
Ansøgningen blev imødekommet af Undervisningsministeriet. 
 
At ansøgningen om oprettelse af 2-årig HF ved Avedøre Gymnasium ikke kan 
imødekommes, med henvisning til at der for målgruppen af de helt unge er til-
strækkeligt med kapacitet, som samtidig også er geografisk spredt. 
Ansøgningen blev imødekommet af Undervisningsministeriet. 
 
Regionsrådet vedtog i møderne den 16. december 2008 og den 3. februar 2009 
at afgive følgende indstillinger til undervisningsministeren 
 At det anbefales, at der oprettes 2-årig hf ved VUC Hvidovre-Amager. 
 At det anbefales, at der oprettes 2-årig HF ved Høje Tåstrup Gymnasium. 
 
Undervisningsministeriet vil behandle de to sager i efteråret 2009 sammen med 
ansøgningen fra KVUC. 
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Supplerende notat 
 
 
 
 
Afgivelse af indstilling til undervisningsministeren om ansøgning om oprettelse af 
2-årigt HF kursus ved Københavns Voksen Uddannelses Center, KVUC.  
 
 
Effekt af etablering af nye HF kurser. 
Det er administrationens vurdering på baggrund af de erfaringer, der er indhøstet om-
kring optaget til de nye HF kurser, at såfremt KVUC udbyder et 2-årigt HF kursus, vil 
det være med til at skabe en vækst i optaget. I 2008 øgedes søgningen til 2-årigt HF 
med 240 kursister fra 1.572 til 1.812, svarende til 15,3 %. Heraf tegner de nyoprettede 
HF kurser ved VUC sig for 5,8 % og det genetablerede HF kursus ved Avedøre Gym-
nasium for 4,3 %. De hidtidige udbydere (15 i alt) bidrog således kun med en vækst på 
5,2 %. 

 

Udviklingen i 2008 og 2009 fremgår nedenstående: 

 
Antal optagne på HF i 2008 og  2009 og tilvæksten i 2008 og 2009 
  0ptag 08 Vækst 08 Optag 09 Vækst 09  
Region Hovedstaden: 1812 240 1947 135  
VUC'er nye kurser 91 91 105 14  
Avedøre Gym. nyt kursus 68 68 77 9  
Eksisterende HF 1653 81 1765 112  

      
Væksten til HF kurserne i Region Hovedstaden i 2009 vurderes til at være i alt 135 
ekstra optagne. 
 
 
 

kinils
Placed Image
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De nye HF kurser, VUC Nordsjælland, VUC Lyngby, VUC Vestegnen og HF ved 
Avedøre Gymnasium tegner sig for 17 % af væksten i 2009 og de øvrige 15 HF kurser 
tegner sig for resten af væksten. 
 
I 2009 er det vurderingen, at der vil være tale om 135 ekstra optagne svarende til 7,1 
pr. HF kursus. På de eksisterende HF kurser vil der være et gennemsnit på 7,4 ekstra 
optagne. På de nyetablerede HF kurser vil der være 5,8 ekstra optagne pr. HF kursus. 
De nyetablerede HF kurser ligger i deres 2. år tæt på det regionale gennemsnit i ekstra 
optaget pr. HF kursus, og de nyetablerede HF kurser bidrager fortsat til den forøgede 
søgning til HF kurserne i Region Hovedstaden. 

 

Kapacitet. 
Til belysning af udviklingen i søgningen og kapaciteten ved de 2-årige HF kurser i 
Region Hovedstaden har administrationen udarbejdet en oversigt over udviklingen i 
antallet af ansøgere til HF kurserne og optagne HF kursister i årene 2007, 2008 og 
2009, sammenholdt med kapaciteten ved HF kurserne i 2009, og administrationen har 
opstillet en prognose for udnyttelse af kapaciteten ved HF kurserne i område Centrum 
i årene 2009 til 2020. 
 
Oversigten og prognosen er vedlagt som bilag. 
 
Det fremgår af oversigten over udviklingen i antallet af ansøgere og optagne kursister, 
at den samlede kapacitet ved de 2-årige HF kurser i Region Hovedstaden i 2009 er 
fastsat til 2.133 elever og det skønnede optag i 2009 er beregnet til 1.947 elever. Den 
samlede kapacitet i hele regionens område er altså tilstrækkelig. 
 
I de enkelte delområder i regionen viser oversigten:  
 Område Nordsjælland: kapacitet 471 elever skønnet optag 359 elever 
 Område Nord: kapacitet 390 elever skønnet optag 311 elever 
 Område Vest: kapacitet 426 elever skønnet optag 322 elever 
 Område Centrum: kapacitet 846 elever skønnet optag 961 elever 
 
I område Centrum isoleret set mangler der således 115 pladser i 2009; og der er 295 
ledige pladser i de tre andre områder tilsammen. 
 
Det fremgår af prognosen for udnyttelse af kapaciteten ved HF kurserne i område 
Centrum, at antallet af manglende pladser stiger år for år, men ikke til et antal, der 
overstiger antallet af ledige pladser i de øvrige områder tilsammen. 
 
Søgningen til HF uddannelsen er stigende især i det centrale område af København, 
hvor det prognosticerede antal manglende pladser stiger tilsvarende. Den samlede ka-
pacitet i Region Hovedstaden vil dog være tilstrækkelig. På grund af den stigende 
søgning både til HF uddannelsen og gymnasiet er kapaciteten imidlertid under stigen-
de pres, og i det centrale område af København er kapaciteten fuldt udnyttet. 
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Vurdering af ansøgerens argumentation. 
Administrationen har vurderet de argumenter, som bestyrelsen for KVUC fremfører 
som de væsentligste til støtte for ansøgningen om oprettelse af 2-årigt HF: 
 Det fremmer specifikt i Københavns Kommune regeringens målsætning om, at 95 

% gennemfører en ungdomsuddannelse. 
 Det fremmer specifikt i Københavns Kommune de unge og de unge voksnes hur-

tige bevægelse via uddannelse til arbejdsmarkedet. 
 En 2-årig HF på KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge AVU-kursister. 

(AVU = Almen Voksen Uddannelse = uddannelse ved VUC til folkeskolens af-
gangsprøver). 

 En 2-årig HF ved KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge indvandrere og ef-
terkommere af indvandrere. 

 

Da etablering af et nyt HF kursus efter hidtidig erfaring øger søgningen i området, er 

det administrationens vurdering, at udbud af et 2-årigt HF kursus på KVUC vil bidra-

ge til en positiv udvikling i retning af at indfri den nationale og regionale målsætning 

om, at 95 % af en ungdomsårgang skal gennemføre en ungdomsuddannelse i 2015. 
 
Administrationen vurderer, at det vil fremme AVU-kursisternes lyst til at fortsætte i 
uddannelsessystemet uden pause og altså straks fortsætte på 2-årigt HF, hvis et skole-
skift ikke er nødvendigt i den anledning. Hvis der ikke er etableret 2-årigt HF ved 
KVUC, kan AVU-kursisterne fortsætte med HF undervisning som enkeltfag; men der 
kræves i så fald elevbetaling.  
 

Københavns Kommune ligger under landsgennemsnittet for så vidt angår frekvensen 

for indvandrere og efterkommere af indvandrere, der tager en gymnasial uddannelse. 

Dette er en udfordring uddannelsespolitisk og med hensyn til integration, fordi metro-

polen København rummer flere unge med dansk herkomst, der har en gymnasial ud-

dannelse end landsgennemsnittet. Administrationen kan derfor tilslutte sig, at et 2-

årigt HF kursus ved KVUC vil være et væsentligt tilbud til unge indvandrere og efter-

kommere af indvandrere. (Jf. afsnit 2.2 i notat af 20. marts 2009). 

 
Administrationen kan således i alt væsentligt tilslutte sig ansøgerens argumentation, 
idet det bemærkes, at ansøgningen om oprettelse af 2-årigt HF kursus ved KVUC an-
befales fordi, det er ønskeligt at skabe grundlag for øget søgning og at imødekomme 
efterspørgslen efter HF uddannelsen ved etablering af et tilbud, som geografisk er pla-
ceret helt centralt i København. Administrationen forventer, at tilbuddet i et vist om-
fang vil øge søgningen. 
 
 
 
 
 



   Side 4 

 

Bilag 
 

 
Oversigt over ansøgere og optag til de 2-årige HF kurser  

i Region Hovedstaden  

      Skønnet  

Område Ansøger 07 Ansøger 08 Ansøger 09 Optag 07 Optag 08 Optag 09 Kapacitet 09
Centrum:        

Frederiksberg HF 333 360 430 286 311 370 320 

Efterslægten 238 231 298 225 227 287 256 

Kbhvn. Åbne Gym. 134 147 141 104 113 109 120 

Tårnby gym. 100 110 119   92   94 106 90 

Det Frie Gym.   77   87 118   60   64   89 60 

I alt Centrum 882 935 1106 767 809 961 846 

        

Nordsjælland:        

Birkerød Gym.   64   50   50   60   45 46 62 

Espergærde   79   85   87   55   58 60 58 

Frederiksborg 119 101   91   92   91 76 87 

Frederiksværk   56   57   40   57   57 40 84 

Egedal   57   83   70   60   81 71 62 

N.G.G.   14     9   18     6     9 13 28 

VUC Nordsj. -   51   56 -   48 53 90 

I alt Nordsjælland 389 436 412 330 389 359 471 

        

København Nord:        

Gentofte HF 209 208 208 173 175 174 210 

Herlev Gym. 109 112 132   78   84   97 120 

VUC Lyngby -   34   41 -   33   40 60 

I alt Kbh. Nord 318 354 381 251 292 311 390 

        

København Vest:        

Falkonergården 129 144 180 97 102 131 96 

Kongsholm 136 154 107 127 142   99 180 

Avedøre Gym. -   72   81 -   68   77 90 

VUC Vestegnen -   10   12 -   10   12 60 

I alt Kbh. Vest. 265 380 380 224 322 322 426 

I alt Region H. 1.854 2.105 2.279 1.572 1.812 1.947 2.133 
        

Kilde: www.optag.dk for årene 2007, 2008 og 2009, ansøger tal og tal vedrørende endelig fordeling.  

        

Ansøgerstatistikken relaterer sig til medio marts måned, og i statistikken indgår alle registreringer af ansøgninger, 

herunder også ansøgere, der er måske egnede og derfor er indstillet til prøve i maj. Optage tallet er den endelige for-

deling primo juli. Som følge af optagelsesprøver og andet er antallet af optagne generelt lavere end antallet af ansø-

gere; men især de lidt ældre ansøgere til HF kurserne tilmelder sig efter juli måned, og derved bliver det endelige an-

tal optagne alligevel lidt højere. 
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Optagetallet for 2009, er skønnet. Skønnet er baseret på årligt gennemsnit af forskellen mellem ansøgere og optagne 

ganget med ansøgertallet i 2009 : 

 

Stigningen i optaget fra 2008 til 2009 er:  

Centrum +18,5 %, Nordsjælland -7,8 %, +Nord 5,1 %, Vest uforandret.   

       

Væksten på regionalt niveau fra 2008 til 2009 er +7,5 % og væksten er især sket i Centrum, hvor cirka 29 % af ansø-

gerne har bopæl uden for kommunerne København, Frederiksberg, Tårnby og Dragør.  

 

 
Prognose for kapacitet i område Centrum baseret på fremskrivning af optaget 2009 til 2020 på 
grundlag af udviklingen i antallet af borgere i Region Hovedstaden i aldersgruppen 17-29 år. 
  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Optagne 961 975 991 1012 1032 1044 1055 1062 1067 1075 1078 1075 

Kapacitet 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846 

Forskel -115 -129 -145 -166 -186 -198 -209 -216 -221 -229 -232 -229 

 
 
 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets ekstraordinære møde den 25. maj 2009  
 
Sag nr. 4
 
Emne: Fase 2 screening til Kvalitetsfonden - før-screening
 
Bilag 1-3 samt bilag 12
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Kongens Vænge 2 
3400  Hillerød 
 

Telefon 48 20 50 00 
Direkte 48205660 
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dk 
 
 
 

 
 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
Slotholmsgade 10-12 
1216 København K 
 

Ansøgning til førscreening vedr. tildeling af midler fra kvalitetsfonden 
Regionsrådet har noteret sig, at regeringen har meddelt, at ekspertpanelet i 2010 skal 
foretage en ny indstilling til regeringen om, hvordan de resterende midler fra kvalitets-
fonden skal udmøntes (10 mia. kr. + egenfinansiering). Der er i den forbindelse åbnet 
mulighed for, at regionerne kan fremsende de projekter, der er længst fremme i plan-
lægningen til en før-screening med tidsfrist den 5. juni.  
 
På baggrund af regeringens brev til Region Hovedstaden af 26. januar 2009 om fore-
løbigt tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden, møde mellem sund-
hedsministeren og formandskabet i Region Hovedstaden den 8. marts 2009 og sund-
hedsministerens besøg på Hillerød Hospital og Bispebjerg Hospital den 23. marts 
2009 i forbindelse med offentlige borgermøder om regeringens sygehusinvesteringer  
konstaterer regionsrådet at: 
 regeringen med kvalitetsfonden primært forholder sig til den akutte betjening og 

universitetshospitalerne, 
 regeringen anerkender den af Region Hovedstaden foreslåede hospitalsstruktur 

med fire områdehospitaler og Rigshospitalet som højt specialiseret hospital for he-
le landet,  

 regeringen støtter ekspertpanelet i den geografiske placering af akuthospitaler i 
Region Hovedstaden, 

 regeringen ønsker belysning af fordele og ulemper ved bar mark projekt i Hille-
rød, som alternativ til placering på den nuværende matrikel for at beslutningen kan 
træffes på et oplyst grundlag, 

 regeringen bakker op om Rigshospitalet som landets højst specialiserede hospital, 
 det er rigtigt at fokusere på de præhospitale funktioner og få disse beskrevet her-

under om praksissektoren på lang sigt i højere grad kan overtage akutbetjeningen, 
og 

 skadestuefunktionerne i Region Hovedstaden opretholdes i den 5-årige planperio-
de.    

 
Det konstateres endvidere, at Region Hovedstaden har fået foreløbigt tilsagn til: 
 etablering af en Nordfløj på Rigshospitalet med en samlet investeringsramme på 

1,85 mia. kr., 
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 ud- og ombygning af Herlev Hospital med en samlet investeringsramme på 2,25 
mia. kr., 

 ud- og ombygning af Hvidovre Hospital med en samlet investeringsramme på 1,45 
mia. kr., 

 udbygning af retspsykiatrien på Psykiatrisk Center Sct. Hans med en samlet inve-
steringsramme på 0,55 mia. kr. 

I alt 6,1 mia. kr., hvor 2,4 mia. kr. forudsættes finansieret via regionens egen andel.    
 
Hovedstadsregionen råder over en meget differentieret bygningsmasse, og hospitaler-
ne vil derfor ikke være ens, men for borgerne skal der ikke være forskel i kvaliteten og 
oplevelsen af de fysiske rammer. Der er derfor blandt et flertal i regionsrådet enighed 
om, at fastholde hospitals- og psykiatriplanens idé og udgangspunkt om en balance 
mellem planlægningsområderne. Der skal derfor forelægges en samlet ansøgning til 
regeringen om midlerne i anden fase af udmøntningen af kvalitetsfondens midler, hvor 
det som ved den tidligere udmøntning må forventes, at der kræves en egenfinansiering 
på 30-40 procent. Ansøgningen bygger på gennemførelsen af den allerede vedtagne 
hospitals- og psykiatriplan og giver Region Hovedstaden mulighed for at få tilskud til 
de vedtagne planer i forhold til, at regionen med godt 1,6 mio. indbyggere er landets 
største og har 36 procent af landets samlede produktion. Herved ansøger regionsrådet 
om realisering af: 
 generalplanerne for de samlede matrikler på Hillerød Hospital og Bispebjerg Ho-

spital,  
 en udbygning af Glostrup Hospital som en følge af de specialfunktioner som er 

planlagt samlet på Glostrup Hospital, hvilket er en forudsætning for at samle spe-
cialer og lukke matriklen i Hornbæk, og 

 overflytningen af Esbønderup til Frederikssund så matriklen i Esbønderup kan 
lukkes.  

 
Regionsrådet er som regeringen optaget af, at Rigshospitalet som landets førende ho-
spital får en bygningsmæssig standard på niveau med store universitetshospitaler i ind- 
og udland med mulighed for fortsat faglig udvikling på internationalt niveau – og vil 
vende tilbage herom.  
 
Endvidere fremsendes en belysning af fordele og ulemper ved barmark projekt i Hille-
rød, som alternativ til placering på den nuværende matrikel, som ønsket af regeringen, 
og belysning af alternative effektiviseringsmuligheder med samme investering,  
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Ansøgning til før-screening vedr. tildeling af midler fra kvalitetsfonden 
Regionsrådet har noteret sig, at regeringen har meddelt, at ekspertpanelet i 2010 skal 
foretage en ny indstilling til regeringen om, hvordan de resterende midler fra kvalitets-
fonden skal udmøntes (10 mia. kr. + egenfinansiering). Der er i den forbindelse åbnet 
mulighed for, at regionerne kan fremsende de projekter, der er længst fremme i plan-
lægningen til en før-screening med tidsfrist den 5. juni.  
 
På baggrund af regeringens brev til Region Hovedstaden af 26. januar 2009 om fore-
løbigt tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Hovedstaden, møde mellem sund-
hedsministeren og formandskabet i Region Hovedstaden den 8. marts 2009 og sund-
hedsministerens besøg på Hillerød Hospital og Bispebjerg Hospital den 23. marts 
2009 i forbindelse med offentlige borgermøder om regeringens sygehusinvesteringer  
konstaterer regionsrådet at: 
 regeringen med kvalitetsfonden primært forholder sig til den akutte betjening 

og universitetshospitalerne, 
 regeringen anerkender den af Region Hovedstaden foreslåede hospitalsstruk-

tur med fire områdehospitaler og Rigshospitalet som højt specialiseret hospital 
for hele landet,  

 regeringen støtter ekspertpanelet i den geografiske placering af akuthospitaler 
i Region Hovedstaden, 

 regeringen ønsker belysning af fordele og ulemper ved bar mark projekt i Hil-
lerød, som alternativ til placering på den nuværende matrikel for at beslutnin-
gen kan træffes på et oplyst grundlag, 

 regeringen bakker op om Rigshospitalet som landets højst specialiserede ho-
spital, 

 det er rigtigt at fokusere på de præhospitale funktioner og få disse beskrevet 
herunder om praksissektoren på lang sigt i højere grad kan overtage akutbe-
tjeningen, og 

 skadestuefunktionerne i Region Hovedstaden opretholdes i den 5-årige plan-
periode.    

 
Det konstateres endvidere, at Region Hovedstaden har fået foreløbigt tilsagn til: 
 etablering af en Nordfløj på Rigshospitalet med en samlet investeringsramme 

på 1,85 mia. kr., 
 ud- og ombygning af Herlev Hospital med en samlet investeringsramme på 

2,25 mia. kr., 

kinils
Placed Image
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 ud- og ombygning af Hvidovre Hospital med en samlet investeringsramme på 
1,45 mia. kr., 

 udbygning af retspsykiatrien på Psykiatrisk Center Sct. Hans med en samlet 
investeringsramme på 0,55 mia. kr. 

I alt 6,1 mia. kr., hvor 2,4 mia. kr. forudsættes finansieret via regionens egen andel.    
 
Hovedstadsregionen råder over en meget differentieret bygningsmasse, og hospitaler-
ne vil derfor ikke være ens, men for borgerne skal der ikke være forskel i kvaliteten og 
oplevelsen af de fysiske rammer. Der er derfor blandt et flertal i regionsrådet enighed 
om at fastholde hospitals- og psykiatriplanens idé og udgangspunkt om en balance 
mellem planlægningsområderne. Der skal derfor forelægges en samlet ansøgning til 
regeringen om midlerne i anden fase af udmøntningen af kvalitetsfondens midler, hvor 
det som ved den tidligere udmøntning må forventes, at der kræves en egenfinansiering 
på 30-40 procent. Ansøgningen bygger på gennemførelsen af den allerede vedtagne 
hospitals- og psykiatriplan og giver Region Hovedstaden mulighed for at få tilskud til 
de vedtagne planer i forhold til, at regionen med godt 1,6 mio. indbyggere er landets 
største og har 36 procent af landets samlede produktion. Herved ansøger regionsrådet 
om realisering af: 
 generalplanerne for de samlede matrikler på Hillerød Hospital og Bispebjerg 

Hospital,  
 en udbygning af Glostrup Hospital som en følge af de specialfunktioner, som 

er planlagt samlet på Glostrup Hospital, hvilket er en forudsætning for at sam-
le specialer og lukke matriklen i Hornbæk, og 

 overflytningen af Esbønderup til Frederikssund, så matriklen i Esbønderup 
kan lukkes.  

 
Regionsrådet er som regeringen optaget af, at Rigshospitalet som landets førende ho-
spital får en bygningsmæssig standard på niveau med store universitetshospitaler i ind- 
og udland med mulighed for fortsat faglig udvikling på internationalt niveau – og vil 
vende tilbage herom.  
 
