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It-handlingsplan — status for 2008 og plan for 2009

Status for realiseringen af it-handlingsplanen for 2008
It-handlingsplanen er en udmentning af regionens sundheds-it-strategi og har
fokus pa, at allerede igangsatte og planlagte projekter viderefares og feerdigge-
res. | planen er det taget i betragtning, at regionen deltager i relevante dele af
det nationale og internationale sundheds-it-arbejde.

Planen er opdelt i syv indsatsomrader med systemkonsolidering som det klart
vigtigste. Vasentlige dele af planen er realiseret, bla. fordi hospitalerne har
kunnet prioritere ngdvendige egne ressourcer til implementeringsopgaverne, og
at der har kunnet opnas den afgerende kliniske involvering fx gennem projekt-
udlansordningen.

Der har i arets lgb veeret fart tet dialog med leverandgrerne i anskaffelsespro-
jekterne for at sikre leveringer. Det har givet positivt resultat, idet det er lykke-
des at fa mere styr pa flere vigtige projekter og gennemfare en stor del af den
planlagte implementering af nye it-systemer. De er n&ermere beskrevet neden-
for.

OPUS arbejdsplads og notatfunktionalitet

Konsolideringen pa ét falles patientadministrativt system (PAS) afsluttes i for-
ste halvér 2009. Der konsolideres pa systemudgaven GS!Aben/Opus Arbejds-
plads leveret af CSC.

OPUS arbejdsplads er i 2008 implementeret pa Rigshospitalet og Bornholms
hospitaler samt i Psykiatrivirksomheden.

Det var pa forhand klart, at implementering af OPUS Arbejdsplads pa Rigs-
hospitalet og konvertering af de mange integrationer til systemet var en stor og
kompleks opgave forbundet med mange risici. Implementeringen gik godt og
viste, at regionen gennem taet samarbejde mellem alle parter kan lgfte store
komplekse it-opgaver. Med implementeringerne i 2008 er 70 % af det samlede
antal brugere pa OPUS Arbejdsplads.



De resterende fire hospitaler, Amager, Hvidovre, Frederiksberg og Bispebjerg,
har gnsket at udskyde implementeringen til 2009, men er i fuld gang med im-

plementeringsforberedelserne. Desuden sker der en omfattende omlaegning pa
De Nordsjeellandske Hospitaler for at tilpasse strukturen til hospitalsplanen.

SFI er blevet nyttiggjort ved etablering af en raekke skemaer, hvoraf de farste
er afpragvet og klar til en bredere ibrugtagning i tilknytning til Opus Arbejds-
plads. En systematisk skemaproduktion er igangsat og vil over de naermeste ar
imgdekomme kendte behov.

Klinisk biokemisk laboratoriesystem, LABKA 2

Ved arsskiftet 2007/2008 var projektets fremtid usikker, men med godkendelse
af overtagelsespragven i februar 2008 og beslutning om at udbrede systemet til
hele regionen har projektet efterfalgende veeret i en god udvikling. | manederne
efter overtagelsespraven blev implementeringsforberedelser, herunder modning
af driftslgsningen, gennemfart og i efteraret er der gennemfart fire store im-
plementeringer pa under to maneder.

LABKA 2 er i dag implementeret pa De Nordsjellandske Hospitaler og pa
Amager, Hvidovre og Bispebjerg hospitaler. Endelig har laboratoriet pa Psyki-
atrisk Center Sct. Hans anvendt LABKA 11 siden sommeren 2007.

Elektronisk Patient Medicinering, EPM

Regionen implementerer for gjeblikket to medicinmoduler, EPM 1.1 og EPM
2.0. Ved udgangen af 2008 anvender ca. 70 % af regionens klinikere et medi-
cinmodul.

Systemanskaffelsen af EPM 2.0 er afsluttet med udgangen af 2008 og det er
under implementering pa Gentofte, Herlev og Glostrup hospitaler.

Bookingsystem til kirurgiske operationer, ORBIT

Operationsbookingsystemet ORBIT har veeret klar til implementering siden
begyndelsen af 2008. Fire virksomheder har gennemfart implementeringen, to
er i gang og andre fire mangler fortsat at planleegge implementeringen.

System til digital diktering, Mirsk
Digital diktering blev klar til implementering sommeren 2008 og seks virk-
somheder har ved arets udgang de farste brugere pa systemet Mirsk.

Herudover leveres en integration til Opus Arbejdsplads, hvor test og pilotim-
plementering forventes at kunne forega i 1. kvartal 2009.