Endvidere fremsendes en belysning af fordele og ulemper ved bar mark projekt i Hil-
lerød, som alternativ til placering på den nuværende matrikel, som ønsket af regerin-
gen, og belysning af alternative effektiviseringsmuligheder med samme investering,  
 
Bispebjerg Hospital  
Bispebjerg Hospital er områdehospital i planlægningsområde Byen med 400.000 bor-
gere. Hospitalsplanen indebærer blandt andet, at hospitalets optageområde øges (Chri-
stianshavn, Ryvang Øst, Indre Nørrebro og Vanløse).  
 
Det oprindelige Bispebjerg Hospital er anlagt i 1913 med Martin Nyrups pavilloner og 
med det unikke haveanlæg. Det nuværende hospital er bygget op omkring disse pavil-
loner.  
 
Der er i planlægningsområde Byen behov for et stort moderne områdehospital, som 
kan leve op til nutidens og fremtidens krav til behandlingsformer, sammenhængende 
patientforløb og effektivitet. Hospitalets rammer skal være på niveau med de øvrige 
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hospitaler, så der skabes samme gode standarder for alle patienter i regionen. Disse 
krav kan ikke gennemføres inden for de eksisterende bygningsmæssige rammer på Bi-
spebjerg Hospital.  
 
For at sikre patienterne optimal behandling og god service er det målet at opføre et nyt 
somatisk Bispebjerg Hospital etapevis, mens det nuværende hospitals fine pavilloner 
kan overgå til psykiatrisk formål. På denne måde bliver Bispebjerg et unikt hospital – 
ikke bare for sin bevidst helbredende arkitektur, men i høj grad på grund af sin kombi-
nation af både somatik og psykiatri – et hospital, der samtænker og er kendetegnet ved 
faglig og arkitektonisk helhedstænkning.  
 
Hospitalsområdet udmærker sig samtidig ved nærheden til byen, sin eksisterende in-
frastruktur, gode trafikforbindelser og rummelighed.  
 
Der er konkret behov for nybyggeri til en fælles akutmodtagelse, samling af operati-
onsgangen, intensivafsnit og røntgenafdeling. Endvidere er der behov for at etablere 
nye sengeafsnit, da en række af de eksisterende ikke er tidssvarende. Endelig er der 
behov for yderligere ambulatorier som følge af den øgede aktivitet.  
 
Det er Region Hovedstadens vision, at der etableres et fuldt nybygget områdehospital 
på den nordlige del af matriklen. Det betyder, at Martin Nyrups gamle Bispebjerg Ho-
spital bliver ledigt.  
 
De ledige pavilloner vil muliggøre en samling af Psykiatrisk Center Bispebjerg og 
Psykiatrisk Center Rigshospitalet. De eksisterende to centre er ikke tidssvarende, og 
det vil koste betydelige ressourcer at renovere og ombygge disse centre. Ved sammen-
lægningen af de to psykiatriske centre skabes gode rammer for de psykiatriske patien-
ter i planlægningsområde Byen. Det vil blandt andet betyde, at det vil være muligt at 
etablere enestuer til alle indlagte patienter, og at der skabes en moderne og effektiv 
psykiatrisk modtagelse. Endvidere vil det give mulighed for at udvide kapaciteten i 
børne- og ungdomspsykiatrien.  
 
Med planerne for Bispebjerg Hospital vil der blive skabt et moderne storbyhospital, 
der via bevidst helhedstænkning, som omfatter både somatiske og psykiatriske funkti-
oner, vil sikre høj service og kvalitet i nye fremtidssikrede rammer. Hospitalet vil efter 
nybyggeriet fremstå som et grønt, helbredende og imødekommende hospital, og de in-
dre rammer vil sikre en høj kvalitet og service, en optimal logistik og teknologisk 
standard samt et godt arbejdsmiljø.  
 
For yderligere beskrivelser og illustrationer af projektet henvises til Region Hovedsta-
dens generalplan og generalplanen for Bispebjerg Hospital samt generalplanen for Re-
gion Hovedstadens Psykiatri.  
 
Kapacitetsbehov og arealomfang 
Patientgrundlaget og kapacitetsbehovet er beskrevet i Region Hovedstadens general-
plan.  
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Dette medfører et teoretisk brutto arealbehov for det somatiske hospital på 149.500 
m2 i 2015. Til sammenligning var bruttoarealet i 2006 132.000 m2.  
 
Dertil skal lægges, at psykiatrien ved sammenlægningen af Psykiatrisk Center Bispe-
bjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet skal anvende det eksisterende areal i det op-
rindelige Bispebjerg Hospital.  
 
Økonomi og tid 
Investeringsbehovet på Bispebjerg Hospital er estimeret ud fra realiseringsstudier og 
en generel beregningsmodel jfr. senere.  
 
Investering Beløb (mio. kr) 
Det somatiske hospital – nyt områdeho-
spital 

2.578 

Samling af Psykiatrisk Center Bispebjerg 
og Psykiatrisk Center Rigshospitalet  

900 

I alt 3.478 
 
Gennemførelsen af det samlede projekt er estimeret til at vare 13 år. Der er udarbejdet 
en samlet tids- og investeringsplan, som fremgår af generalplanen. 
 
Hillerød Hospital  
Hillerød Hospital er områdehospital i planlægningsområde Nord med cirka 310.000 
indbyggere.  
 
Implementeringen af hospitalsplanen indebærer en øget aktivitet på Hillerød Hospital 
blandt andet som følge af, at en række funktioner i planlægningsområdet samles på 
hospitalet, herunder alle de kirurgiske og de akutte ortopædkirurgiske aktiviteter.  
 
Det er nødvendigt at gennemføre større om- og nybyggerier på hospitalet, så hospitalet 
kan varetage de funktioner, som områdehospitalerne er tiltænkt, herunder fælles akut-
modtagelse. Samtidig er om- og nybygningerne nødvendige for at imødekomme frem-
tidens krav til behandlingskvalitet, sikkerhed og fleksibilitet. Hospitalets rammer skal 
være på niveau med de øvrige hospitaler, så der skabes samme gode standarder for al-
le patienter i regionen. 
 
Der skal på Hillerød Hospital skabes et fleksibelt hospitalsbyggeri, der som den opti-
male ramme for patienternes behandling og pleje tilbyder et godt og sikkert miljø for 
alle, der færdes på hospitalet og muliggør en sund, rationel og bæredygtig drift i frem-
tiden.  
 
Hospitalet indrettes med tre faglige fællesskaber (kvinde-barn fællesskab, medicinsk 
fællesskab og kirurgisk fællesskab), en fælles akutmodtagelse og en lang række tvær-
gående funktioner.  
 
Den fysiske samling af afdelingerne i større overordnede fællesskaber samt etablerin-
gen af en central akutafdeling vil understøtte visionen om at skabe sammenhæng og 
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overskuelighed i patientens forløb på Hillerød Hospital. Samtidig vil samlingen af de 
tæt relaterede specialer med en fleksibel indretning give mulighed for at arbejde sam-
men om patientforløb over speciallægegrænser.  
 
I det udarbejdede realiseringsstudie for Hillerød Hospital er det illustreret, hvordan det 
er muligt at imødekomme fremtidens behov for fysiske rammer på den nuværende ma-
trikel. Med gennemførelse af den samlede generalplan vil Hillerød Hospital få nogle 
bygningsmæssige rammer, der lever op til visionerne for fremtiden, og som balancerer 
de mange krav til såvel logistik, fleksibilitet, driftsomkostninger, fremtidssikring, sik-
kerhed og æstetik.  
 
Det er intentionen at skabe et miljø, hvor den eksisterende variation og kompleksitet i 
den nuværende bygningsmasse og uderum fastholdes og videreføres som kvalitet. 
Samtidig er det hensigten at betone anlæggets oprindelige aksiale udgangspunkt for at 
skabe et sammenbindende og genkendeligt element i bebyggelsen. Placeringen af ny-
bygninger og de foreslåede ombygninger skal bidrage til at understøtte den foreslåede 
funktionsdeling, så der bliver en enkel og logisk sammenhæng mellem bygningernes 
placering og deres funktion.  
 
For yderligere beskrivelser og illustrationer af projektet henvises til Region Hovedsta-
dens generalplan og Generalplanen for Hillerød Hospital.  
 
Kapacitetsbehov og arealbehov 
Patientgrundlaget og kapacitetsbehovet for Hillerød Hospital er beskrevet i Region 
Hovedstadens generalplan.  
 
Dette medfører et teoretisk brutto arealbehov for Hillerød Hospital på 141.300 m2. Til 
sammenligning var bruttoarealet i 2006 på 114.000 m2.  
 
Økonomi og tid 
Investeringsbehovet på Hillerød Hospital er estimeret ud fra realiseringsstudiet og den 
generelle beregningsmodel. 
 
  
Investering Beløb (mio. kr) 
Hillerød Hospital - Ny- og ombygning  2.668 
 
Gennemførelsen af det samlede projekt er estimeret til at vare 10 år. Der er udarbejdet 
en samlet tids- og investeringsoversigt, som fremgår af generalplanen.  
 
Glostrup Hospital 
På Glostrup Hospital skal der ske en specialisering og samling af en række specialise-
rede neuro-funktioner på hospitalet. Dermed sikres en samling og specialisering af en 
række beslægtede og samarbejdende specialer. Samtidig er regionens øjenafdeling 
placeret på hospitalet. 
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Derudover er Glostrup Hospital nærhospital for den sydvestlige del af planlægnings-
område Syd med et optageområde for medicinske patienter på ca. 130.000 borgere.  
 
Når hospitalet skal etablere et neurorehabiliteringscenter med en række pladskrævende 
specialer (Rygmarvsskadede, traumatisk hjerneskade, apopleksipatienter og respirati-
onscenter Øst) er der brug for at opføre et nyt byggeri, som tilgodeser de behov, som 
patienterne inden for disse specialer har. Etableringen af et neurorehabiliteringscenter 
betyder, at det vil være muligt at lukke matriklen i Hornbæk.  
 
I det nye neurorehabiliteringscenter vil der blive lagt vægt på at sikre et højt ambiti-
onsniveau for behandling, genoptræning, forskning og udvikling. Alle specialerne i 
centret er pladskrævende, hvilket vil kræve en ny standard for især sengestuer, op-
holdsrum, behandlings- og rehabiliteringsfunktioner.  
 
Neurorehabiliteringscentret påregnes udført i en moderne og tidssvarende arkitektur, 
men tilpasset og i samhørighed med de eksisterende bygninger.  
  
Udover neurorehabiliteringscentret skal den eksisterende øjenafdeling udvides, så der 
kan opbygges en samlet funktion for hele regionen. Bygningen skal indeholde ambula-
torier, operationsstuer og kontorer. Den nye øjenafdeling bliver placeret ved side af 
skadestuen og giver bedre adgang for akutte patienter. Bygningen vil blive opført med 
et udtryk, som respekterer den arkitektur, der er kendetegnede for Glostrup Hospital.  
 
I generalplanen for hospitalet er der beskrevet en langsigtet vision for hospitalet, som 
inkluderer en gennemgribende renovering af de eksisterende bygninger, og i den for-
bindelse en optimering af driften og ressourceudnyttelsen. Hospitalets rammer skal 
være på niveau med de øvrige hospitaler, så der skabes samme gode standarder for al-
le patienter i regionen. Den samlede plan for gennemførelsen af hospitalsplanen og 
den langsigtede vision kan gennemføres for 1.851 mio. kr. I forbindelse med før-
screeningen om tildeling af midler fra kvalitetsfonden ansøger Region Hovedstaden 
dog alene om gennemførelse af hospitalsplanens specialisering, og dermed 977 mio. 
kr.  
 
For yderligere beskrivelser og illustrationer af projektet henvises til Region Hovedsta-
dens generalplan og generalplanen for Glostrup Hospital. 
 
Kapacitetsbehov og arealomfang 
Patientgrundlaget og kapacitetsbehovet for Glostrup Hospital er beskrevet i Region 
Hovedstadens generalplan.  
 
Dette medfører et teoretisk brutto arealbehov for Glostrup Hospital på 119.900 m2.  
Neurorehabiliteringscentret er estimeret til ca. 35.000 m2. Bruttoarealet i 2006 er på 
100.900m2.  
 
Økonomi og tid 
Investeringsbehovet for Glostrup Hospital er estimeret ud fra realiseringsstudiet og 
den generelle beregningsmodel.  
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Investering Beløb (mio. kr) 
Glostrup Hospital  
- Etablering af neurorehabiliteringscenter 
og øjenafdeling  

977 

 
Projektet kan gennemføres på 6 år, og der er udarbejdet en samlet tids- og investe-
ringsoversigt, som fremgår af Region Hovedstadens generalplan.  
 
Frederikssund Hospital 
Frederikssund Hospital er nærhospital i planlægningsområde Nord. Nærhospitalsfunk-
tionen for de medicinske patienter varetages sammen med Hillerød Hospital for ca. 
185.000 borgere.  
 
Hospitalsplanen betyder, at Frederikssund Hospital fremover skal varetage rehabilite-
rings- og neurorehabiliteringsaktiviteter for hele planlægningsområde Nord. Samtidig 
bliver en række akutte funktioner samt kirurgiske funktioner flyttet til andre hospita-
ler. 
  
Hospitalets rammer skal være på niveau med de øvrige hospitaler, så der skabes sam-
me gode standarder for alle patienter i regionen. 
 
Det betyder, at de neurorehabiliteringsfunktioner, der i dag varetages på Esbønderup 
Hospital, skal flyttes til Frederikssund Hospital. Dermed bliver det muligt at lukke ma-
triklen i Esbønderup.  
 
For at realisere planerne om indflytning af neurorehabiliteringsfunktionerne fra Es-
bønderup Hospital er det nødvendigt at gennemføre en række ombygninger og rokader 
af funktioner. Konkret er det nødvendigt at ombygge sengeafsnittene, som er for små 
til at rumme denne patientgruppe. Derudover skal der ske en udbygning af fysio- og 
ergoterapien.  
 
De patienter, som skal behandles på afdelingen for neurorehabilitering, har specielle 
behov, som bør tilgodeses:  
 Der er behov for genoptræningsfaciliteter tæt på sengeafsnittene som følge af 

patienternes tilstand, herunder stor grad af immobilitet. 
 Der er behov for enestuer på grund af de længerevarende indlæggelser. 
 Der skal være store og rummelige badeværelser.  

 
De nuværende sengeafsnit vil med de udmeldte arealstandarder og myndighedskrav 
kun kunne rumme 6–8 patienter, hvilket ikke er rentabelt driftsøkonomisk eller ud fra 
en personalemæssig ressourcevurdering. Der vil derfor blive samlet 4 delafsnit af 6–8 
patienter omkring en fælles indgang og reception, der samtidig er fælles vagtstation i 
aften-, nat- og weekendvagter.  
 
Endvidere etableres ”glastag” i de lysgårde, hvor afdelingen for neurorehabilitering 
etableres. Dermed vil det være muligt at inddrage lysgårdenes ”gulve” til blandt træ-
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ningsfaciliteter for patienterne. Det vil give træningsfaciliteter i umiddelbar nærhed til 
sengestuerne, hvorved patienterne også får mulighed for at træne, når der ikke er tera-
peuter tilstede.  
 
I forbindelse med udarbejdelsen af generalplanen for Frederikssund Hospital er der 
udarbejdet en langsigtet vision for hospitalet, som omfatter renovering af de resterende 
sengestuer og badeværelsesfaciliteter samt en renovering af akutmodtagelse og facili-
teter til lægevagten. Den samlede plan inklusiv gennemførelsen af hospitalsplanen og 
den langsigtede vision kan gennemføres for 423 mio. kr. I forbindelse med tildeling af 
midler fra Kvalitetsfonden ansøger Region Hovedstaden dog alene om gennemførel-
sen af hospitalsplanens flytning af neurorehabilitering fra Esbønderup svarende til 260 
mio. kr.  
 
For yderligere beskrivelser og illustrationer af projektet henvises til Region Hovedsta-
dens generalplan og generalplanen for Frederikssund Hospital.  
 
Kapacitetsbehov og arealomfang 
Patientgrundlaget og kapacitetsbehovet for Frederikssund Hospital er beskrevet i Re-
gion Hovedstadens generalplan.  
 
Det teoretiske arealbehov i 2015 er 35.900 m2, hvilket er i overensstemmelse med det 
eksisterende behov. Dette skyldes, at det samlede sengeantal reduceres, samtidig med 
at de pladskrævende neurorehabiliteringsfunktioner samles på hospitalet.  
 
Økonomi og tid 
Investeringsbehovet på Frederikssund Hospital er estimeret ud fra realiseringsstudiet 
og den generelle beregningsmodel.  
 
 
Investering Beløb (mio. kr) 
Frederikssund Hospital  
– indflytning af Esbønderup Hospital  

260 

 
Det er estimeret, at projektet kan gennemføres på ca. 5 år. Der er udarbejdet en samlet 
tids- og investeringsplan for Frederikssund Hospital, som fremgår af Region Hoved-
stadens generalplan.  
 
Kapacitetsforudsætninger og økonomiestimater 
Region Hovedstaden har med henblik på at vurdere det fremtidige kapacitetsbehov for 
senge, ambulatorier, operationsstuer mv. og dermed arealbehovet udarbejdet en kapa-
citetsberegningsmodel. Denne er beskrevet i den udarbejde generalplan. De anvendte 
kapacitetsforudsætninger er identiske med dem, som blev anvendt, da regionen frem-
sendte screeningsmateriale i august 2008.  
 
Ekspertpanelet har i deres indstilling taget udgangspunkt i andre fremskrivnings- og 
dimensioneringsforudsætninger end dem, som regionerne har anvendt. Regeringen har 
dog i forbindelse med udmeldingen om foreløbige tilsagn meddelt, at de tekniske for-
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udsætninger mv. ikke er bindende for de enkelte projekters realisering. Det bemærkes 
i stedet, at planlægningen og udvælgelsen af løsninger skal ske under iagttagelse af de 
generelle principper om bedre kapacitetsudnyttelse.  
 
Som følge heraf har Region Hovedstaden fastholdt de dimensionerings- og bereg-
ningsforudsætninger, som regionen har anvendt i det hidtidige arbejde. Regionen vil i 
forbindelse med den videre planlægning og projektering af de fire projekter, som alle-
rede har fået foreløbigt tilsagn, og i forhold til de projekter, som får tilsagn i anden 
runde udarbejde en nærmere konkretisering af projektet. Det vil i den forbindelse blive 
afklaret, hvilke forudsætninger der skal anvendes i den videre planlægning af projek-
terne. Det vil ske med udgangspunkt i de mest moderne og efterviste principper og 
under hensyn til patientsikkerhed, arbejdsmiljø og driftsoptimeringer. Det er regionens 
vurdering, at indtil den nærmere detailplanlægning iværksættes vil det være mest hen-
sigtsmæssigt at fastholde allerede anvendte standarder som det bedste bud på niveauet.  
 
Region Hovedstaden har i forbindelse med beregningen af investeringsbehovet an-
vendt en general beregningsmodel som grundlag for de økonomiske estimeringer. De 
beregnede priser indeholder udgifter til projektering og byggestyring, fast inventar og 
medikoteknisk udstyr, byggeomkostninger og interimsforanstaltninger samt parke-
ringsarealer og veje. Priserne indeholder ikke udgifter til it og automatisk gående vog-
ne (AGV) eller lignende. Priserne er eksklusiv moms og er ved byggeindeks 121,2 
svarende til 4. kvartal 2008. Udover den beregnede investeringsramme vil der nogle 
steder være medudgifter som følge af for eksempel jordbundsforhold og midlertidige 
foranstaltninger. Det betyder, at det samlede økonomiske estimat er forbundet med en 
vis usikkerhed. Denne usikkerhed vurderes til at udgøre ca. 10. pct. Den generelle be-
regningsmodel er beskrevet yderligere i generalplanen for Region Hovedstaden.  
 
Hillerød Hospital – sammenligningsstudie mellem byggeri på eksisterende matri-
kel og nybyggeri på bar mark 
Regeringen har i forbindelse med den første tilsagnsrunde og på efterfølgende møder 
anmodet om en belysning af fordele og ulemper ved placering af Hillerød Hospital på 
en barmark som alternativ til den nuværende matrikel.  
 
Region Hovedstaden har antaget Arkitema Architects, Moe & Brødsgaard samt Loh-
fert & Lohfert til at udarbejde et sammenligningsstudie.  
 
Analysen indeholder en sammenligning af de to alternativer på baggrund af følgende 
faktorer:  
 Planlægningsgrundlag 
 Udbygningsmuligheder 
 Investeringsbehov i de to udbygningsprojekter 
 Sammenligning af investerings- og driftseffekter 
 Tidsmæssige aspekter 
 Infrastruktur 
 Arbejdsforhold og patientforhold under byggeperioden 
 Fremtidssikring 
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Hillerød Hospital og Psykiatrisk Center Hillerød er i dag placeret i umiddelbar nærhed 
(på hver side af Dyrehavevej). Der er derfor i studiet taget udgangspunkt i at en flyt-
ning til en bar mark inkluderer flytning af både hospitalet og psykiatrisk center. Dette 
vil samtidig være i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen forventede anbefalinger 
om, at der skal skabes tæt relation mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse og 
mellem psykiatrisk akutmodtagelse og den øvrige del af psykiatrien.  
 
Udover at anvende Region Hovedstadens egne forudsætninger for arealbehov, areal-
standarder og enhedspriser er der i analysen lave en beregning med Ekspertpanelets 
forudsætninger. Endelig er det i studiet belyst, hvilken betydning det vil have, hvis 
psykiatrien ikke udflyttes.  
 
Der er i sammenligningsstudiet taget udgangspunkt i, at hospitalsarealet skal være 
identisk for de to alternativer. Et områdehospital i Hillerød er estimeret til 141.300 m2 
med Region Hovedstadens forudsætninger. Hvis Ekspertpanelets forudsætninger læg-
ges til grund, er bruttoarealet beregnet til 124.100 m2.  
 
Der er i generalplanen beskrevet et realiseringsstudie for gennemførelsen af hospitals-
planen og en langsigtet vision for at opbygge et moderne områdehospital i Hillerød. 
Det er vurderet at denne plan kan gennemføres på 10 år. Samtidig vurderer rådgiverne, 
at et bar mark alternativ kan gennemføres på 8 år.  
 
Det bemærkes i den sammenhæng, at det i forhold til den eksisterende matrikel vil væ-
re muligt at faseopdele projektet, og dermed at gennemføre hospitalsplanens samling 
af specialer samt fælles akutmodtagelse, kvinde-barn center mv. allerede efter 4 ½ år, 
mens det på bar mark vil være et samlet nybyggeriprojekt. Derfor kan planen først 
gennemføres efter 8 år på bar mark.  
 
Der er i sammenligningsstudiet udarbejdet økonomiske beregninger af ovennævnte 
forudsætninger. Investeringsbehovet er beregnet ud fra skønnede anlægsomkostninger 
for alle scenarier samt udgifter til køb af grund og indtægter fra salg af matrikler i bar 
mark scenariet.  
 
Mio. kr. ved indeks 121,2 Eksisterende 

matrikel 

Bar mark Forskel 

141.300 m2 ekskl. psykiatri 3.270 4.545 1.275 

141.300 m2 inkl. psykiatri (27.200 m2) 3.290 5.015 1.725 

124.100 m2. ekskl. psykiatri 2.640 4.080 1.440 

124.100 m2 inkl. psykiatri (27.200 m2) 2.660 4.550 1.890 

 
Dermed vil den forventede merinvestering ved udflytningen til bar mark i forhold til at 
forblive på eksisterende matrikel være mellem 1,3 mia. kr. og 1,9 mia. kr. afhængigt af 
dels hvilke beregningsforudsætninger der anvendes, og dels om Psykiatrisk Center 
Hillerød skal udflyttes sammen med hospitalet.  
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Det fremgår af sammenligningsstudiet, at der udover de umiddelbare omkostninger vil 
være en lang række vanskeligt kvantificerbare fordele og ulemper forbundet med bar 
mark scenariet som alternativ til udbygningen på eksisterende matrikel.  
 
Der er samtidig foretaget en økonomisk analyse af investerings- og produktivitetsef-
fekterne for de to alternativer. Der er i analysen regnet med en produktivitetsgevinst 
på knap 4 pct. på eksisterende matrikel og 8 pct. på nybyggeri. Endvidere er der taget 
udgangspunkt i en kalkulationsrente på 1 pct., svarende til en realistisk realrente ved 
regional lånoptagelse.  
 
Hvis Region Hovedstadens forudsætninger anvendes i beregningerne, vil bar mark al-
ternativet (inkl. flytning af psykiatrien) være økonomisk mest fordelagtigt, hvis tidsho-
risonten er 29 år eller længere. Hvis psykiatrien ikke udflyttes, vil bar mark alternati-
vet være økonomisk mest fordelagtig, hvis tidshorisonten er længere end 24 år.  
 
Hvis Ekspertpanelets forudsætninger anvendes viser tilsvarende beregninger, at bar 
mark alternativet (inkl. psykiatrien) vil være økonomisk mest fordelagtig, hvis tidsho-
risonten er 28 år eller længere. Hvis psykiatrien ikke udflyttes, så vil bar mark alterna-
tivet været økonomisk mest fordelagtig, hvis tidshorisonten er 23 år eller længere.  
 
Det bemærkes i sammenligningsstudiet, at beregningsforudsætningerne har central be-
tydning for resultat af analysen. Der er derfor foretaget følsomhedsanalyser for kalku-
lationsrente og produktivitetsgevinst.  
 
I sammenligningsstudiet beskrives endvidere hvordan infrastrukturen ved de to alter-
nativer kan gennemføres. Herunder at den planlagte vejforbindelse fra Københavnsvej 
til krydset af Dyrehavevej/Helsevej bør etableres, hvis hospitalet skal forblive på ma-
triklen. En ny hospitalsgrund forudsættes placeret tæt på det overordnede vejnet og 
med bus- og togforbindelser i tilknytning til matriklen.  
 
Alternative effektiviseringsmuligheder med tilsvarende investering 
Forskellen mellem en placering af Hillerød Hospital på henholdsvis den eksisterende 
matrikel og bar mark er 1.725 mio. kr. ved samtidig udflytning af somatik og psykiatri 
og 1.275 mio. kr. ved udflytning af somatikken alene. 
 
Det er samtidig lagt til grund, at den årlige effektiviseringsgevinst ved bar mark pro-
jektet er ca. 100 mio. kr. større end ved den forudsatte placering på eksisterende ma-
trikel. 
 
Region Hovedstaden har udarbejdet en belysning af alternative effektiviseringsmulig-
heder med nogenlunde tilsvarende investering som ved nybyggeri på bar mark til Hil-
lerød Hospital.  
 
Effektiviseringsmulighederne er opgjort uden kvantificering af kvalitetsforbedringer 
for patienter og personale ved nybyggeri og renovering. I en samlet afvejning af forde-
le og ulemper bør disse forhold inddrages. 
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Der er endnu ikke gennemført en analyse af effektiviseringsmulighederne ved de an-
søgte projekter på Glostrup Hospital (investering 977 mio. kr.) og Frederikssund Ho-
spital (investering 260 mio. kr.). Seneste ejendomsværdi for Hornbæk og Esbønderup, 
der kan sælges, hvis projekterne realiseres, er tilsammen 127 mio. kr. 
 
Der er gennemført en analyse af, hvor store driftsrationaliseringsgevinster, der kan 
gennemføres på henholdsvis Gentofte Hospital og Bispebjerg Hospital, når de projek-
ter, der indgår i generalplanlægningen for de to hospitaler, er gennemført.  
 
I generalplanerne for de to hospitaler lægges op til, at der på Gentofte Hospital sker 
renovering af den ældre bygningsmasse, og at der på Bispebjerg Hospital i vidt om-
fang sker nybyggeri. Denne forskel har væsentlig betydning for vurderingen af de mu-
lige driftsrationaliseringsgevinster på de to hospitaler. 
 
Gentofte Hospital 
For Gentofte Hospital lægges der i generalplanlægningen op til en gennemgribende 
renovering og fornyelse af indretningen af den ældre bygningsmasse på hospitalet i 
forlængelse af de næsten færdiggjorte nye behandlingsbygninger midt på hospitalets 
område. Projektet er opgjort til 2.055 mio. kr. 
 
Renoveringen af den ældre bygningsmasse vil give markante forbedringer af såvel pa-
tienttilfredsheden og patientsikkerheden som arbejdsmiljø og medarbejdertilfredshed. 
Disse områder er indbyrdes afhængige af hinanden og har stor økonomisk betydning i 
forhold til både produktion, sygefravær og personaleomsætning.  
 
For hospitalet forventes der på et foreløbigt grundlag ud over løbende produktivitets-
forbedringer at være umiddelbare driftsrationaliseringsgevinster svarende til ca. 4 % af 
driftsbudgettet, når renoveringen af den ældre bygningsmasse er gennemført. Det sva-
rer til et beløb i størrelsesordenen 40-45 mio. kr. årligt. Udgangspunktet for denne 
vurdering er, at forbedringerne opnås ved ombygning af det eksisterende hospital. 
 
Bispebjerg Hospital 
Den langsigtede visionsplan for Bispebjerg Hospital fører til et nyt og fuldt udbygget 
områdehospital i den nordlige del af matriklen med et nybyggeri til en fælles akut-
modtagelse og samling af operationsfaciliteter, intensivafsnit og røntgenafdeling samt 
nye sengebygninger og ambulatorier.  
 
Et nyt hospitalskompleks efter den langsigtede visionsplan for Bispebjerg Hospital vil 
føre til en meget effektiv udnyttelse af den nuværende matrikel og den bestående in-
frastruktur, og det kan påregnes, at der opnås besparelser på ca. 8 % af driftsbudgettet 
eller beløb i størrelsesordenen 120 mio. kr. i årlig besparelse. Udgangspunktet for 
denne vurdering er, at forbedringerne opnås i et nybygget hospital. 
 
Derudover må der påregnes en effektiviseringsgevinst ved samling af Psykiatrisk Cen-
ter Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet, som dog ikke er konkret beregnet. 
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Byggeudgiften ved nybyggeri af somatisk hospital på Bispebjerg udgør 2.578 mio. kr. 
Med tillæg på 90 mio. kr. til IT mv. er investeringsudgiften 2.668 mio. kr. Den årlige 
driftsbesparelse er 120 mio. kr., som opnås gradvist i byggeperioden. 
 
Med anvendelse af den metode og de generelle forudsætninger, der er anvendt ved 
sammenligningsstudiet for Hillerød Hospital på henholdsvis bar mark og eksisterende 
matrikel, er tilbagebetalingstiden på investeringen 33 år. 
 
Gennemførelse af den samlede udbygning af somatikken på Bispebjerg Hospital og 
den samlede udbygning af Hillerød Hospital på den eksisterende matrikel 
De ansøgte projekter for somatikken på Bispebjerg Hospital og Hillerød Hospital på 
de eksisterende matrikler kan gennemføres for i alt 5.958 mio. kr. Den samlede effek-
tiviseringsgevinst er opgjort til 229 mio. kr. årligt. 
 
Investeringen er derfor 943 mio. kr. større end bar mark projektet i Hillerød inkl. ud-
flytning af psykiatrien. Rationaliseringsgevinsten er 20 mio. kr. større pr. år. 
 
Tilbagebetalingstiden for bar mark projektet i Hillerød er beregnet til 36 år. 
 
Tilbagebetalingstiden for realisering af de to projekter på eksisterende matrikler på Bi-
spebjerg Hospital og Hillerød Hospital tilsammen er med samme metode beregnet til 
39 år. 
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Bilag  
 Region Hovedstadens generalplan  
 Generalplan for Bispebjerg Hospital 
 Generalplan for Hillerød Hospital 
 Generalplan for Frederikssund Hospital 
 Generalplan for Glostrup Hospital 
 Generalplan for Region Hovedstadens psykiatri 
 Baggrundsoplysninger (screeningsskemaer) vedr. Bispebjerg Hospital, Hillerød 

Hospital, Frederikssund Hospital og Glostrup Hospital 
 Hillerød Hospital – sammenligningsstudie (byggeri på eksisterende matrikel eller 

nybyggeri på bar mark) 



Bispebjerg Hospital 
 
Grund og arealer mv. 
Tabellerne A, B og C bedes udfyldt med udgangspunkt i, hvordan arealerne mv. er forudsat at være, når 
projekterne er afsluttet. 
 
Tabel A. Grund og byggeri (somatik) 
 Areal (m2) 
Grundareal 262.243 
Bebygget areal 64.520 
Bruttoetageareal 149.500 
Heraf kælderareal 41.843 
Parkeringsarealer (uden for bygning) + 250 P-pladser 
Friarealer  
 
Tabel B. Arealstandarder (somatik) 
 Arealstandard (m2, netto) 
Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det 
bedes angivet, hvor stor en andel 
wc/bad udgør heraf.  

Ved 1-sengsstuer:  
Ved 2-sengsstuer: 
Ved 3+sengsstuer: 
 
Normale senge: 40 m2  

Akutte modtagesenge: 30 m2 
Intensiv (pr. sengeplads) 50 m2  
Opvågning (pr. sengeplads) - 
Dagpladser (pr. plads) 15/20 m2 
Operation, pr. OP-stue 120 m2  
Ambulatorier, pr. us-rum 30-50 m2 
Fødeafdeling (pr. stue) 70 m2 
Dialysepladser (pr. plads) 23 m2 
Kontorer (pr. fast plads) 10 m2 
Evt. patienthotel - 
Anvendt brutto/nettofaktor 2,1 
 
 
Tabel C. Arealforbrug (netto m2) 
 Sengestuer 

(inkl. 

tilknyttet 

bad/toilet) 

 

Behandlingsareal 

Inkl. 

laboratorier. 

Kontor Patienthotel Fællesarealer Laboratorier 

o.lign.  

Øvrige 

servicefunktioner 

(Køkken 

sterilcentral, 

centraldepot 

mv.) 

Parkering (i 

bygningsareal) 

Andet I alt Universitetsareal I alt  

Areal 

  

18.084 13.950 10.911 0 719 5.450 16.253 0 5.800 67.367 0 71.167 

 

 
 
 

kinils
Placed Image



Tabel D. Behandlingskapacitet mv. (kun somatik) 
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
Antal senge (aktivitetsberegnede senge ved 85% 
belægning) 

441 464 

Ambulante behandlinger 191.200 283.400 
Sengedage 159.700 138.500 
 
 
Tabel E: Projektøkonomi  
 
Der henvises til vedlagte generalplan for Bispebjerg Hospital, marts 2009 
 
Skønnet investeringsprofil over år: 
 
Mio. kr. 
År  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total 

Somatik 68 68 312 348 701 365 90 127 208 100 140 51 0 2.578
Psykiatri 7 7 45 57 13 90 90 12 12 90 148 222 107 900
I alt 75 75 357 405 714 455 180 139 220 190 288 273 107 3.478
 
 
 
Tabel F. Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.  
 Mio.kr.,  

helårsniveau 
% ift.  

Investering 
% ift. 

sygehusets 
driftsbudget 

Effektiviseringsgevinst ved fuld  
implementering  

120 4% 8% 

 
Det påregnes, at der opnås besparelser på ca. 8 % af driftsbudgettet eller beløb i størrelsesordenen 120 mio. 
kr. i årlig besparelse svarende til 4% af det investerede beløb. Udgangspunktet for denne vurdering er, at 
forbedringerne opnås i et nybygget hospital. Beløbet fremkommer som besparelser vedrørende: 
 
 Effektivisering af arbejdet i og mellem de kliniske afdelinger, akut modtageafdeling m.v. 
 Mere effektiv bygningsdrift, transport, rengøring, vand og energi 
 Generelt reduceret sygefravær og personaleomsætning 
 Kortere liggetid eller øget produktivitet 
 Sparede vedligeholdelsesudgifter 
 
Derudover må der påregnes en effektiviseringsgevinst ved samling af Psykiatrisk Center Bispebjerg og 
Psykiatrisk Center Rigshospitalet, som dog ikke er konkret beregnet.  
 
 
 



 

 
Tabel F fortsat 
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
 
Udnyttelsesgrader, operationsrum (antal dage pr. år 
hhv. timer pr. dag) 

 
 

 
220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Belægningsprocenter, sengeafdelinger (evt. specifik 
belægningsprocent for akutmodtagesenge angives) 

 85% 

Åbningstid i ambulatorier (antal dage pr. år samt  
timer pr. dag) 

 220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrad for undersøgelsesrum m.v.   220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrader apparatur (antal dage pr. år hhv. 
timer pr. dag)  

  

 konv røntgen   
 Angiografi   
 CT scanner 4.500 skanninger pr. år  
 Ultralyd scanner   
 MR scanner 2-3.000 skanninger pr. år  
 PET scanner 1.000-1.200  

skanninger pr. år 
 

 Evt. andet større apparatur   
 

 
 
 

 
 



Hillerød Hospital 
 
Grund og arealer mv. 
Tabellerne A, B og C bedes udfyldt med udgangspunkt i, hvordan arealerne mv. er forudsat at være, når 
projekterne er afsluttet. 
 
Tabel A. Grund og byggeri 
 Areal (m2) 
Grundareal 98.690 
Bebygget areal 22.175 
Bruttoetageareal 141.400 
Heraf kælderareal 16.670 
Parkeringsarealer (uden for bygning) 29.160 m2 eksisterende  

+ 900 nye P-pladser 
Friarealer 11.330 
 
Tabel B. Arealstandarder (somatik) 
 Arealstandard (m2, netto) 
Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det 
bedes angivet, hvor stor en andel 
wc/bad udgør heraf.  

Ved 1-sengsstuer:  
Ved 2-sengsstuer: 
Ved 3+sengsstuer: 
 
Normale senge: 40 m2  

Akutte modtagesenge: 30 m2 
Intensiv (pr. sengeplads) 50 m2  
Opvågning (pr. sengeplads) - 
Dagpladser (pr. plads) 15/20 m2 
Operation, pr. OP-stue 120 m2  
Ambulatorier, pr. us-rum 30-50 m2 
Fødeafdeling (pr. stue) 70 m2 
Dialysepladser (pr. plads) 23 m2 
Kontorer (pr. fast plads) 10 m2 
Evt. patienthotel - 
Anvendt brutto/nettofaktor 2,1 
 
 
Tabel C. Arealforbrug (netto m2) 
 Sengestuer 

(inkl. 

tilknyttet 

bad/toilet) 

 

Behandlingsareal 

Inkl. 

laboratorier. 

Kontor Patienthotel Fællesarealer Laboratorier 

o.lign.  

Øvrige 

servicefunktioner 

(Køkken 

sterilcentral, 

centraldepot 

mv.) 

Parkering (i 

bygningsareal) 

Andet I alt Universitetsareal I alt  

Areal 

  

18.520 9.944  2.065        67.300  



Bemærk at arbejdet med de enkelte hospitaler ikke p.t. har den detaljeringsgrad, som er nødvendig for at udfylde alle 
kategorierne i ovenstående tabel på projektniveau, hvorfor arealbehovet i alt = 67.300 m2 ikke er en sum af de udfyldte 
kategorier, dertil kommer kontorer, laboratorier, øvrige service funktioner og andet som ikke er fordelt. 
   

 
Tabel D. Behandlingskapacitet mv.  
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
Antal senge (aktivitetsberegnede senge ved 85% 
belægning) 

535 535 

Ambulante behandlinger 188.400 292.900 
Sengedage 149.000 151.500 
 
 
 
 
Tabel E: Projektøkonomi  
 
Der henvises til vedlagte generalplan for Hillerød Hospital, marts 2009. 
 
Skønnet investeringsprofil over år: 
 
År  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

Mio. kr. 75 75 406 515 240 240 348 347 192 230 2.668 
 
 
Tabel F. Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.  
 Mio.kr.,  

helårsniveau 
% ift.  

Investering 
% ift. sygehusets driftsbudget 

Effektiviseringsgevinst ved fuld  
implementering  

83  8% - nybyggeri 
4% - ombygning 
3,6% totalt 

 

Produktivitetsgevinsten estimeres til 8% i nybyggeri og 4% i ombyggede arealer. Idet ikke hele arealet 

planlægges ombygget bliver den samlede produktivitetsgevinst på 3,6%. Ved nybyggeri antages det 

endvidere at produktivitetsgevinster opnås fuldt ud fra byggeriet står færdigt. Samling af akut kirurgi 

estimeres desuden at kunne medføre årlige produktivitetsgevinster på 26 mio. kr. fra år 3 og fremefter. 

 
 
 
 
 
 
 



Tabel F fortsat 
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
 
Udnyttelsesgrader, operationsrum (antal dage pr. år 
hhv. timer pr. dag) 

 
 

 
220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Belægningsprocenter, sengeafdelinger (evt. specifik 
belægningsprocent for akutmodtagesenge angives) 

 85% 

Åbningstid i ambulatorier (antal dage pr. år samt  
timer pr. dag) 

 220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrad for undersøgelsesrum m.v.   220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrader apparatur (antal dage pr. år hhv. 
timer pr. dag)  

  

 konv røntgen   
 Angiografi   
 CT scanner 4.500 skanninger pr. år  
 Ultralyd scanner   
 MR scanner 2-3.000 skanninger pr. år  
 PET scanner 1.000-1.200  

skanninger pr. år 
 

 Evt. andet større apparatur   
 

 
 
 



Frederikssund Hospital 
 
Grund og arealer mv. 
Tabellerne A, B og C bedes udfyldt med udgangspunkt i, hvordan arealerne mv. er forudsat at være, når 
projekterne er afsluttet. 
 
Tabel A. Grund og byggeri 
 Areal (m2) 
Grundareal 380.000 
Bebygget areal 18.370 
Bruttoetageareal 35.860 
Heraf kælderareal 5.000 
Parkeringsarealer (uden for bygning) 7.950 
Friarealer 353.680 
 
Tabel B. Arealstandarder (somatik) 
 Arealstandard (m2, netto) 
Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det 
bedes angivet, hvor stor en andel 
wc/bad udgør heraf.  

Ved 1-sengsstuer:  
Ved 2-sengsstuer: 
Ved 3+sengsstuer: 
 
Normale senge: 40 m2  

Akutte modtagesenge: 30 m2 
Intensiv (pr. sengeplads) 50 m2  
Opvågning (pr. sengeplads) - 
Dagpladser (pr. plads) 15/20 m2 
Operation, pr. OP-stue 120 m2  
Ambulatorier, pr. us-rum 30-50 m2 
Fødeafdeling (pr. stue) 70 m2 
Dialysepladser (pr. plads) 23 m2 
Kontorer (pr. fast plads) 10 m2 
Evt. patienthotel - 
Anvendt brutto/nettofaktor 2,1 
 
 
Tabel C. Arealforbrug (netto m2) 
 Sengestuer 

(inkl. 

tilknyttet 

bad/toilet) 

 

Behandlingsareal 

Inkl. 

laboratorier. 

Kontor Patienthotel Fællesarealer Laboratorier 

o.lign.  

Øvrige 

servicefunktioner 

(Køkken 

sterilcentral, 

centraldepot 

mv.) 

Parkering (i 

bygningsareal) 

Andet I alt Universitetsareal I alt  

Areal 

  

4.640 3.733 1.004   1.010 6.120  588   17.095  

 
 
 



Tabel D. Behandlingskapacitet mv.  
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
Antal senge (aktivitetsberegnede senge ved 85% 
belægning) 

188 105 

Ambulante behandlinger 33.300 25.600 
Sengedage 50.800 28.900 
 
 
 
 
Tabel E: Projektøkonomi  
 
Der henvises til vedlagte generalplan for Frederikssund Hospital, marts 2009 
 
 
Skønnet investeringsprofil over år: 
 
År  
 

1 2 3 4 5 6 Total 

Mio. kr. 0 16 35 57 62 90 260 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel F. Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.  
 Mio.kr.,  

helårsniveau 
% ift.  

Investering 
% ift. 

sygehusets 
driftsbudget 

Effektiviseringsgevinst ved fuld  
implementering  

   

 
Det har ikke været muligt på projektets nuværende stade, at foretage en nærmere vurdering af 
effektiviseringspotentialet. Denne vurdering vil indgå i det videre arbejde med projektet. 
 
 
 
 
 
 



Tabel F fortsat 
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
 
Udnyttelsesgrader, operationsrum (antal dage pr. år 
hhv. timer pr. dag) 

 
 

 
220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Belægningsprocenter, sengeafdelinger (evt. specifik 
belægningsprocent for akutmodtagesenge angives) 

 85% 

Åbningstid i ambulatorier (antal dage pr. år samt  
timer pr. dag) 

 220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrad for undersøgelsesrum m.v.   220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrader apparatur (antal dage pr. år hhv. 
timer pr. dag)  

  

 konv røntgen   
 Angiografi   
 CT scanner 4.500 skanninger pr. år  
 Ultralyd scanner   
 MR scanner 2-3.000 skanninger pr. år  
 PET scanner 1.000-1.200  

skanninger pr. år 
 

 Evt. andet større apparatur   
 
 

 
 
 
 



Glostrup Hospital 
 
Grund og arealer mv. 
Tabellerne A, B og C bedes udfyldt med udgangspunkt i, hvordan arealerne mv. er forudsat at være, når 
projekterne er afsluttet. 
 
Tabel A. Grund og byggeri 
 Areal (m2) 
Grundareal 129.353 
Bebygget areal 21.109 
Bruttoetageareal 119.900 
Heraf kælderareal 26.103 
Parkeringsarealer (uden for bygning) 25.000 m2 eksisterende  

+ 170 nye P-pladser 
Friarealer 83.244 
 
Tabel B. Arealstandarder (somatik) 
 Arealstandard (m2, netto) 
Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det 
bedes angivet, hvor stor en andel 
wc/bad udgør heraf.  

Ved 1-sengsstuer:  
Ved 2-sengsstuer: 
Ved 3+sengsstuer: 
 
Normale senge: 40 m2  

Akutte modtagesenge: 30 m2 
Intensiv (pr. sengeplads) 50 m2  
Opvågning (pr. sengeplads) - 
Dagpladser (pr. plads) 15/20 m2 
Operation, pr. OP-stue 120 m2  
Ambulatorier, pr. us-rum 30-50 m2 
Fødeafdeling (pr. stue) 70 m2 
Dialysepladser (pr. plads) 23 m2 
Kontorer (pr. fast plads) 10 m2 
Evt. patienthotel - 
Anvendt brutto/nettofaktor 2,1 
 
Tabel C. Arealforbrug (netto m2) 
 Sengestuer 

(inkl. 

tilknyttet 

bad/toilet) 

 

Behandlingsareal 

Inkl. 

laboratorier. 

Kontor Patienthotel Fællesarealer Laboratorier 

o.lign.  

Øvrige 

servicefunktioner 

(Køkken 

sterilcentral, 

centraldepot 

mv.) 

Parkering (i 

bygningsareal) 

Andet I alt Universitetsareal I alt  

Areal 

  

18.080 4.590 6.999   9.800 15.800  1.829   57.098 

 
 
 



 
Tabel D. Behandlingskapacitet mv.  
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
Antal senge (aktivitetsberegnede senge ved 85% 
belægning)  

565 438 

Ambulante behandlinger 162.100 275.800 
Sengedage 175.100 132.000 
 
 
 
 
Tabel E: Projektøkonomi  
 
Der henvises til vedlagte generalplan for Glostrup Hospital, februar 2009 
 
Skønnet investeringsprofil over år: 
 
År  
 

1 2 3 4 5 Total 

Mio. kr. 73 142 270 207 305 997 
 
 
 
 
Tabel F. Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.  
 Mio.kr.,  

helårsniveau 
% ift.  

Investering 
% ift. 

sygehusets 
driftsbudget 

Effektiviseringsgevinst ved fuld  
implementering  

   

 
Det har ikke været muligt på projektets nuværende stade, at foretage en nærmere vurdering af 
effektiviseringspotentialet. Denne vurdering vil indgå i det videre arbejde med projektet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabel F fortsat 
  

I dag 
 

I nyt/moderniseret  
byggeri     

 
 
Udnyttelsesgrader, operationsrum (antal dage pr. år 
hhv. timer pr. dag) 

 
 

 
220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Belægningsprocenter, sengeafdelinger (evt. specifik 
belægningsprocent for akutmodtagesenge angives) 

 85% 

Åbningstid i ambulatorier (antal dage pr. år samt  
timer pr. dag) 

 220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrad for undersøgelsesrum m.v.   220 dage pr. år  
6 timer pr. dag 

Udnyttelsesgrader apparatur (antal dage pr. år hhv. 
timer pr. dag)  

  

 konv røntgen   
 Angiografi   
 CT scanner 4.500 skanninger pr. år  
 Ultralyd scanner   
 MR scanner 2-3.000 skanninger pr. år  
 PET scanner 1.000-1.200  

skanninger pr. år 
 

 Evt. andet større apparatur   
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Til: Forretningsudvalget 

Ekspertpanelets og regeringens vurdering af Region Hovedstadens Hospitalsplan 
 
Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer udsendte den 27. november 2008 en scree-
ningsrapport, hvori panelet afgiver indstilling til regeringen omkring uddelingen af 
den første del af midler fra kvalitetsfonden.  
 
I forlængelse af dette meddelte regeringen den 26. januar, hvilke investeringsprojekter 
der har fået foreløbigt tilsagn om støtte fra kvalitetsfonden.  
 
I nærværende notat er det beskrevet, hvilke bemærkninger og vurderinger henholdsvis 
Ekspertpanelet og regeringen har haft til Region Hovedstadens hospitalsplan.  
  
Ekspertpanelets screeningsrapport 
I rapporten bemærker Ekspertpanelet, ”at Region Hovedstadens hospitalsplan som så-
dan har et fornuftigt sigte, men på en række punkter er mindre ambitiøs, end nogle af 
de øvrige regioners”.  
 
Dette kan konkretiseres i en kritik af, at der ”på nuværende tidspunkt kun lukkes få 
matrikler, og der bibeholdes akutfunktioner på de fleste hospitaler”. Ekspertpanelet 
bemærker dog samtidig, at der med hospitalsplanen ”tegner sig en overordnet kon-
struktiv struktur, hvor Rigshospitalet sammen med fire områdehospitaler på langt sigt 
vil udgøre hjørnestenene i regionens hospitalsvæsen”. 
 
Endvidere bemærker Ekspertpanelet, at det er ”problematisk, at Region Hovedstadens 
hospitalsplan på akutområdet på en række punkter afviger fra Sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Bl.a. har Sundhedsstyrelsen påpeget, at Sundhedsstyrelsen ikke finder der 
er grundlag for bibeholdelse af akutfunktioner på Region Hovedstadens nærhospitaler 
og at regionens planer om uvisiteret adgang til de fælles akutmodtagelser er i uover-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om lægelig visitation eller via 
112-opkald”. 
 
Endelig finder Ekspertpanelet, ”at ét sygehus, der samler regionsfunktionerne og i alt 
fire fælles akutmodtagelser ville forekomme at give en naturlig balance imellem til-
gængelighed og kvalitet befolkningens størrelse og regionens geografi taget i betragt-
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ning”. På baggrund af dette bemærker Ekspertpanelet, at ”der er behov for en revurde-
ring af dele af hospitalsplanen, herunder af nærhospitalernes rolle på sigt”. 
 
Ekspertpanelets forudsætninger og anbefalinger 
I rapporten fra ekspertpanelet opstilles i forbindelse med de konkrete indstillinger til 
regeringen en række forudsætninger og anbefalinger til den enkelte region (en række 
af forudsætningerne gentages for alle regioner). Ekspertpanelet skriver, at det er deres 
anbefaling at forudsætningerne skal være opfyldt inden der kan gives endelig tilsagn 
til projekterne i fase 1. Mens de mener, at anbefalingerne skal være opfyldt, hvis regi-
onen skal have tildelt midler fra fase 2.  
 
Ekspertpanelet indstiller i deres rapport, at følgende forudsætninger skal være opfyldt 
inden der kan opnås et endeligt statsligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler: 
 at der for de prioriterede projekter udarbejdes mere detaljerede projektbeskri-

velser mv. inden for de fastlagte samlede investeringsrammer (jf. økonomiaf-
talen for 2009). 

 at der realiseres en besparelse på driften for de omfattede enheder, der ligger 
ud over de almindelige løbende produktivitetsændringer i sygehusvæsenet. 
Niveauet fastlægges endeligt i forbindelse med det endelige tilsagn. 

 at der foreligger klare, detaljerede og realistiske planer for, hvordan den præ-
hospitale indsats udvikles i takt med samlingen af sygehusenes opgaver.  

 
Derudover anbefaler Ekspertpanelet:  
 at der udarbejdes planændringer, der indebærer reduktioner i antallet af syge-

husmatrikler, og som sikrer efterlevelse af Sundhedsstyrelsens udmeldinger på 
det akutte område, herunder om visiteret adgang til akutmodtagelser. 

 at akutte patienter modtages i en fælles akutmodtagelse, jf. Sundhedsstyrel-
sens akutrapport. 

 
Regeringens udmelding om foreløbigt tilsagn 
Regeringen udsendte den 26. januar brev med meddelelse om hvilke projekter rege-
ringen ønsker at støtte med midler fra kvalitetsfonden.  
 
Regeringen tager i sin udmelding udgangspunkt i Ekspertpanelets indstilling, og rege-
ringen gengiver store dele af Ekspertpanelets sammenfattende vurdering om Region 
Hovedstaden 
 
”Regeringen har noteret sig, at ekspertpanelet sammenfattende om Region Hovedsta-
den bl.a. angiver: 
 At regionens hospitalsplan som sådan har et fornuftigt sigte, men på en række 

punkter er mindre ambitiøs end nogle af de øvrige regioners. Der lukkes på 
nuværende tidspunkt kun få matrikler, og der bibeholdes akutfunktioner på de 
fleste hospitaler, men der tegner sig en overordnet konstruktiv struktur, hvor 
Rigshospitalet sammen med fire områdehospitaler på langt sigt vil udgøre 
hjørnestenene i regionens hospitalsvæsen. 

 At det er problematisk, at Region Hovedstadens hospitalsplan på akutområdet 
op en række punkter afviger fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Bl.a. har 
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Sundhedsstyrelsen påpeget, at den ikke funder grundlag for bibeholdelse af 
akutfunktioner på Region Hovedstadens nærhospitaler, og at regionens planer 
om uvisiteret afgang til de fælles akutmodtagelser er i uoverensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om lægelig visitation eller via 112-opkald.  

 At der er behov for en revurdering af dele af hospitalsplanen, herunder af 
nærhospitalernes rolle på sigt.  

 At der baseret på, hvilke investeringsprojekter, der uanset behovet for en sam-
let set ændret planlægning må vurderes som uomgængelig, bør ske en priori-
tering af projektet vedrørende etablering af en ny Nordfløj.  

 At projekterne på Herlev og Hvidovre hospitaler bør prioriteres ud fra en 
samlet vurdering. Rationalet for Herlev er, at projektet i sig selv indebærer en 
betydelig samling af funktioner og udvidet kapacitet, og at Herlev med sikker-
hed vil skulle spille en central rolle i en fremtidig sygehusstruktur, herunder 
varetage regionsfunktioner. Ligeledes vurderes Hvidovre Hospital med sik-
kerhed at have en betydelig rolle i en fremtidig struktur.   

 At der ud fra en samlet afvejning ikke er rationale for så betydelige investe-
ringer som forudsat for Bispebjerg Hospital 

 At projektet vedrørende ombygning og etablering af en fælles akutmodtagelse 
på Hillerød Hospital ikke bør realiseres på det foreliggende grundlag. Der 
vurderes behov for en fornyet samlet overvejelse om akutbetjeningen i den 
nordlige del af regionen, herunder med inddragelse af overvejelser om den 
langsigtede rolle for de omkringliggende nærhospitaler.  

 At den fortsatte opgaveprofil for Gentofte Hospital bør overvejes, jf. også for-
slaget om en revurdering af sygehusplanen for den nordlige del af regionen.  

 At der generelt ikke er grundlag for at gennemføre betydelige investeringer i 
nærhospitalerne som forudsat af regionen, idet disse projekter ikke er til-
strækkeligt langsigtede i forhold til at sikre en faglig bæredygtighed. Der er 
grundlag for at tænke nærhospitalerne tættere i sammenhæng med områdeho-
spitalerne, således at det muliggør en større samling af behandlinger særligt 
på det medicinske område samt en reduktion i antallet af matrikler 

 At en om- og udbygning på Bornholms Hospital er hensigtsmæssig, idet hospi-
talet grundet de særlige geografiske forhold fortsat skal have en akutfunktion. 
Projektet vurderes af en størrelsesorden, som kan håndteres uden særlig stats-
lig involvering.  

 At regionen på det psykiatriske område har udarbejdet en plan, der har per-
spektiver  i forhold til en langsigtet bæredygtighed, og at udbygningen af Sct. 
Hans Hospital bør prioriteres.” 

 
 
På baggrund heraf har regeringen givet foreløbigt tilsagn til Rigshospitalet, Herlev 
Hospital, Hvidovre Hospital og Psykiatrisk Center Sct. Hans.  
 
Det fremgår endvidere af brevet, at regeringen har noteret sig, at ekspertpanelet vurde-
rer, at ”der tegner sig en overordnet konstruktiv struktur, hvor Rigshospitalet sammen 
med fire områdehospitaler på lang sigt vil udgøre hjørnestene i regionens hospitalsvæ-
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ren, men at projektet vedr. ombygning og etablering af en fælles akutmodtagelse på 
Hillerød Hospital ikke bør realiseres på det foreliggende grundlag. Der bør i stedet sik-
res yderligere dokumentation samt en belysning af alternativer”.  
 
Regeringen meddeler samtidig, at det er afgørende at fastholde de principper for en 
moderne sygehusstruktur, som blev aftalt med økonomiaftalen for 2008. Regeringen 
konstaterer, at disse principper herunder den overordnede sygehusstruktur er afspejlet 
i Ekspertpanelets rapport.  
 
Møde med Sundhedsministeren og formandskabet i Region Hovedstaden 

Ministeren indledte med at konstatere, at regeringen anerkender den af Region Hoved-

staden foreslåede hospitalsstruktur med fire områdehospitaler og Rigshospitalet som 

højt specialiseret hospital for hele landet.  

Det regeringen forholder sig til med kvalitetsfonden er primært den akutte betjening 

og universitetshospitalerne. 

Regeringen støtter ekspertpanelet i den geografiske placering af akuthospitaler. 

Ministeren præciserede, at man ikke skal forvente, at regeringen tager stilling til evt. at 

nedlægge matrikler, heller ikke i planlægningsområde Nord. Ministeren tilkendegav 

samtidig, at man ønsker belysning af fordele og ulemper ved barmark projekt i Hille-

rød, som alternativ til placering på den nuværende matrikel. 

Regeringen bakker op om Rigshospitalet som landets højst specialiserede hospital. 

Region Hovedstaden orienterede om de generalplaner, der er under udarbejdelse, og 

som bl.a. viser fremtidige udviklingsmuligheder på matriklerne. I denne forbindelse 

var der en diskussion af udviklingsmulighederne på Bispebjerg Hospital. Generalpla-

nerne forventes klar i april. 

Region Hovedstaden gjorde opmærksom på, at visse specialfunktioner er placeret på 

andre hospitaler – herunder Glostrup Hospital - og at forudsætningen for at samle spe-

cialer og lukke matriklen i Hornbæk er en udbygning af Glostrup Hospital. 

Der var enighed om, at det er rigtigt at fokusere på de præhospitale funktioner og få 

disse beskrevet. 

Der var også enighed om, at der skulle etableres større lægehuse, der indgår i et en-

strenget akutsystem, men at udvikling af lægehuse kræver et længere tidsperspektiv 

end fem år. Indtil praksissektoren i højere grad kan overtage akutbetjeningen, må ska-

destuefunktionerne opretholdes, idet ministeren præciserede, at der ikke skal lukkes 

funktioner, før der er noget andet at sætte i stedet. 
 
 
 



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forretningsudvalgets ekstaordinære møde den 25 maj 2009  
 
Sag nr. 5
 
Emne: Henvendelse fra regionsrådsmedlem Bent Larsen (V) 
om Generalplan – fremtidens fysiske rammer for patienter 
i Region Hovedstaden
 
10 bilag 
 
 
 



 
 

 
Fra: Bent Larsen  
Sendt: 11. maj 2009 19:01 
Til: Vibeke Storm Rasmussen 
Cc: Helle Ulrichsen; Helle Mathiasen 
Emne: Regionsrådets dagsorden 
 
Til det kommende regionsrådsmøde skal jeg anmode om sag på dagsordenen med besvarelse af følgende 
spørgsmål: 
 
Gennem pressemeddelelse, pressemøde og stor eksponering i medierne er generalplanen blevet lanceret 
som ”Region Hovedstadens Plan til 30. mia. kroner”, hvorved borgere og presse har fået den opfattelse, at 
alle regionsrådets politikere står bag den? 
 

1)       Hvordan kan planen lanceres som Region Hovedstadens plan, når den ikke har været på 
dagsordenen for et regionsrådsmøde? 

2)       Hvad har det kostet at frembringe generalplanen og lancere den? 
3)       Hvor stort et beløb forventes anvendt til markedsføring inclusive anonncer i den resterende del af 

2009?    
 
Med venlig hilsen 
Bent Larsen (V) 
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Den 24. juni 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 17. juni 2008, sag nr. 29 

 

SAG NR. 27 

PROJEKTERING OG FORBEREDENDE ARBEJDER I FASE 1 AF 
RENOVERING/OMBYGNING AF GENTOFTE HOSPITAL 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at regionsrådet godkender, at der meddeles en anlægsbevilling på i alt 85 mio. 

kr. til gennemførelse af projektering, genhusning og forsyningsomlægninger 
forud for 1. fase af renovering/ombygning af Gentofte Hospital, og 

2. at udgiften i 2008 på 85 mio. kr. finansieres ved træk på kassebeholdningen.  
 
 
RESUME 
 
Gentofte Hospital har i samarbejde med et arkitektfirma udarbejdet ”Oplæg til 
Generalplan 2015”. Oplægget angiver behov for en gennemgribende 
renovering/ombygning således, at Gentofte Hospital efter renoveringen fremstår 
som et moderne og fleksibelt indrettet hospital med en klar og effektiv logistik, 
der er forberedt til de nyeste teknologier. 
 
”Oplæg til Generalplan 2015” anviser en gennemførelse af planerne i et successivt 
forløb inddelt i 7 faser, som strækker sig fra 2008 til 2015. 
 
Fase 1 omfatter renovering og ombygning af 1. patientbygning til Øre-næse-
halsafdeling og Nærskadestue og Akutmodtagelse med sengeafsnit for medicinsk 
afdeling F. 
 
Til gennemførelse af projektering, genhusning og omlægning af forsyninger i den 
indledende del af 1. fase er der på nuværende tidspunkt behov for en bevilling på 
85 mio. kr. i prisindeks februar 2008.  
 
Den resterende del, som forelægges senere, er på nuværende tidspunkt opgjort til 
271 mio. kr., således at fase 1 i alt forventes at kunne gennemføres for 356 mio. 
kr. 
 
Gentofte Hospital kan ved afslutning af fase 1 modtage audiologi fra Bispebjerg, 
samt allergologi fra Rigshospitalet, så disse hospitaler kan fortsætte deres rokader 
angående disse afdelinger. 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Oplæg til Generalplan 2015 
”Oplæg til Generalplan 2015” er udarbejdet efter de forudsætninger som er 
angivet i Hospitalsplan 2007.  
 
Oplægget indeholder en række gennemgående temaer, der primært retter sig mod 
optimal, effektiv, sikker og rationel patientbehandling. Til opfyldelse af dette 
angiver oplægget en gennemgribende renovering/ombygning, så Gentofte 
Hospital efter gennemførelsen vil fremstå som et moderne og fleksibelt indrettet 
hospital med en klar og effektiv logistik forberedt for senere indpasning af de 
nyeste teknologier. Det er oplægget, at alle de nedslidte og udtjente installationer 
og bygningselementer bliver udskiftet. 
 
Der opretholdes fuld drift under renoveringen, hvorfor arbejdet er opdelt i 7 faser.  
 
Fase 1 
Audiologien fra Bispebjerg Hospital og Gentofte Hospital skal sammenlægges 
under Øre-næse-halsafdelingen og placeres i stueetagen i 1. patientbygnings 
vestlige side samt i ambulatorierne i nybyggeriets stueetage. Dette giver en 
placering tæt på den resterende del af Øre-næse-halsafdelingen, der i fase 2 
placeres i tilstødende bygningsafsnit. 
 
1. patientbygnings østlige side indrettes i stueetagen og delvis på 1. sal til 
Nærskadestue og Akutmodtagelse med sengeafsnit for afdeling F (medicinsk 
gastroentereologi og endokrinologi). I kælderen under den østlige del placeres den 
ene af de to nødvendige senge- og madrasvaskestationer  
 
En mindre ombygning af andre lokaler i hovedkomplekset vil sikre, at 
allergologien fra Rigshospitalet kan flytte ind i midlertidigt istandsatte lokaler 
indtil den endelige samlede placering af dermatologien og allergologien kan 
foretages jf. ”Oplæg til Generalplan 2015”. 
 
Ved bevilling til udførelse af fase 1 ultimo 2008 vil det være muligt at skabe 
koordineret flytning af bl.a. den samlede audiologi og ibrugtagning af nybyggeriet 
i Grønnegårdene til oktober 2009. 
 
Til gennemførelse af projektering, genhusning og omlægning af forsyning i den 
indledende del af 1. fase er der på nuværende tidspunkt behov for en bevilling på 
85 mio. kr. i prisindeks februar 2008.  
 
Projekteringsudgifterne afholdes til færdiggørelse af de tekniske specifikationer 
og mere præcise økonomiske overslag, som skal foreligge til udbuddet af det 
samlede projekt vedrørende fase 1. 
 



Derudover anvendes udgifter til indretning af lokaler, der kan benyttes til 
genhusning af de nuværende funktioner i 1. patientbygning.  
 
Den indledende del indeholder i øvrigt fornyelse af bygningens strøm-, energi- og 
vandforsyning, hvilket ud over udskiftning af nedslidte installationer indebærer en 
tilpasning af hovedforsyningerne til det fremtidige behov. Der sigtes mod 
tidssvarende forhold vedrørende patientsikkerhed, energiforbrug, miljøbelastning 
samt teknisk drift og vedligeholdelse. 
 
Når første del af fase 1 påbegyndes nu, kan den del af Øre-næse-halsafdelingens 
ambulatorier i det nye byggeri i Grønnegårdene ibrugtages samtidig med den del 
af afdelingen (senge), som skal ligge i 1. patientbygning til efteråret 2009.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Der er som nævnt til gennemførelse af projektering, genhusning og omlægning af 
forsyning i den indledende del af 1. fase på nuværende tidspunkt behov for en 
bevilling på 85 mio. kr. i prisindeks februar 2008.  
 
Den resterende del, som forelægges senere, er opgjort til 271 mio. kr., således at 
fase 1 i alt forventes at kunne gennemføres for 356 mio. kr. 
 
Beløbet på 85 mio. kr. kan henføres til følgende hovedkategorier af udgifter: 
 

(Mio. kr. ekskl. moms)  
  

Første 
del af 
fase 1

    
Byggeomkostninger - teknikrum for hovedforsyninger     11,0 
Byggeomkostninger - sengevask og asbest                   8,4 
Genhusning óg interimsforanstaltninger                       29,3 
Forsyningsomlægninger                                             10,5 
Projektering / rådgivning                                             25,8 
    

I alt ved indeks 119,9 85,0 

 
De forberedende arbejder, der søges bevilling til i denne indstilling, omfatter 
primært projektering, som også vedrører de følgende faser af renoveringen. 
Endvidere er omfattet udgifter til genhusning af afdelingerne og 
interimsforanstaltninger for hele patientbygning 1, så udførelsen kan igangsættes 
ved bevilling til dette i efteråret 2008, samt omlægning af 
hovedforsyningsledninger, så dette er gjort inden terrænarbejderne i forbindelse 
med Grønnegårdsbyggeriet udføres.  
 
Anlægsbevillingen på i alt 85 mio. kr. påregnes afholdt i 2008. Udgifterne 
finansieres ved træk på regionens kassebeholdning.  
 



Omlægningen af hovedforsyningsledningerne indebærer bedre og mere moderne 
ledningsnet, hvorved der kan opnås en driftsbesparelse. Besparelsen, der opnås 
efter gennemførelsen af de arbejder, der med denne sag gives bevilling til, kan 
opgøres til 0,5 mio. kr., der indgår i forbindelse med budgetteringen for 2009. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Formanden satte administrationens indstilling under afstemning: 
For stemte: A (3), B (2), C (1), F (2), Ø (1) i alt 9. 
Imod stemte: V (3). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 12. 
 
Forretningsudvalget anbefaler administrationens indstilling over for regionsrådet. 
 
Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling. 
 
Oplæg til Generalplan 2015 ”Det ny Gentofte” blev omdelt. Kommende 
generalplaner for øvrige virksomheder forelægges løbende og bliver behandlet på 
forretningsudvalgets seminar den 28. november 2008. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning: 
For stemte: A (13), B (4), C (5), F (3), O (3), Y (1) og Ø (3) i alt 32. 
Imod stemte: V (6) og Asger Larsen (C), i alt 7. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 39. 
 
Indstillingen herefter tiltrådt. 
 
Leif Flemming Jensen (A), Kirsten Lee (B), Trine Petersen (B), Hans Toft (C), 
Bent Larsen og Birgit Tystrup deltog ikke i sagens behandling. 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Oplæg til Generalplan 2015 ”Det ny Gentofte” (RR) 
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F O R M A N D S M E D D E L E L S E  
FORRETNINGSUDVALGETS MØDE DEN 16. september 2008   

 
31.04 Region Hovedstadens svar på henvendelse (screeningsskema) fra regeringens 
ekspertpanel vedrørende sygehusinvesteringer  
Regeringens ekspertpanel vedr. sygehusinvesteringer har primo juni 2008 udsendt et 

såkaldt ”screeningsskema” til alle regioner til besvarelse. Ekspertpanelet anmoder om en 

lang række oplysninger vedrørende hospitalernes nuværende og fremskrevne kapaciteter 

på senge og arealer samt projektøkonomi for planlagt ny- og ombyggeri. Region 

Hovedstaden har fremsendt sin besvarelse af screeningsskemaet til Ministeriet for 

Sundhed og Forebyggelse den 25. august 2008. Besvarelsen er vedlagt. 

Baggrunden er, at regeringen som en del af kvalitetsreformen har afsat 25 mia. kr. til 

investeringer og nybyggeri i det danske sygehusvæsen. I den forbindelse blev der i 

efteråret 2007 nedsat et ekspertpanel til at vurdere konkrete større anlægsprojekter i 

regionernes fremtidige sygehusstruktur og afgive indstilling til regeringen om, hvorvidt 

de enkelte projekter opfylder de fastsatte målsætninger og principper for kvalitet, 

finansiering og øget produktivitet. Panelet skal samtidig vurdere om de enkelte projekter 

er fornuftige set i sammenhæng med den samlede strukturudvikling i sundhedsvæsnet.  

Ekspertpanelet har foretaget en besøgsrunde til alle regioner og har besøgt Region 

Hovedstaden den 2. april og den 16. juni 2008, hvor panelet blandt andet er blevet 

præsenteret for regionens overvejelser vedrørende hospitals- og psykiatriplanen, 

planlægningsgrundlaget og forventninger til investeringsbehov og 

rationaliseringsmuligheder.  

I Region Hovedstadens besvarelse af screeningsskemaet er det samlede beløb til større 

anlægsprojekter på regionens hospitaler opgjort til 14,3 mia. kr. Regionen har siden 

vedtagelsen af hospitalsplanen og psykiatriplanen været i en fortløbende dialog med 

regionens hospitaler om både mulighederne for realisering af planerne, afklaring af de 

anlægsmæssige forudsætninger og udgifterne hertil. Denne proces foregår fortsat, og på 

alle regionens hospitaler arbejdes aktuelt med oplæg til generalplaner for realiseringen af 

hospitalsplanen. De oplysninger om hhv. m2 og økonomi, der indgår Region 

Hovedstadens svar på ekspertpanelets henvendelse, er således på en række områder 

foreløbige, og der er derfor taget udgangspunkt i det senest kendte grundlag fra juni 2007. 

Den igangværende revision af projekterne vil bl.a. inddrage regionens fremskrivning af 

aktiviteten og de fælles m2 standarder, som der samarbejdes om i regi af Danske 

Regioner.  

I den efterfølgende proces sammenskriver Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 

efteråret 2008 besvarelserne fra alle regioner i en afrapportering af ekspertpanelets 

arbejde og indstilling til regeringen. 

Sagsnr.: 08003284 

Arkiv:    1-30-72  
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1.0 Indledning 
 
Hospitals- og psykiatriplanerne blev vedtaget i maj 2007, og indeholder 
regionsrådets planer for udviklingen af henholdsvis somatikken og psykiatrien. 
Planerne skal danne grundlag for den nødvendige tilpasning af 
opgavefordelingen mellem regionens hospitaler og inden for psykiatrien.  
 
Formålet med planerne er at skabe et fremtidssikret hospitalsvæsen, der kan 
levere behandling af høj kvalitet. Hospitalsplanen samler derfor en lang række 
behandlingstilbud på færre enheder for derigennem at styrke den faglige 
kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for forskning og udvikling. 
Samtidigt skal planerne imødekomme krav om nærhed, sammenhængende 
forløb, driftsoptimering, et godt uddannelses- og arbejdsmiljø, samt rekruttering 
og fastholdelse.  
 
Planerne gennemføres løbende – og meget er allerede gennemført i 2007 og 
2008. Dette har været nødvendigt for hurtigt at sikre borgerne de fordele der 
umiddelbart kunne opnås ved omlægning af opgaver, men også fordi personalet 
flytter sig fra enheder der skal flyttes, og fordi regionens økonomiske situation 
fordrer at der sker en hurtig realisering af de rationaliseringsmuligheder, der er 
umiddelbart realiserbare.  
 
Der er på alle hospitaler gjort et stort arbejde for at gennemføre de første dele af 
hospitalsplanen på kort tid – det har betydet store fusioner mellem afdelinger, 
flytning af flere afdelinger og arbejdssted for mange ansatte. En stor del af de 
gennemførte ændringer er sket inden for de eksisterende rammer, men flere 
steder har det ligeledes været nødvendige at sikre plads til nye funktioner i 
midlertidige fysiske rammer. Det vurderes at det kun i begrænset omfang vil 
være muligt at gennemføre yderligere omlægninger fra de to planer inden for 
eksisterende fysiske rammer.  
 
I denne afrapportering beskrives hvilke tiltag, der er sket i forhold til 
implementeringen af hospitals- og psykiatriplanen. Afrapporteringen beskriver: 
Gennemførte omlægninger indtil nu; planlagte ændringer i 2009; status for 
tværgående projekter og konkretiseringer; status for anlægssager og 
byggeplaner; driftsøkonomi og opnåede realiseringsgevinster. Der er endvidere 
udarbejdet et særskilt afsnit for psykiatriplanen.  
 
Hospitalsplanen indeholder også beskrivelser af regions visioner og 
sundhedspolitiske hensigtserklæringer på en række tværgående område, 
herunder ledelse og medarbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning, 
forebyggelse, it, information og kommunikation samt samarbejdsrelationer. 
Udviklingen på disse områder behandles i særskilte afrapporteringer for de 
enkelte områder, som forelægges løbende som led i det vedtagne ”årshjul”.  
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2.0 Gennemførte omlægninger 
 
For at implementere hospitalsplanen skal der gennemføres en række 
omlægninger i hospitalsstrukturen – ledelsesmæssige fusioner, flytning af 
funktioner, omlægning af optageområder og etablering af ude- og 
samarbejdsfunktioner. Disse omlægninger er påbegyndt i 2008 – enkelte 
allerede i 2007, og beskrives i de følgende afsnit.  
 
Ledelsesmæssige fusioner 
Der er på en række afdelinger sket ledelsesmæssige sammenlægninger. Dette er 
i flere tilfælde sket før en fysisk flytning for at koordinere den fremtidige 
arbejdsdeling og flytning af funktioner, samt for at medvirke til at fastholde 
personalet i fusionsprocessen, hvor der i perioder må arbejdes med midlertidige 
udefunktioner.  
 
I forbindelse med opdelingen af Nordsjællands Hospital til tre selvstændige 
hospitaler med egen direktioner, er alle de tværgående funktionsenheder blevet 
nedlagt og erstattet af 16 nye kliniske afdelingsledelser på Hillerød Hospital i 
løbet af 2008. De øvrige ledelsesmæssige sammenslutninger fremgår af 
nedenstående.  
 
Hospital Afdeling  Dato for ny ledelse 
Rigshospitalet Klinisk immunologi (Blodbank) 1.1.2008 

 Tand-mund-kæbe kirurgi HIH-GLO-RH 1.4.2008 

 Gynækologi/obstetrik GEH-FRB-RH 1.10.2007/1.1.2008 

 Thoraxkirurgi GEH-RH  1.1.2008 

 Thoraxanæstesi – GEH-RH 1.1.2008 

 Karkirurgi GEH-RH  1.1.2008 

 Pædiatrisk afdeling (GEH-RH) 1.1.2008 

Hvidovre  Anæstesiologi AMH-HVH 1.10.2007 

 Pædiatri AMH-HVH 1.1.2008 

 Kirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008 

 Klinisk biokemi  AMH-HVH 1.1.2008 

 Ortopædkirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008 

Herlev Hæmatologi HIH-HEH 1.10.2007 

 Plastikkirurgi HLH-HEH 1.1.2008 

 Brystkirurgi HØH-HEH 1.4.2008 

 Kirurgisk Gastroenterologi GEH-HEH 1.1.2008 

 Ortopædkirurgi GEH-HEH 1.1.2008 

 Urologi (FSH – HEH) 1.1.2008 

 Gynækologi-obstetrik (GLO-HEH) Ansættelse afklaret 

i okt./nov. 2008. 

 Neurologi (ny) Ansættelse afklaret 

ultimo 2008. 

Glostrup Øjenafdelingen RH-FRB-HIH-GLO 1.9.2008 

Gentofte Allergologi RH-GEH 1.1.2008 

 Audiologi BBH-GEH 1.1.2008 

 Planlagt kirurgisk afdeling Z 1.1.2008 
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Bispebjerg Arbejds- og miljømedicin HIH-GLO-BBH 1.9.2008 

 Klinisk farmakologi GEH-RH-BBH 1.2.2008 

 Dermatologi HØ-BBH 1.1.2008 

Esbønderup Afdeling under Frederikssund Hospital 1.8.2008 

Frederikssund Medicinsk afdeling 1.6.2008 

Helsingør Medicinsk afdeling 1.1.2009/1.8.2008  

 Akutmodtagelsen 1.10.2008 

Hillerød  Der er oprettet 18 nye afdelinger, jf. 

ovenstående 

1.3.2008 

 
Flytning og samling af funktioner  
Som led i implementeringen af hospitalsplanen sker der en samling og flytning 
af funktioner. Nedenfor er de flytninger som er gennemført inden for de enkelte 
planlægningsområder i 2008 oplistet. Hvis en flytning sker på tværs af to 
planlægningsområder, er den nævnt under ”tilflytnings-planlægningsområdet”. 
Endvidere fremgår det, hvor der er etableret akutmodtagelser (organisatorisk 
/ledelsesmæssigt – ikke fysisk).  
   
Planlægningsområde Nord 
Funktion Fra Til  
Akutmodtagelse  Hillerød (ny) 

 
Planlægningsområder Midt 
Funktion Fra Til  
Elektiv kirurgi på 2 – 15 årige børn 

(ortopædi, gastrokirurgi, urologi) 

Gentofte, Glostrup, 

Frederikssund 

Herlev 

Akut kirurgi  Gentofte Herlev  

Akut ortopædkirurgi Gentofte  Herlev 

Akut gynækologi Gentofte Herlev 

Plastikkirurgi Helsingør  Herlev 

Akut modtagelse  Herlev (Ny) 

Brystkirurgi Hørsholm Herlev 

Urologi (hjemtagning af 

udefunktioner) 

Gentofte og Glostrup Herlev 

Enhed for rationelt planlagt kirurgi  Gentofte (Ny) 

Hæmatologi – flyttede i 2007 Hillerød Herlev 

 
Planlægningsområde Byen  
Funktion Fra Til  
Dermatologi  Hørsholm Bispebjerg 

Intensiv terapi Frederiksberg Bispebjerg 

Akutmodtagelse  Bispebjerg (Ny) 

 
Planlægningsområde Syd 
Funktion Fra Til  
Kirurgi Amager Hvidovre 

Akut ortopædkirurgi  Amager Hvidovre 

Pædiatri Amager Hvidovre 

 

5



 

Intensiv terapi Amager Hvidovre 

 
Omlægning i optageområde  
Udover sammenlægning og flytning af funktioner indebærer realiseringen af 
hospitalsplanen en række omlægninger i optageområder, som bl.a. følger af, at 
grænserne for hospitalernes optageområder er fastlagt ud fra de nye kommune 
og bydelsgrænser. Omlægningerne gennemføres efterhånden som de enkelte 
hospitaler har plads til at overtage optageområderne. Følgende omlægninger i 
optageområder er sket i 2008:  
 
Speciale  Optageområde Fra Til  
Kirurgi  Vanløse, Ryvang Øst 

og Christianshavn 

Hvidovre, 

Gentofte og 

Amager  

Bispebjerg  

Ortopædkirurgi Christianshavn  Amager Bispebjerg 

Akut gynækologi Ryvang Øst Gentofte  Rigshospitalet 

 
Etablering af ude- og samarbejdsfunktioner 
Det indgår i hospitalsplanen, at en række funktioner leveres på et hospital af 
læger, som kommer fra et andet hospital. Hensigten er at sikre en robust 
sundhedsfaglig og lokal forankring af funktionerne samtidig med, at der er 
entydighed i ledelsen. Der skelnes mellem samarbejdsfunktion, hvor lægerne er 
ansat på ”leveringshospitalet”, mens det øvrige personale er ansat på det 
hospital, hvor funktionen er placeret, og udefunktion, hvor både lægerne og 
øvrigt personale er ansat ved ”leveringshospitalet”.  
 
Der er i 2008 etableret en række ude- og samarbejdsfunktioner. Der er her 
primært fokuseret på funktioner, der skal forblive som udefunktioner, mens 
funktioner, der i en periode skal fungere som udefunktioner indtil en fysiske 
samling er mulig, kun er nævnt ovenfor under ledelsesmæssige 
sammenlægninger:  
 
Klinisk immunologi (blodbank) er samlet til én enhed for hele regionen med 
fælles ledelse på Rigshospitalet, og der er etableret udefunktioner på alle 
somatiske hospitaler.  
 
Planlægningsområde Nord 
Hillerød Hospital Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 

  

Helsingør Hospital  Anæstesiologisk udefunktion fra Hillerød hospital 

 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hillerød 

 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillerød hospital 

 Radiologisk udefunktion fra Hillerød hospital  

  

Frederikssund Hospital Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hillerød Hospital 

 Anæstesiologisk udefunktion fra Hillerød Hospital 

 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillerød Hospital 

 Radiologisk udefunktion fra Hillerød Hospital 

 Urologisk udefunktion fra Herlev Hospital  
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 Palliativ udefunktion fra Hillerød Hospital  

 
Planlægningsområde Midt 
Herlev Hospital Pædiatrisk udefunktion fra Glostrup Hospital 

  

Gentofte Hospital Ortopædkirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital 

 Gastrokirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital 

 
Planlægningsområde Byen 
Frederiksberg Hospital Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 

 
Planlægningsområde Syd 
Amager Anæstesiologisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 

 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 

 Klinisk biokemisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 

Glostrup Kirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 

 Ortopædkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital 

 
Rigshospitalet 
Rigshospitalet Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital 
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3.0 Planlagte ændringer i 2009 
Implementeringen af hospitalsplanen vil også i 2009 medføre en række 
ændringer. Nedenfor fremgår de ændringer, som er fastlagt til at ske i 2009. Der 
er en stor indbyrdes afhængighed mellem flytningerne, idet flytning af 
funktioner fra et hospital skaber plads til indflytning af funktioner fra et andet 
hospital. Administrationen har igangsat en proces med henblik på at fastlægge 
den konkrete tidsplan for flytningerne.  
 
Intern medicin: Der sker en række flytninger af optageområderne i og mellem 
de fire planlægningsområder, og alle fire planlægningsområder vil være 
inddraget i flytningerne. Efter disse flytninger vil der fortsat mangle en række 
omlægninger i intern medicin, som først kan gennemføres efter 2009.  
 
Reumatologi: Funktionerne i hvert planlægningsområde samles, og der skal 
etableres en ny ledelse på Glostrup Hospital, Gentofte Hospital, Helsingør 
Hospital og Frederiksberg Hospital, som skal være med til at sikre en god 
fusionsproces samt medvirke til at fastholde personalet. Derudover sker der 
justeringer i optageområderne.  
 
Dialyse/nefrologi: Der etableres en dialyseenhed på Hvidovre Hospital samt 
flytning af optageområde (tidligere Farum, Stenløse, Ølstykke og Birkerød 
kommuner) fra Hillerød til Herlev Hospital. 
 
Onkologi: Der etableres en ny onkologisk afdeling på Hvidovre Hospital, som 
bortset fra højt specialiseret behandling skal overtage optageområde Valby, 
Vesterbro og Sundby fra Rigshospitalet og optageområderne Glostrup, 
Brøndby, Høje-Tåstrup, Vallensbæk, Ishøj, Dragør, Albertslund og Hvidovre 
fra Herlev Hospital. Den højt specialiserede behandling skal flyttes til 
Rigshospitalet. Herlev Hospital vil samtidig modtage optageområder fra 
Hillerød Hospital.  
 
Gentofte Hospital skal fremover varetage lungecancerudredning for 
planlægningsområde Nord og Midt, og denne funktion skal derfor flyttes fra 
Frederikssund Hospital til Gentofte Hospital. Samtidig afgiver Gentofte 
Hospital en del af sit optageområdet til Bispebjerg Hospital, som skal dække 
planlægningsområde Byen og Syd.  
 
Neurologi: Den akutte apopleksi samles i de fire planlægningsområder, og der 
sker justeringer i optageområderne.  
 
Øre-næse-hals: Optageområder fra henholdsvis Hillerød Hospital (tidligere 
Farum, Stenløse, Ølstykke og Birkerød kommuner) og Rigshospitalet (Valby, 
Vesterbro og Sundby) flyttes til Gentofte Hospital. Derudover vil der ske 
justeringer, når de faglige snitflader mellem Gentofte Hospital og 
Rigshospitalet er færdigbeskrevet.   
 
Ved organisatoriske ændringer etableres demensteams i de fire planområder.  
 
Endeligt etableres et Videncenter for rygsygdomme på Glostrup Hospital. 
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4.0 Status for tværgående projekter og 

konkretiseringer 
 
I forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen har der været nedsat en 
række administrative arbejdsgrupper, som på tværgående områder har 
udarbejdet retningslinjer og anbefalinger for Region Hovedstadens hospitaler. 
De udarbejdede retningslinjer og anbefalinger skal være med til at sikre et 
ensartet højt niveau på tværs af regionen.  
 
Regionsrådet har endvidere besluttet at nedsætte 4 politiske følgegrupper, som 
hver skal arbejde med et tværgående tema i forhold til i de kommende 
byggeprojekter. De politiske følgegrupper skal beskæftige sig de fysiske 
rammer på følgende områder:  
- Akutmodtagelse af patienter 
- Kvinde-barn enheder 
- Patienthoteller 
- Psykiatri 
 
I de efterfølgende afsnit beskrives hovedkonklusionerne fra de rapporter og 
retningslinjer, som er udarbejdet eller er under udarbejdelse. Endvidere er der i 
forhold til neurologi sket en konkretisering af hospitalsplanen, som er beskrevet 
nedenfor.  
 
4.1 Akutområdet  
I hospitalsplanen fastlægges målsætninger og rammer for akutbetjeningen på 
regionens hospitaler. Principperne for hvordan disse målsætninger skal 
udmøntes, herunder hvordan ensartethed sikres, er beskrevet i to rapporter som 
regionsrådet vedtog den 11. marts 2008:  
- Anbefalinger om fælles akutmodtagelser i Region Hovedstaden 
- Anbefalinger for akutbetjeningen på nærhospitalerne i Region Hovedstaden 
  
Med disse anbefalinger opfyldes hospitalsplanens mål om høj kvalitet og 
nærhed for borgerne i akutbetjeningen. Alle selvhenvendere kan fortsat 
modtages på nærhospitalernes skadestuer, og hovedparten af disse (>85 %) kan 
også behandles der. 
 
Hvad angår medicinske patienter vil langt hovedparten af patienterne kunne 
modtages - svarende til hospitalsplanens optageområder for medicin. 
 
Patienter med formodet kirurgisk lidelse vil fremover blive kørt til de fælles 
akutmodtagelser på områdehospitalerne, idet den akutte kirurgi flyttes dertil.  
 
Aktuelt arbejdes der, som opfølgning på disse to rapporter, på yderligere to nye 
rapporter med anbefalinger for henholdsvis funktionsplanlægning og 
kompetenceudvikling i akutmodtagelser. Rapporterne forventes færdige 
omkring årsskiftet 2008/2009. 
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Rapporten ”Anbefalinger for funktionsplanlægning af fælles akutmodtagelser i 
Region Hovedstaden” vil bl.a. opstille anbefalinger til rumstørrelser og 
bestykning i en akutmodtagelse samt forslag til dimensionering for hvert 
områdehospital.  
 
Rapporten ”Anbefalinger for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne i 
Region Hovedstaden” vil opstille anbefalinger til henholdsvis den lægefaglige 
og sygeplejefaglige kompetenceudvikling inden for det akutmedicinske område 
på Region Hovedstadens akutmodtagelser på såvel område- som nærhospitaler.  
 
4.2 Præhospitalsområdet  
Regionsrådet tiltrådte i februar 2008 ”Præhospital indsats og 
sundhedsberedskab i Region Hovedstaden”. Denne rapport indeholder en 
samlet beskrivelse af den nuværende organisering samt anbefalinger for den 
fremtidige organisering.  
 
Udgangspunktet for den fremtidige organisering er, at den præhospitale indsats 
skal tilrettelægges således, at borgerne får en let og lige adgang til hjælp i 
tilfælde af akut sygdom og tilskadekomst. Hensigten har samtidig været, at det 
præhospitale område tilrettelægges, så det understøtter den centralisering, som 
følger af hospitalsplanen.  
 
Regionens præhospitale beredskab består af en række sammenhængende 
elementer, som i midten af 2009 udbygges med etableringen af en fælles 
regional vagtcentral, og samtidig indgås nye kontrakter om ambulancetjeneste 
og liggende patientbefordring. 
 
4.3 Patienthoteller 
Der er udarbejdet en ”Rapport om patienthoteller i Region Hovedstaden”. 
Rapporten er udarbejdet af en faglig/administrativ arbejdsgruppe og har været 
behandlet i underudvalget for hospitalsområdet. Drøftelserne om patienthoteller 
afrapporteres fra underudvalget på regionsrådets møde d. 25. november 
2008.11.03  
Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotellignende miljø for patienter, som kan 
klare sig selv, men stadig har behov for at være tæt på det kliniske miljø og 
modtage behandling. I patienthotellet vil denne patientgruppe opleve en større 
grad af ro, frihed og selvbestemmelse.  
 
Arbejdsgruppen vurderer, at andelen af patienthotelsenge på sygehusene bør 
være ca. 10 pct. af den samlede sengemasse. Det fastslås samtidig, at der vil 
være en betragtelig variation inden for hvert speciale og hospital, og der bør ske 
en mere præcis afdækning af behov og muligheder på de enkelte hospitaler i 
regionen.  
 
Det vurderes endvidere, at det alene vil være rentabelt at etablere patienthoteller 
på de 7 største hospitaler i regionen, da det kræver mellem 40 – 50 hotelrum, 
for at sikre en rentabel drift.  
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4.4 Neurologi og demensenheder 
Hospitalsplanen fastlægger, at der skal være 4 neurologiske hovedfunktioner, 
som varetager apopleksi og den øvrige neurologi samt to specialiserede 
funktioner i regionen. I forhold til organiseringen af neurologien er det dog 
blevet vurderet, at det er nødvendigt at foretage en mindre justering af 
hospitalsplanen, samt lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af 
hovedfunktionen for Byen, og ikke udelukkende varetage specialfunktioner. 
Det sker for at sikre, at Rigshospitalet kan opretholde sine specialfunktioner, og 
betyder at hospitalet fortsat vil have et optageområde på ca. 110.000 svarende 
til Indre By og Østerbro.  
 
På denne baggrund opstår følgende opgavefordeling:  
 Hillerød Hospital varetager funktionen i Nord 
 Herlev Hospital varetager funktionen i Midt 
 Glostrup Hospital varetager funktionen i Syd, samt specialfunktioner 
 Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet varetager funktionen i Byen  
 Rigshospitalet varetager specialfunktioner 

 
Det er endvidere indeholdt i hospitalsplanen, at der skal etableres 
demensenheder, der kan gå på tværs af specialer (neurologi, geriatri og 
psykiatri) og fag. I forlængelse af udarbejdelsen af hospitalsplanen er der 
udarbejdet principper for den organisatoriske og faglige forankring af 
demensenhederne.  
 
Med henblik på at sikre tilstrækkelig patientunderlag for Rigshospitalets 
specialfunktion ved Hukommelsesklinikken, er det ligeledes blevet besluttet at 
lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af hovedfunktionen for demens i 
byen. På baggrund af dette etableres en opgavefordeling svarende til 
ovenstående for neurologien. Der udestår fortsat en endelig deling af 
patienterne til demensudredning mellem de to hospitaler. 
 
Der er udarbejdet en række principper for faglig og organisatorisk placering af 
demensenhederne, bl.a. at:  

- demensenhederne skal fungere i et samarbejde på tværs af specialer og 
fag 

- demensenhederne forankres i neurologien 
- der oprettes afsnitsledelse for demensenhederne, og den lægefaglige del 

af ledelsen af demensenhederne kan være fra hvert af de tre deltagende 
specialer 

- en demensenhed kan være placeret på mere end én matrikel 
- Bornholm beholder sin nuværende model for demensudredning 
- etableringen af demensenheder er en organisatorisk ændring, der – som 

udgangspunkt – ikke i sig selv vil påvirke ressourcetildelingen.  
 
Der etableres en styregruppe med repræsentanter fra det sundhedsfaglige råd og 
administrationen, som skal sikre en vis ensartethed i opbygningen af enhederne.  
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4.5 Kvinde/barn området 
En rapport om ”Tilbud og fysiske rammer på kvinde-barn området” er under 
udarbejdelse. Rapporten er et oplæg til retningslinjer for en hensigtsmæssig 
indretning af de kommende fysiske rammer for regionens kvinde-barn afsnit 
herunder for eksempel forældrerum.  
 
I rapporten beskrives visionerne for indretningen af kvinde-barn enheder. Det 
vægtes blandt andet, at afdelingerne skal være indrettet til børn, unge og 
kvinder, og at der skal være plads til, at familien og faderen kan være 
medindlagt. Udgangspunktet for kvinde-barn enhederne er således familien, 
som skal indtænkes i det samlede behandlingsforløb.  
 
Samtidig bør indretning af kvinde-barn enheder og placeringen af de kliniske 
funktioner og støttefunktioner understøtte effektive arbejdsgange, en 
hensigtsmæssig arbejdstilrettelæggelse og sammenhængende patientforløb. 
Endelig finder arbejdsgruppen det væsentligt, at de pædiatriske og 
gynækologiske/obstetriske afdelinger så vidt muligt placeres i tæt nærhed til 
den fælles akutmodtagelse.  
 
På baggrund af visionerne opstilles der i rapporten retningslinjer for 
indretningen af områderne pædiatri og neonatologi samt gynækologi/obstetrik. 
Endvidere beskrives hvordan de fysiske rammer for kvinde-barn enheder kan 
øge patientsikkerheden og forbedre personaleforhold.  
 
4.6. Øvrige tværgående projekter 
Der er igangsat en række projekter vedr. tværgående funktioner og logistik på 
sygehusene, bl.a. omkring sterilcentral, centrallager og apotek.  
 
Formålet med dette arbejde er ligeledes at sikre en tværgående koordinering på 
tværs af generalplansarbejdet gennem fælles retningslinjer for regionens 
hospitaler.  
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5.0 Status for Sundhedsstyrelsens 

specialeplanlægningsarbejde 
 
Sundhedsstyrelsens samlede specialegennemgang forløber i henhold til 
tidsplanen, og det forventes, at langt hovedparten af specialerne vil være drøftet 
i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning inden udgangen af 2008. Når 
Sundhedsstyrelsen har udsendt sine specialeudmeldinger, skal regionerne og de 
private sygehuse ansøge om godkendelse til at varetage specialfunktioner 
(tidligere højt specialiseret behandling).  
 
De kommende specialeudmeldinger og tildelingen af specialfunktioner kan 
betyde, at der vil ske en omfordeling af specialfunktionerne mellem regionerne 
og sygehusene. Ansøgningsmaterialet forventes udsendt i november måned med 
frist den 15. marts 2009. Sundhedsstyrelsen har meddelt, at de vil give svar 
inden sommerferien 2009.  
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6.0 Status for anlægsområdet – 

anlægssager og byggeplaner 
 
I det nedenstående gives en status for de anlægssager, som er bevilliget af 
regionsrådet, og for generalplansarbejdet. Samtidig gives en orientering om 
planerne for løbende afrapportering til regionsrådet om anlægsområdet. Endelig 
gives en orientering om ekspertpanelets beslutningsproces og status for 
ekspertpanelets indstilling til regeringen.  
 
6.1 Anlægssager bevilget af regionsrådet  
Siden vedtagelsen af hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007 er der som 
skitseret påbegyndt en realisering af planernes gennemførelse ved vedtagelsen 
af Budget 2008 og Budget 2009. Baggrunden herfor er som nævnt, at der flere 
steder kan opnås hurtigere faglige forbedringer og rationaliseringsgevinster, og 
at det flere steder er nødvendigt, idet personalet søger hen mod det fremtidige 
arbejdssted.  
 
Det betyder, at behovet for investeringer i bygningsændringer og midlertidige 
foranstaltninger er fremrykket. Siden juni 2007 er således i regionsrådet 
bevilget 689 mio. kr. til anlægsprojekter relateret til hospitals- og psykiatri-
planerne.  
 
En række af de fremrykkede omflytninger som følge af 
specialesammenlægninger eller ændringer i optageområder mv. gennemføres 
med midlertidige løsninger før de forudsatte bygningsarbejder kan gennem-
føres.  
 
De igangværende projekter pågår på de fire områdehospitaler og Rigshospitalet 
ligesom der på Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Frederiksberg Hospital 
er igangsat projekter. Endelig er bevilget midler til en tværgående pulje til 
projektering og rådgivning i relation til hospitals- og psykiatriplansprojekter. 
 
Bispebjerg Hospital 
Kapacitet til udvidelse af det medicinske optageområde ved overtagelse af Indre 
Nørrebro fra Frederiksberg Hospital og Christianshavn fra Amager Hospital 
indenfor intern medicin. Arbejdet omhandler udvidelse af senge- og ambulant 
kapacitet (40,7 mio. kr. ). 
 
Som følge af overtagelse af kirurgisk optageområde Ryvang Øst fra Gentofte 
Hospital, Vanløse fra Hvidovre Hospital og Christianshavn fra Amager 
Hospital udvides sengekapacitet med 13 senge og der indrettes et undersø-
gelsesrum (8,6 mio. kr. ). 
 
Frederiksberg Hospital 
Ombygning af sterilfunktion og etablering af overvågningspladser i forbindelse 
med øget ortopædkirurgisk aktivitet (12,0 mio. kr.). 
 
Gentofte Hospital 
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Projektering, genhusning, omlægning af forsyninger og forberedende arbejder i 
fase 1 af renovering/ombygning (85,0 mio. kr.). 
 
Glostrup Hospital 
Flytning af dele af Rigshospitalets øjenfunktion på grund af 
rekrutteringsvanskeligheder på lægeområdet. Arbejdet omhandler indretning af 
operationsstue med apparatur og tre undersøgelsesrum mv. (8,9 mio. kr.). 
 
Herlev Hospital 
Indledende anlægsarbejder med henblik på en flytning af plastikkirurgien fra 
Helsingør Hospital og flytning af brystkirurgien fra Hørsholm Hospital. 
Arbejdet omhandler etablering af 2 operationsstuer mv., ombygning af 
udvidelse af patologiafdelingen og opsætning af pavillonfaciliteter (23,0 mio. 
kr.). 
 
Forberedelse af samling af akut kirurgi og akut ortopædkirurgi i 
planlægningsområde Midt samt nedlæggelse af urologiske udefunktioner på 
Gentofte og Glostrup Hospitaler. Projektet omhandler opstilling og indretning 
af pavilloner (13,2 mio. kr.). 
 
Udvidelse af akutmodtagelsen i behandlingsbygningens eksisterende faciliteter 
som følge af udvidelse af det akutte optageområde ved optageområdeændringer 
for medicinske og kirurgiske patienter fra planlægningsområde Nord (12,3 mio. 
kr. ). 
 
Fornyelse af ventilationsanlæg med varmegenvinding og hovedstrømsforsyning 
på grund af nedslidning og øget behov for strømforsyning som følge af 
ibrugtagning af nye stråleterapibygning, øget aktivitet på grund af øget 
optageområde og anskaffelse af scannere (100,8 mio. kr.). 
 
Udvidelse af operationskapaciteten med to operationsstuer i det centrale 
operationsafsnit som følge af stigning i kirurgisk aktivitet affødt af 
sammenlægning af akutte kirurgi og optopædkirurgi i planlægningsområde 
Midt og samling af kræftbehandling på færre enheder (29,0 mio. kr. ). 
 
Hillerød Hospital og Helsingør Hospital 
Flytning af elektive ortopædkirurgi fra Hørsholm Hospital til Helsingør 
Hospital samt etablering af midlertidige foranstaltninger til ortopædkirurgi og 
samling af kirurgi på Hillerød Hospital. Projektet omhandler udvidelse af 
operationskapacitet på Helsingør Hospital og etablering af en pavillonløsning 
på Hillerød Hospital (161,6 mio. kr.). 
 
Hvidovre Hospital 
Flytning af børneafdelingen fra Amager Hospital og påbegyndelse af 
forberedelserne til kommende etaper af samling af akut kirurgi i 
planlægsområde Syd samt flytning af kirurgi og akut ortopædkirurgi fra 
Amager Hospital. Projektet omhandler opsætning af kontorpavilloner, 
etablering af midlertidige parkeringspladser, indretning af råhusareal til 
kontorer i tagetagen i sengebygning 4, udvidelse af børneafdelingen og samling 
af faciliteter til Phase One Trials (71,9 mio. kr. ). 
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Udvidelse af intensivkapaciteten inkl. apparatur og flytning af blodprøvetagning 
som følge af flytning af kirurgi og akut ortopædkirurgi fra Amager Hospital 
(16,8 mio. kr.). 
 
Indretning af taghuset i sengebygning 3 med henblik på indretning af 
kontorarealer og for at frigøre areal til ambulatoriekapacitet i relation til 
samling af akut kirurgi i planlægningsområde Syd (24,0 mio. kr.). 
 
Rigshospitalet 
Etableringsudgifter i forbindelse med genhusning af funktioner, der benytter 
bygninger, som skal nedrives i forbindelse med nybyggeri, i lejemål i 
Aldersrogade (6,2 mio. kr. ). 
 
Opførelse og indretning af pavillonbygning, der muliggør udflytning af 
funktioner fra Rigshospitalet og efterfølgende indflytning af lungekirurgi fra 
Gentofte Hospital på grund af personalemangel og flytning af tand-mund-
kæbekirurgi fra Hillerød og Glostrup Hospitaler med henblik på at forbedre de 
fysiske rammer på de to hospitaler (18,5 mio. kr. ). 
 
Fælles 
Samlet rammebevilling til indledende projektering, rådgivning, ideoplæg og 
programoplæg mv. (i alt 55,7 mio. kr. ). 
 
Herudover kommer et skønnet behov for investeringer i 2009 på 800 mio. kr. ud 
over det vedtagne investeringsbudget. 
 
6.2 Generalplanarbejdet 
Koncerndirektionen og virksomhederne har siden vedtagelsen af 
hospitalsplanen og psykiatriplanen i en løbende dialog vurderet mulighederne 
for at realisere de to planer og søgt afklaring af de investeringsmæssige 
forudsætninger og udgifter forbundet hermed. 
 
Denne proces pågår fortsat, og alle hospitaler og Region Hovedstadens 
Psykiatri arbejder aktuelt med at udfærdige generalplaner for realiseringen af 
hospitals- og psykiatriplanen. Arbejdet med generalplanerne forventes afsluttet i 
foråret 2009. 
 
Generalplanerne vil for de enkelte virksomheder indeholde en beskrivelse af 
forudsætningerne i henholdsvis hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007, samt 
en vision for virksomhedens målsætninger, værdier og de fysiske rammer. 
 
Forudsætningerne og mulighederne for at realisere hospitalsplanen og visionen 
beskrives gennem patientgrundlag, kapacitets- og arealbehov, eksisterende 
bygningsmæssige forhold, udbygningsplan for realisering af hospitalsplan 2007 
og fremtidig udbygningsplan, økonomi, tidsfølgeplan samt organisering og 
byggestyring. 
 
Som grundlag for hospitalernes generalplanarbejde er der i sommeren 2008 
gennemført et større prognosearbejde, hvor der er foretaget en fremskrivning af 
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aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for hvert hospital fordelt på specialer og 
opgjort i sengedage, operationer og ambulante besøg. Fremskrivningen tager 
højde for de planlagte flytninger som følger af hospitalsplanen, den 
demografiske udvikling og forventningerne til udviklingen i antal indlæggelser, 
ambulante besøg og liggetid.  
 
6.3 Afrapportering til regionsrådet 
Som en del af status for bygningsændringer, som blev givet efter regionsrådets 
møde i oktober blev det meddelt, at der arbejdes på et revideret samlet 
udgangspunkt til forelæggelse for regionsrådet i foråret 2009, hvor der ligeledes 
vil blive redegjort for ændringer i forhold til det oprindelige skøn. 
 
Der vil én gang årligt i forbindelse med den løbende afrapportering blive givet 
en grundigere status for investeringsprogrammet. 
  
Administrationen arbejder herudover med et oplæg til supplerende regler for 
byggestyring i forbindelse med hospitals- og psykiatriplanernes gennemførelse, 
der søges færdiggjort til regionsrådets møde i december.  
 
6.4 Ekspertpanelets beslutningsproces 
Det af regeringen nedsatte ekspertpanel gennemfører i efteråret 2008 en 
screening af regionernes større, strukturelle investeringsprojekter. 
  
På baggrund heraf afgiver ekspertpanelet indstilling til regeringen i november 
2008. 
 
Regeringen udmelder 1. februar 2009 en tilsagnsramme til de enkelte regioner, 
der herefter kvalificerer de konkrete projekter og løbende forelægger dem for 
ekspertpanelet. På baggrund af ekspertpanelets indstilling afgiver regeringen 
herefter tilsagn om midler til de enkelte regioner om konkrete 
investeringsprojekter. Der udmøntes ved denne tilsagnsrunde 15 mia. kr. på 
landsplan, heraf 1 mia. kr. i 2009. 
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7.0 Driftsøkonomi og opnåede 

rationaliseringsgevinster 
 
Gennemførelsen af hospitalsplanen forventes at medføre 
rationaliseringsmuligheder på 250-300 mio. kr. pr. år. for Region Hovedstaden, 
dvs. varige besparelser, når alle delelementerne i planen er gennemført.  
 
I 2008 er der truffet beslutning om gennemførelse af en række af de i 
hospitalsplanen forudsatte ændringer. Det drejer sig om organisatoriske 
ændringer, herunder sammenlægning af afdelingsledelser og koncentration af 
vagtberedskaber med samtidig ændring af tidligere både elektive og akutte 
behandlingsfunktioner til mere elektiv funktion. 
 
Med hensyn til koncentration af vagtberedskaber m.m. kan nævnes 
omlægningen i planlægningsområde Nord vedrørende ortopædkirurgi og 
kirurgi, der kan gennemføres efter igangsatte midlertidige ombygninger og 
interimsforanstaltninger. Den samlede varige driftsbesparelse i forbindelse med 
disse omlægninger er opgjort til 27 mio. kr., der har helårseffekt fra 2010. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Nord omfatter derudover, at den 
plastikkirurgiske funktion på Helsingør Hospital og den mammakirurgiske 
funktion på Hørsholm Hospital i 2008 samles fysisk med de pågældende 
funktioner på Herlev Hospital. Derudover flyttes den dermatologiske funktion 
på Hørsholm Hospital til Bispebjerg Hospital. Endelig er der truffet beslutning 
om flytning af den hæmatologiske funktion fra Hillerød Hospital til Herlev 
Hospital. Besparelsen vedrørende sammenlægning af disse lidt mindre 
funktionsområder er opgjort til i alt knap 10 mio. kr. 
 
Ændringerne i planlægningsområde Syd indebærer, at den ortopædkirurgiske 
funktion, kirurgien samt pædiatrien flyttes fra Amager Hospital til Hvidovre 
Hospital. Disse ændringer realiseres i 2009 og giver driftsbesparelser på samlet 
24 mio. kr. med helårsvirkning i 2010. 
 
Der er dermed iværksat gennemførelse af varige omlægninger, der i alt giver en 
årlig driftsbesparelse på over 60 mio. kr.  
 
I budgettet for 2009-2012 indgår yderligere effektiviseringer på 19 mio. kr. pr. 
år som følge af ændringer i optageområder og samling af funktioner i 
forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen i 2009.    
 
Ovenstående indebærer, at gennemførelsen af hospitalsplanens delelementer til 
og med 2009 har udløst en årlig driftsbesparelse på godt 80 mio. kr.    
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8.0 Implementeringen af psykiatriplanen 
 
I de følgende afsnit beskrives arbejdet med implementeringen af 
psykiatriplanen.  
 
8.1 Gennemførte omlægninger  
Generelt er det et overordnet princip, at alle de omlægninger i henhold til 
psykiatriplanen, som kan gennemføres uden at iværksætte om- eller 
nybygninger på centrene, gennemføres i løbet af 2008 eller snarest derefter. For 
at fremme samarbejdet mellem psykiatrien og det somatiske område samt for at 
lette koordinationen med eksterne samarbejdsparter er omlægningerne i 
psykiatriplanen tilrettelagt, så de følger planlægningsområderne i 
hospitalsplanen.  
 
Ledelsesmæssige fusioner 
 Det børne- og ungdomspsykiatriske ambulatorium på Bornholm hører 

under ledelsen på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg. 
 Etablering af fælles distriktspsykiatriske enheder, hvor opsøgende team 

forankres. Distriktspsykiatrien udvides løbende og styrkes med 6-10 OP-
team og 3 OPUS-team. Der etableres generelt to fælles distriktspsykiatriske 
enheder i hvert optageområde.  

 
Flyttede funktioner 
Den specialiserede rehabilitering på Psykiatrisk Center Frederiksberg er flyttet 
til Psykiatrisk Center Sct. Hans. 
 
Omlægninger i optageområder 
 
Optageområde Fra Til  
Christianshavn Psykiatrisk Center Amager Psykiatrisk Center Rigshospitalet 

Indre Nørrebro Psykiatrisk Center Rigshospitalet Psykiatrisk Center Bispebjerg 

Ydre Østerbro Psykiatrisk Center Bispebjerg Psykiatrisk Center Rigshospitalet 

Vanløse Psykiatrisk Center Hvidovre Psykiatrisk Center Frederiksberg 

Hvidovre Psykiatrisk Center Glostrup Psykiatrisk Center Hvidovre 

 
8.2 Planlagte ændringer i 2009  
 Specialfunktionen for senhjerneskadede flyttes fra Psykiatrisk Center Sct. 

Hans til Psykiatrisk Center Glostrup 
 Betjeningen af Stenløse og Ølstykke overtages af Psykiatrisk Center 

Ballerup fra Psykiatrisk Center Nordsjælland 
 
Øvrige omlægninger i henhold til psykiatriplanen afventer og forudsætter 
gennemførslen af nødvendige anlægsprojekter.  
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8.3 Status for tværgående projekter og konkretiseringer  
 
Akutområdet 
Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal fremlægge 
anbefalinger for akutbetjeningen inden for kirurgien. I lyset af dette arbejde er 
der internt i Region Hovedstaden nedsat en administrativ arbejdsgruppe, som 
skal gennemgå organiseringen af akutområdet inden for psykiatrien.  
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Den 16. december 2008 REGIONSRÅDET 
 
Forretningsudvalget den 9. december 2008, sag nr. 4 

 

SAG NR. 1 

EKSPERTPANELETS RAPPORT OM REGIONERNES INVESTERINGS- 
OG SYGEHUSPLANER 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
at regionsrådet godkender udkast til ”Region Hovedstadens kommentarer til 
Ekspertpanelets rapport”, som Danske Regioner har anmodet om.  
 
 
RESUME 
 
Ekspertpanelet har den 27. november 2008 afgivet indstilling til regeringen om 
”regionernes investerings- og sygehusplaner – screening og vurdering”. 
Regeringen vil på baggrund af indstillingen, og efter drøftelse med Danske 
Regioner, udmelde en samlet tilsagnsramme til de enkelte regioner den 1. februar 
2009.  
 
Danske Regioner har anmodet regionerne om kommentarer til rapporten til brug 
for foreningens drøftelser med regeringen. Administrationen har udarbejdet et 
udkast til Region Hovedstadens kommentarer.  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ekspertpanelet afgav den 27. november 2008 indstilling til regeringen om 
”regionernes investerings- og sygehusplaner – screening og vurdering”.  
 
I Ekspertpanelets indstilling gives støtte til investeringsprojekter for i alt 25 mia. 
kr., her af investeringsprojekter i Region Hovedstaden for 6,1 mia. kr. (totalramme 
inkl. apparatur og regional egenfinansiering) Konkret indstilles, at der gives tilsagn 
til projekter på:  
 Rigshospitalet: 1,85 mia. kr.  
 Herlev Hospital: 2,25 mia. kr.  
 Hvidovre Hospital: 1,45 mia. kr.  
 Sct. Hans (retspsykiatrien): 0,55 mia. kr. 
 
Det er aftalt i økonomiaftalen for 2009, at regeringen på baggrund af indstillingen 
fra ekspertpanelet og efter drøftelse med Danske Regioner vil udmelde en samlet 
tilsagnsramme til de enkelte regioner den 1. februar 2009.  

kinils
Placed Image



 
Danske Regioner har anmodet de enkelte regioner om at fremsende kommentarer 
til Ekspertpanelets rapport senest den 1. januar 2009 til brug for foreningens 
drøftelser med regeringen.  
 
Der er endnu ikke fastlagt, hvordan drøftelsen mellem Danske Regioner og 
regeringen skal foregå, herunder i hvilket omfang regionerne deltager.  
 
Administrationen har udarbejdet et udkast til kommentarer til Danske Regioner. 
Dette er vedlagt som bilag til mødesagen.  
 
I kommentarerne påpeges, at hospitalsplanen og psykiatriplanen er politisk 
vedtagne planer, og at disse ikke uden videre bør kunne forkastes af et panel på 
fem personer. Det påpeges endvidere, at en gennemførelse af anbefalingerne fra 
Ekspertpanelet betyder, at hospitals- og psykiatriplanerne ikke kan gennemføres, 
og det dermed bliver vanskeligt at gennemføre den ønskede centralisering og 
specialisering.  
 
Derudover er der en række kommentarer til Ekspertpanelets 
dimensioneringsovervejelser, herunder aktivitetsforudsætningerne, arealstandarder 
og til forslaget om at reducere ombygningsudgifter i alle prioriterede projekter med 
20 pct. 
 
Endvidere bemærkes det, at Ekspertpanelet ikke har taget udgangspunkt i den 
nuværende organisering af nærhospitaler, men i organiseringen som det fremgik af 
høringsudgaven af hospitalsplanen. Der er ligeledes et afsnit om regionens fælles 
akutmodtagelser.  
 
Det påpeges, at det er et udtryk for manglende sammenhæng, når Ekspertpanelet på 
den ene side mener, at regionen har brug for fire akutmodtagelser, og på den anden 
side kun vil støtte finansieringen af to akutmodtagelser.  
 
I forhold til Rigshospitalet bemærkes det, at Rigshospitalet på sigt bør kunne 
oprette samme standard, som Det Nye Odense Universitetshospital og Skejby 
Hospital. Det er derfor afgørende, at de investeringsmidler som afsættes til 
Rigshospitalet ikke bliver et udtryk for, hvor langt Region Hovedstaden var i 
generalplansarbejdet på ansøgningstidspunkt, men at der tages udgangspunkt det 
reelle behov, som kan sikre et fremtidigt højt behandlingsniveau og anstændige 
forhold for patienterne. 
 
Vedrørende psykiatrien bemærkes, at en gennemførelse af anbefalingerne fra 
Ekspertpanelet betyder, at nødvendige og veldefinerede projekter på Psykiatrisk 
Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Ballerup må stoppes. Derudover betyder 
udmeldingen, at der ikke, som forudsat i psykiatriplanen, tilvejebringes midler til 
flytning af Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter efter ombygning af 



Hørsholm Hospital. Dette til trods for bl.a. udmeldinger fra Ombudsmanden om at 
de fysiske rammer er utidssvarende.  
 
Afslutningsvis påpeges det, at der er behov for en afklaring af 
finansieringsmulighederne, herunder at der bør sikres en låneadgang i forhold til 
regionens egenfinansiering.  
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
Mødesagen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.  
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Regionsrådet. 
 
 
FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
 
Forretningsudvalget drøftede det forelagte udkast til svar til Danske Regioner. 
 
Der blev stillet forskellige forslag til justeringer og præciseringer: 
Region Hovedstaden får en lille del af det samlede beløb i forhold til regionens 
store aktivitet på hospitalts- og psykiatriområdet. Dette er uforståeligt i lyset af, at 
de forhold, som Ekspertpanelet anfægter i hospitalsplanen, også genfindes i andre 
regioners planer. 
Nødvendigheden af et præhospitalt beredskab med korte responstider burde 
ligeledes fremgå af svaret. 
 
Udkast til svar, med de på mødet aftalte justeringer herunder ovenstående 
hovedtemaer, blev sat under afstemning. 
 
For stemte: A (3), B (1), C (1), F (2), O (1), Ø (1), i alt 9. 
Imod stemte V (3). 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 12. 
 
Forretningsudvalget indstiller herefter udkast til svar til Danske Regioner - med de 
ovenfor aftalte justeringer og præciseringer - til regionsrådet. 
 
Revideret udkast til svar til Danske Regioner vedlægges regionsrådets dagsorden. 
 
V (3) stemmer imod med følgende mindretalsudtalelse i anledning af 
ekspertudvalgets rapport: 
 



 
”Venstre støtter ekspertudvalgets anbefalinger for Region Hovedstaden.  
 
Vi skal beklage, at Region Hovedstadens hospitalsplan er blevet udarbejdet med 
den politiske forudsætning, at hospitalerne Hillerød, Frederikssund, Helsingør, 
Gentofte, Herlev, Glostrup, Hvidovre, Rigshospitalet, Amager, Frederiksberg og 
Bispebjerg alle skulle bevares på nuværende matrikler. 
 
Venstre ønsker, at der alene investeres i områdehospitalerne (akuthospitalerne). Da 
Rigshospitalet er det førende forskningshospital i Danmark med landsfunktioner 
ønsker Venstre, at der optages forhandlingen med regeringen om særlige 
bevillinger til etablering af nye moderne forskningsfaciliteter uden for den kendte 
moderniseringsramme på 25 milliarder kroner. 
 
Derudover ønsker Venstre et højklasset præhospitalt beredskab bestående af stærke 
lægehuse med skadesklinikker i nærmiljøerne, korte responstider for ambulancer 
og opstart af behandling straks ved ankomst, samt løbende kommunikation og brug 
af telemedicin under vejs til det højtspecialiserede områdehospital. 
 
Derved sikres både faglighed og tryghed. 
 
I lyset af ekspertudvalgets rapport og anbefalingerne for Region Hovedstaden har 
Venstre foreslået regionsrådet, at administrationen i Region Hovedstaden 
udarbejder en skitse til alternativ hospitalsplan, hvor den politiske forudsætning om 
bevarelse af alle nuværende matrikler ikke mere er gældende. Hvis ikke dette 
forslag kan opnå politisk flertal, bliver borgerne i regionen taget som gidsler.” 
 
Trine Petersen (B) deltog ikke i sagens behandling. 
 
 
REGIONSRÅDETS BESLUTNING 
 
Regionsrådsformanden satte forretningsudvalgets indstilling under afstemning: 
 
For stemte: A (13), B (5), C (4), F (3), O (3), Y (1), Ø (3) i alt 32. 
Imod stemte: V (7) i alt 7. 
Undlod at stemme: Asger Larsen (C) i alt 1. 
I alt 40. 
 
Hans Toft (C) deltog ikke i afstemningen. 
 
Venstre stemmer imod, fordi Venstre har sit eget forslag til hospitalsplan. 
 
Peter Kay Mortensen (A), Birgitte Kjøller Petersen (F) og Anna Rosbach (O) 
deltog ikke i sagens behandling. 
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Region Hovedstadens kommentarer til Ekspertpanelets rapport 
 
Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer har den 27. november 2008 fremlagt deres 
rapport ”Regionernes investerings- og sygehusplaner – screening og vurdering”. I 
denne afgives indstilling til regeringen om, hvilke projekter regeringen bør prioritere 
ved uddeling af de første 15 mia. kr. fra kvalitetsfonden. 
 
Danske Regioner har anmodet regionerne om at fremsende kommentarer til rapporten. 
Hermed fremsendes Region Hovedstadens kommentarer til rapporten.  
 
Overordnede bemærkninger 
Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatriplan er vedtaget af et stort flertal i re-
gionsrådet i maj 2007. Det er planer, som bl.a. sikrer etablering af fælles akutmodta-
gelser og samler mange specialer og funktioner. Det sker gennem opdeling af regionen 
i 4 store planlægningsområder for både somatikken og psykiatrien, hver med et be-
folkningsunderlag på mellem 310.000 og 460.000 indbyggere. Planerne har fra det 
vedtagne tidspunkt en 5-årig tidshorisont for gennemførelse. I planerne er der samtidig 
indtænkt de videre udviklingsmuligheder. Ekspertpanelet finder, at Region Hovedsta-
dens hospitalsplan har et fornuftigt sigte, men på en række punkter er mindre ambitiøs 
end nogle af de øvrige regioners, og at der er behov for at revurdere dele af hospitals-
planen. Region Hovedstaden finder overordnet, at det er problematisk, hvis et panel 
bestående af 5 personer får opbakning til at tilsidesætte en politisk beslutning truffet 
efter en længere beslutningsproces med blandt andet omfattende sundhedsfaglig råd-
givning og borgerhøringer m.v.  
 
Region Hovedstaden varetager behandlinger svarende til 35,5 % af den samlede pro-
duktion af hospitals- og psykiatriydelser, herunder lands- og landsdelsfunktioner for 
de øvrige regioner. Det er derfor uforståeligt, at regionens andel af de fordelte midler 
er 24,4 %, hvis regeringen følger Ekspertpanelets indstilling. 
 
Begrundelsen for den mindre andel synes at være indvendinger mod især hospitalspla-
nen. Ekspertpanelet finder, at der efter planens realisering er for mange matrikler med 
hospitalsbehandling i regionen. Hertil bemærkes, at Region Hovedstaden efter de fore-
liggende planer vil være den region, der pr. indbygger og pr. indlæggelse har færrest 
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matrikler. Det er derfor uforståeligt, at antal matrikler kan være argument for færre 
penge. Ekspertpanelet anfægter tillige den uvisiterede adgang til akutmodtagelserne. 
En tilsvarende adgang findes i Region Syd, der trods dette anbefales tildelt et relativt 
stort beløb. Endelig har Ekspertpanelet bemærkninger til nærhospitalernes og nærska-
destuernes funktion. Det er her regionsrådets opfattelse, at indbyggerne i Region Ho-
vedstaden på dette område bør have samme mulighed for henvendelse som f.eks. ind-
byggerne i Frederikshavn. Ligeledes indeholder hospitalsplanen funktioner for plan-
lagt kirurgi og ortopædkirurgi på nærhospitalerne – igen i lighed med funktioner på 
mindre hospitaler i de øvrige regioner. Også på disse områder savnes grundlaget for en 
økonomisk skævdeling til ugunst for Region Hovedstaden. 
 
Anbefalingerne fra Ekspertpanelet kan, hvis den følges, betyde, at det ikke er muligt at 
gennemføre en række af de anlægsprojekter, som regionen har vurderet er nødvendige 
for, at regionen kan gennemføre hospitals- og psykiatriplanerne. Konkret vil det 
umiddelbart ikke være muligt for Region Hovedstaden at nedlægge de to matrikler, 
som er forudsat nedlagt i regionens hospitalsplan (neurorehabiliteringsfunktionerne i 
Esbønderup og Hornbæk), da disse i regionens planer forudsættes indplaceret efter 
om- og tilbygninger på Glostrup Hospital og Frederikssund Hospital - projekter som 
ikke er nævnt eller prioriteret i ekspertpanelets udmelding.  
 
Følges ekspertpanelets udmelding og kommer der ikke væsentlige yderligere midler til 
bl.a. flere af de af regionens projekter der ikke er imødekommet, vil det således blive 
umuligt at gennemføre den centralisering og specialisering, som ekspertpanelet og re-
geringen også er fortalere for, og som bl.a. skal muliggøre den reduktion i antallet af 
matrikler, som ekspertpanelet efterlyser.  
 
Ekspertpanelet bemærker i sin rapport, at regionens psykiatriplan har perspektiver i 
forhold til en langsigtet bæredygtighed, men til trods for det er det kun en udbygning 
af retspsykiatrien på Psykiatrisk Center Sct. Hans, som prioriteres, hvis ekspertpane-
lets anbefalinger følges. Det betyder, at Region Hovedstaden må stoppe nødvendige 
og veldefinerede projekter på Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Bal-
lerup, som bl.a. skal sikre, at patienterne får enestuer. På Psykiatrisk Center Hvidovre 
ligger 20 patienter i dag på 4-sengsstuer og 30 patienter på 2-sengsstuer, mens 76 har 
enestuer. 
 
Det bliver heller ikke muligt at flytte Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter på 
det tidligere Hørsholm Hospital. Også her er planen enestuer til alle patienter. På Gen-
tofte ligger 9 patienter i dag på 3-sengsstuer og 44 på 2-sengsstuer, mens kun 42 pati-
enter har enestue. 
 
Region Hovedstadens andel af 1-sengsstuer i psykiatrien er 82 % og ligger dermed 
under de øvrige regioners andel, der er mellem 100 % og 87 %. Regionsrådet finder 
denne forskel på det psykiatriske område uacceptabel. 
 

Slettet: Ekspertpanelet bemær-
ker, at regionens psykiatriplan har 
perspektiver i forhold til en lang-
sigtet bæredygtighed. Til trods for 
dette er det kun en udbygning af 
retspsykiatrien på Psykiatrisk 
Center Sct. Hans, som prioriteres. 
Det betyder, at Region Hovedsta-
den må stoppe nødvendige og 
veldefinerede projekter på Psykia-
trisk Center Hvidovre og Psykia-
trisk Center Ballerup, som skal 
sikre, at kvaliteten i behandlings-
tilbuddene kan opretholdes i for-
bindelse med øget optageområde 
for de to centre. Samtidig bliver 
det ikke muligt at flytte Psykia-
trisk Center Gentofte til ny facili-
teter på det tidligere Hørsholm 
Hospital. Dette til trods for be-
mærkninger fra Ombudsmanden 
om, at de nuværende fysiske 
rammer for Psykiatrisk Center 
Gentofte er utidssvarende. Region 
Hovedstadens andel af 1-
sengsstuer i psykiatrien ligger un-
der de øvrige regioners andel. 
Med Ekspertpanelets prioritering 
af kvalitetsfondsmidlerne vil der 
dog ikke være penge til at om-
bygge de psykiatriske centre med 
flere 1-sengsstuer. Dette gælder 
også for de somatiske hospitaler, 
hvor der heller ikke vil være mid-
ler til ombygning af eksisterende 
flersengsstuer. ¶
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Det er regionens overordnede indtryk, at Ekspertpanelets problematisering af delele-
menter i Region Hovedstadens hospitalsplan i vid udstrækning sker uden fokus på mu-
lige løsninger. Der er således ingen sammenhæng mellem Ekspertpanelets ønsker til 
en fremtidig akutstruktur i 2020 og de midler, som stilles til rådighed for at nå til dette. 
Samtidig er det vurderingen, at Ekspertpanelets kapacitetsforudsætninger heller ikke 
giver mulighed for at nå til målet. Der vil bl.a. ikke være økonomiske midler til at sik-
re en tilstrækkelig sengekapacitet, hvis Ekspertpanelets forslag til struktur blev op-
fyldt.  
 
Ekspertpanelets dimensioneringsovervejelser 
Region Hovedstaden har med sin hospitalsplan og de generalplaner, som alle regio-
nens hospitaler i øjeblikket er ved at udarbejde, fokus på at fremtidssikre og gennem-
tænke hospitalsbyggerierne, således at de vil modsvare forventningerne til fremtidens 
sygehusbyggeri fra patienter, ansatte og pårørende. Ekspertpanelet har i sin indstilling 
anvendt en mere restriktiv tilgang end regionerne til forudsætningerne vedr. dimensio-
nering, kapacitetsudnyttelse og økonomi. Det overordnede argument for dette er, at 
usikkerheden om det fremtidige behandlingsbehov og –teknologi tilsiger forsigtighed 
ved dimensioneringen, og at der i stedet bør satses på fleksibelt byggeri. De afsatte 
midler begrænser mulighederne for både at ombygge og tilbygge på de matrikler, hvor 
der er afsat midler. Hermed reduceres mulighederne for fuldt ud at opnå de fordele, 
som kan fås ved en samlet ny logistik og funktionsfordeling på de enkelte matrikler, 
ligesom mulighederne for service- og kvalitetsforbedringer ved f.eks. etablering af fle-
re enestuer i eksisterende byggerier ikke vil være realistiske i de første mange år. Re-
gion Hovedstaden er således bekymret for, om det reelt vil være muligt at bygge så 
fleksibelt og fremtidssikret, som alle ønsker inden for de angivne rammer.  
 
Aktivitetsforudsætninger 
Ekspertpanelet fastlægger en dimensionering med en forventet stigning i antal ambu-
lante behandlinger på omkring 50 pct. og en forventet sengereduktion på omkring 20 
pct. i perioden fra 2007 til 2020. Region Hovedstaden har forudsat en tilsvarende sen-
gereduktion, men har samtidig forventet en stigning i ambulante behandling på 5 
pct./årligt svarende til 93 pct. i samme periode.  
 
Ekspertpanelet fastlægger dimensioneringsvurderingen med udgangspunkt i udviklin-
gen de seneste år, og i forhold til den fremtidige udvikling i antallet af sengedage kan 
metoden formentligt anvendes. Region Hovedstaden er dog bekymret for, at udviklin-
gen i ambulant behandling undervurderes af Ekspertpanelet, når denne kun fastsættes 
til en årlig stigning på 2,5 pct.  
 
Som et eksempel kan nævnes, at Task Force vedr. stråleterapi netop har udsendt en 
rapport i høring ”Vurdering af behovet for strålebehandling 2008 – 2012”, hvoraf det 
fremgår, at der forventes en årlig stigning i den ambulante stråleaktivitet på 5,4 pct., 
hvilket er på niveau med Region Hovedstadens forventninger til stigningen i ambulant 
behandling.  
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Det skal i den forbindelse påpeges, at Ekspertpanelet har prioriteret støtte til Rigshos-
pitalet og Herlev Hospital, som netop udfører kræftbehandling, og som altså i henhold 
til Sundhedsstyrelsen rapport derfor kan forvente en stor vækst i det ambulante for-
brug. Region Hovedstaden vurderer derfor, at de byggerier, der er anbefalet støtte til, 
vil være underdimensionerede allerede fra ibrugtagningstidspunktet. 
 
Arealstandarder 
Ekspertpanelet mener, at der bør fastlægges en arealnorm for enestuer på omkring 33 
– 35 m2.  
 
For en god ordens skyld skal det påpeges, at Region Hovedstaden ikke i sit scree-
ningsskema har forudsat enestuer på 33 m2, som det kan læse ud af Ekspertpanelets 
rapport. Regionen har derimod i screeningsskemaet anført, at beregningsgrundlaget 
har været 33 m2 netto pr. sengeplads, men at der ikke er differentieret i forhold til an-
tal senge pr. stue, ligesom regionen i screeningsskemaet anførte at der var tale om fo-
reløbige standarder, mens man afventede Danske Regioners udredningsarbejde om  
fælles standarder for arealanvendelsen. Regionen er bekendt med, at Danske Regioner 
eksplicit har gjort Ekspertpanelet opmærksom på førstnævnte forhold.  
 
Region Hovedstaden finder i den forbindelse, at det bør afklares, om Arbejdstilsynet 
kan godkende f.eks. toilet- og baderum af så begrænset størrelse, at den fremtidige 
arealstandard for enestuer kan fastlægges til 33 – 35 m2 netto inkl. toilet og bad og 
nødvendige birum.   
 
Tilpasset økonomisk ramme for de prioriterede projekter 
Ekspertpanelet anbefaler, at der sker en 20 pct. reduktion i projekternes nybyggeriare-
al og en reduktion i ombygningsudgifterne på 20 pct. som følge af usikkerhed om det 
fremtidige behov, og fordi der er grundlag for en væsentlig bedre kapacitetsudnyttelse 
end forudsat af regionen. 
 
Region Hovedstaden stiller sig undrende overfor denne antydning om unødvendig 
overdimensionering. Der vil altid være en usikkerhed forbundet med at dimensionere 
det fremtidige behandlingsbehov. Det er dog afgørende at påpege, at denne usikkerhed 
allerede er medtænkt i regionens dimensioneringsforudsætninger. Samtidig er usik-
kerheden netop bevæggrunden for, at der i regionens arbejde med hospitalsudbygnin-
gerne lægges vægt på, at lokalerne kan udnyttes fleksibelt og tilgodese ændringer i 
funktionskrav, at rummene er multifunktionelle samt at der let kan foretages ombyg-
ninger, jf. regionens screeningsskema. Det er reelt uargumenteret og uden sagligt 
grundlag, når Ekspertpanelet reducerer projekternes udgifter med 20 pct. Der vil med 
en sådan reduktion ikke være mulighed for at sikre den ønskede fleksibilitet eller øn-
skerne om fremtidssikret byggeri. Samlet set vil man med de standarder som Ekspert-
panelet lægger op til forpasse chancen for at lave kvalitetsbyggeri til hospitalerne.  
 
Nærhospital 
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Ekspertpanelet bemærker, at nærhospitalerne bør tænkes tættere i sammenhæng med 
områdehospitalerne. Samtidig bemærkes det, at regionens hospitalsplan på akutområ-
det på en række områder afviger fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger, bl.a. at Sund-
hedsstyrelsen har påpeget, at der ikke er grundlag for at bibeholde akutfunktioner på 
nærhospitalerne.  
 
Region Hovedstaden ønsker at fastholde hospitalsplanens forudsætning om, at der af 
hensyn til befolkningens tryghed og nærhed skal være døgnåbne skadestuer på nærho-
spitalerne, som betjenes af behandlersygeplejersker og læger – ikke mindst i lyset af, 
at der endnu ikke i større omfang er lægehuse, der kan være med til at give den tryg-
hed.  Regionsrådet ønsker i sammenhæng hermed et veludbygget præhospitalt bered-
skab med korte responstider. 
 
Det er Region Hovedstadens opfattelse, at Ekspertpanelet i sin vurdering har taget ud-
gangspunkt i høringsudgaven af regionens hospitalsplan. Der er således i forlængelse 
af bl.a. Sundhedsstyrelsens bemærkninger til høringsudgaven sket ændringer i den 
vedtagne hospitalsplan, ligesom der i regionens efterfølgende arbejde er sket yderlige-
re en præcisering af visitationsretningslinjer, kliniske retningslinjer og præhospital 
indsats i forhold til akutbetjeningen på nærhospitalerne.   
 
Således er forudsætningerne for akutbetjeningen på nærhospitalerne bl.a. beskrevet i 
rapport fra januar 2008 med ”Anbefalinger for Akutbetjening på Nærhospitalerne”. 
Det fremgår af anbefalingerne, at der på nærhospitalerne vil være døgnåbne skadestu-
er, som betjenes af behandlersygeplejersker og læger. Det fremgår endvidere, at der er 
fastlagt en række overordnede visitationskriterier i forhold til akutmodtagelserne på 
nærhospitalerne:  
 Patienter med kirurgiske lidelser skal fremover køres direkte til områdehospitaler-

ne 
 Hovedparten af alle akutte - visiterede - medicinske tilfælde kan modtages på 

nærhospitalerne 
 Alle selvhenvendere kan modtages på nærhospitalernes skadestuer. Hovedparten 

af disse (>85 pct.) vil også kunne behandles der.  
 
Ekspertpanelet er gjort bekendt med rapporten og dens anbefalinger.  
 
Nærhospitalerne er tænkt sammen med et områdehospital i hvert planlægningsområde, 
og hensigten er at sikre den nødvendige nærhed i behandlingen på det medicinske om-
råde og gode samarbejdsrelationer lokalt til kommunerne. Dette er en konstruktion, 
som kendes fra andre regioner, hvor de betegnes skadesklinikker, akutklinikker eller 
lokalsygehuse. Et eksempel er Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn som ligeledes 
modtager selekterede og visiterede akutte medicinske patienter, og hvor der etableres 
skadeklinik med sygeplejersker og anæstesiologisk speciallæge i tilstedeværelsesvagt i 
dagtid og rådighedsvagt. Ekspertpanelet har ikke fundet anledning til at kommentere 
denne konstruktion, som overordnet svarer til et nærhospital.  
 



 

   Side 6 

Fælles akutmodtagelser 
Ekspertpanelet påpeger endvidere, at regionens plan om uvisiteret adgang til de fælles 
akutmodtagelser ikke er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 
lægelig visitation eller via 112-opkald.  
 
I den forbindelse skal det bemærkes, at Sundhedsstyrelsen i sine kommentarer til Re-
gion Hovedstaden har udtrykt forståelse for, at Region Hovedstadens akutfunktioner 
og skadestuer fortsat er åbne for selvhenvendere. Region Hovedstaden har i forlængel-
se af Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilpasset hospitalsplanen ved at fremhæve be-
tydningen af visitation, samt at der vil blive gennemført en indsats for at informere be-
folkningen herom. Åbne skadestuer skal ses som et supplement til dette system med 
henblik på at sikre tilgængelighed for borgerne.  
 
Bispebjerg Hospital og Hillerød Hospital 
Ekspertpanelet har ikke prioriteret projekterne på henholdsvis Bispebjerg Hospital og 
Hillerød Hospital, som er 2 af regionens 4 områdehospitaler. Det kan ses som et ud-
tryk for den manglende sammenhæng i Ekspertpanelets vurderinger, når panelet på 
den ene side mener, at regionen har brug for 4 akutmodtagelser, og på den anden side 
kun vil støtte finansieringen af 2 akutmodtagelser. Dette kan medføre en skævvridning 
af behandlingstilbuddene til borgerne i Region Hovedstaden, som ikke er acceptabel.  
 
Samtidig er Ekspertpanelets vurdering af projekterne på henholdsvis Bispebjerg Ho-
spital og Hillerød Hospital uklar.  
 
Rigshospitalet 
Ekspertpanelet har indstillet til regeringen, at projektet på Rigshospitalet bør priorite-
res. Det bemærkes, at Rigshospitalet også fremover skal være et centralt omdrejnings-
punkt ikke blot for Region Hovedstaden, men for den højt specialiserede behandling i 
Danmark som helhed.  
  
Region Hovedstaden har i screeningsmaterialet og i brev af 29. oktober 2008 påpeget, 
at alle regionens hospitaler aktuelt arbejder med oplæg til generalplaner for realiserin-
gen af hospitalsplanen. Dette arbejde afsluttes primo 2009. For Rigshospitalets ved-
kommende er der arbejdet videre med planerne for dels en ny Nordfløj, dels en mo-
dernisering af det eksisterende byggeri (centralkomplekset) og andet nybyggeri, som 
er nødvendig for, at Rigshospitalet fremover kan rumme de funktioner, som er forud-
sat.  
 
Hvis disse planer på sigt skal muliggøres, er det nødvendigt med investeringer udover 
de 1,8 mia. kr., som Ekspertpanelet mener skal afsættes til Rigshospitalet. Rigshospi-
talet bør kunne opretholde den samme standard, som Det nye Odense Universitetsho-
spital og Skejby Hospital efter anbefalingerne får. Derfor er det afgørende, at de inve-
steringsmidler, som afsættes til Rigshospitalet ikke bliver et udtryk for, hvor langt Re-
gion Hovedstaden var i generalplansarbejdet på ansøgningstidspunkt, men at der tages 
udgangspunkt i det reelle behov, som kan sikre et fremtidigt højt behandlingsniveau 
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og anstændige fysiske rammer for patienterne. Dette vil bl.a. kræve en udtynding og 
omlægning af funktioner i Centralkomplekset, som der ikke er mulighed for inden for 
de foreslåede afsatte midler.  
 
Psykiatri 
Som nævnt betyder Ekspertpanelets udmelding, hvis den følges, at Region Hovedsta-
den må stoppe nødvendige og veldefinerede projekter på Psykiatrisk Center Hvidovre 
og Psykiatrisk Center Ballerup, som skal sikre, at kvaliteten i behandlingstilbuddene 
kan opretholdes i forbindelse med øgede optageområder for de to centre. Endvidere 
betyder udmeldingen at der ikke som ønsket og forudsat med Regionens psykiatriplan 
tilvejebringes midler til flytningen af Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter ef-
ter ombygning af det tidligere Hørsholm Hospital. Dette på trods af bl.a. bemærknin-
ger fra Ombudsmanden om, at de fysiske rammer på Psykiatrisk Center Gentofte er 
utidssvarende.   
 
Videre proces 
Hvis indstillingen fra ekspertpanelet følges, vil det være nødvendigt for Region Ho-
vedstaden at bremse op og stoppe en række i gangsatte projekter og projekteringsop-
gaver. Dette vil medføre et betydeligt vedligeholdelsesbehov på de hospitaler, som ik-
ke får støtte fra kvalitetsfonden. Hospitalerne vil fortsat skulle fungere og skal derfor 
vedligeholdes. Regionens anlægsmidler vil således være bundet af vedligeholdelses-
opgaver. Det er derfor afgørende, at der gives enten øget bloktilskud eller sikres en lå-
neadgang til finansieringen af egenfinansieringsdelen.  
 
Der vil i forbindelse med de kommende sygehusbyggerier være interim foranstaltnin-
ger, som er nødvendige, hvis projekterne skal igangsættes. Ekspertpanelet har ikke 
medtaget følgeudgifter til trods for, at disse er uundgåelige og ofte beløber sig til om-
kring 10 pct. af den samlede projektøkonomi. Der bør i forbindelse med forhandlin-
gerne om finansieringsmodellen ske en afklaring af, hvordan disse udgifter forventes 
finansieret.  
 
Det er endnu ikke fastlagt, hvordan og i hvilket omfang regionerne skal kvalificere og 
detaljere de konkrete projekter, efter regeringen har udmeldt en tilsagnsramme. Det er 
afgørende, at der sker en hurtig afklaring af dette, da behovet for, at projekterne påbe-
gyndes, er meget presserende. Det skyldes ikke mindst, at det er erfaringen, at perso-
nalet er hurtige til at ”stemme med fødderne” i forbindelse med implementering af ho-
spitalsplanlægning, sygehusbyggeri og eventuelle sygehuslukninger. Det har i konkre-
te situationer, for eksempel en planlagt flytning af kirurgi fra Gentofte Hospital til 
Herlev Hospital betydet, at funktioner reelt har lukket sig selv, og at en flytning måtte 
fremskyndes, selvom faciliteterne ikke var tilvejebragt. 
 
Sidstnævnte er i øvrigt et godt eksempel på, hvorledes der nødvendigvis må være en 
tæt sammenhæng mellem de planlægningsforudsætninger, der vedrører funktionsfor-
delingen og herunder antallet af matrikler, der anvendes, og de økonomiske mulighe-
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der for at finansiere omlægninger. Hvis dette ikke er tilfældet, må forudses betydelige 
interimsomkostninger til at håndtere planforudsætninger, der realiserer sig selv.  
 
Således må regionen konstatere, at vi med den begrænsede økonomi, der er udmeldt 
med regeringens rammer og Ekspertpanelets rapport står i en umådelig vanskelig 
driftsmæssig situation de næste mange år. Denne situation ville dog paradoksalt nok 
have været endnu mere vanskelig, såfremt regionen i sine planer havde forudsat yder-
ligere centralisering af funktioner på færre matrikler.  
 
 
 
Med venlig hilsen 
  
 
Vibeke Storm Rasmussen 
  



 

F O R M A N D S M E D D E L E L S E  
FORRETNINGSUDVALGETS MØDE DEN 10. marts 2009   

 
16.12 Aflysning af seminar for forretningsudvalget 
Det tidligere aftalte halvdags-seminar for forretningsudvalget den 24. marts 2009 aflyses. 

Aflysningen skyldes dels, at der dagen inden (den 23. marts) er borgermøder med 

sundhedsministeren, dels at generalplanerne for hospitalerne og psykiatrien endnu ikke er 

helt klar. Det var tanken at præsentere disse generalplaner på seminaret. Imidlertid har 

planerne interesse for hele regionsrådet, og de påtænkes derfor forelagt det samlede 

regionsråd i foråret. 

Sagsnr.:  08014779 
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F O R M A N D S M E D D E L E L S E  
FORRETNINGSUDVALGETS MØDE DEN 21. april 2009   

 
34.12 Generalplaner for Hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden 
I forlængelse af at der for regionsrådets medlemmer er en gennemgang af generalplanerne 

for Hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden efter regionsrådets møde den 28. april 2009, 

afholdes der dagen efter, den 29. april 2009 pressemøde herom. 

Pressemødet holdes på Dansk Arkitekturcenter. 

Sagsnr.: 08013256 
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      23. april 2009 

 
PRESSEINVITATION 
 

Region Hovedstaden løfter sløret for 
hospitalsbyggeri 
 
Kom og få et allerførste kig på fremtidens hospitaler i Region Hovedstaden. Vi bygger nyt og 
bygger om for at rumme tidens store udfordring – et sundhedsvæsen i verdensklasse. 
 
Det er Region Hovedstadens ambition at have et sundhedsvæsen i verdensklasse. Uanset hvor folk bor i 
regionen, skal de tilbydes en behandling af en høj faglig kvalitet – ingen skal lades i stikken. Men det kræver 
både mange store nye bygninger og ombygninger af de eksisterende forhold – og vi er godt i gang med at 
geare os til fremtiden. 
 
Nu præsenterer vi for første gang de store planer for, hvordan Region Hovedstadens hospitaler skal se ud i 
fremtiden. Hvor skal der bygges nyt? Hvor skal der bygges om?  
 
Vil du ha’ et første kig, så kom til pressemøde onsdag den 29. april klokken 11.00 
i Københavns første hospital – nu Kunstindustrimuséet, Bredgade 68, 1260 København K 
 
Der vil være en lille frokostbuffet med moderne hospitalsmad fra gourmet-kokken på Herlev Hospital. 
  
På mødet vil regionsformand Vibeke Storm Rasmussen og regionsdirektør Helle Ulrichsen fortælle om 
planerne for regionens hospitaler, og om det kvalitetsløft i behandlingen, regionen ønsker at give alle borgere 
fremover. 
 
 
Ønsker du at deltage på pressemødet, eller har du spørgsmål vedrørende generalplanerne, bedes du 
kontakte: 
 
 - Region Hovedstadens Pressevagt - telefon 7020 9588 
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