E-journal

E-journal er implementeret i efteraret 2008 og siden 10. december 2008 har in-
formationer om patientadresse, diagnoser, procedurer og epikriser/skadebreve
veeret tilgaengelige fra flere af regionens virksomheder. Adgang til journalnota-
ter afhaenger af migrering til OPUS arbejdsplads og af hvornar den enkelte
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virksomhed herefter implementerer notatfunktionaliteten. Ved arsskiftet var
journalnotater fra fem virksomheder tilgengelige i E-journal.

Billeddiagnostik

Pa det billeddiagnostiske omrade er det i lgbet af 2008 blevet muligt at sende og
hente billeder mellem regionens fem forskellige PACS systemer via en lavprak-
tisk lgsning. Ligeledes er konturerne af en felles strategi givet. Hovedomdrej-
ningspunktet er etableringen af et nyt felles arkiveringssystem for de billeddiag-
nostiske afdelinger samt kardiologien, klinisk fysiologiske afdelinger, straletera-
pi og andet billeddannende udstyr. Eksisterende systemer skal videreferes og
hvor det giver mening, optimeres indtil et nyt feelles system er etableret.

Patologi

Hele regionen har siden marts maned anvendt samme patologi system, dog pa 3
forskellige serverinstallationer. Neeste trin er en konsolidering pa samme server.

Skemaet nedenfor viser status pa implementering af it-handlingsplanen, herun-
der hvor mange procent af systemets potentielle brugere, som anvender syste-
met pa de enkelte virksomheder.

Plan Plan Plan Plan avrige
Syd Nord Midt Byen

Hele regionen

A RegH Antal

samlet | bruge-
(%0) re

OPUS Arbejds- 70 % 14.000

plads

OPUS Notat 50 % 10.000

Notater i E-journal

Laboratoriesystem 30 % 7.000

(LABKA 1D

Medicin modul 65 % 14.000

(EPM)

Operationsbooking 70 % 8.000

(ORBIT)

Digital diktering 10 % 2.000

(Mirsk)

Forklaring: Grgn angiver at implementeringen er gennemfart, lysegrgn at implementeringen
péagar. Endelig angiver de sidste kolonner antallet af brugere pa systemet samt den procentuelle
andel af det samlede antal brugere.

Implementering af it-systemer har naturligvis veeret pavirket af arets strejker og
den efter sommerferien reducerede gkonomi pa virksomhederne. Flere virk-
somheder har saledes matte udskyde planlagte implementeringer, hvilket er
handteret af EPJ-styregruppen. Udviklingen falges ngje og Koncern IT har i
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arets lgb etableret en masterplan over regionens samlede implementeringer.
Planen opdateres lgbende i samarbejde med virksomhederne.

Pa en raekke indsatsomrader — iser de som har mere karakter af udvikling — har
det veeret ngdvendigt at acceptere forsinkelser eller direkte at udseette igangseet-
telse af aktiviteter. Det skyldes oftest at strategiske overvejelser, analyser og
afklaringer ikke har kunnet gennemfares eller afsluttes. Fx fordi kompleksite-
ten har veeret stgrre end antaget og fordi der er mange interessenter og forhold
at tage i betragtning.

Regionsportal

Arbejdet med en feelles portal, som skal lette klinikernes adgang til it-
systemerne, er blevet forsinket. Regionsportalen er nu i test pa Rigshospitalet.
Der er samtidig etableret integrationer mellem OPUS-portalen og en raekke,
iseer parakliniske systemer, hvilket giver en simpel adgang til flere systemer
samtidig.

Kvalitetsdata

Arbejdet pa dette omrade er blevet forsinket. Det er besluttet at fortsatte med
brugen af Klinisk Male System (KMS), som nu er kommet i en mere stabil
drift. Processen for at anskaffe et registrerings- og handteringssystem til Util-
sigtede Haendelser (UTH) afventer en national lgsning, der forventes at Sund-
hedsstyrelsen etablerer i 2009. Dokumenthandteringssystemet til kliniske vej-
ledninger (VIP) er udsat til 2009.

Rapportering
En strategi for rapportering, herunder klinisk rapportering, er under udarbejdel-
se.

Nyt Elektronisk Patient Medicineringsmodul, EPM 3.0

Der er i 2008 indgaet kontrakt om et nyt faelles EPM 3.0 til alle regionens ho-
spitaler. Planen er, at systemet skal leveres og testes i 2009 og veere fuldt im-
plementeret senest 2011.

Der pagar i gjeblikket savel en detailplanleegning som en afklaring af projektets
organisatoriske forhold, virksomhedsinddragelsen m.v. .

Felles Medicin Kort, FMK

FMK-Igsningen forventes at starte i pilottest marts 2009, hvilket betyder at pro-
jektet er forsinket omkring tre maneder. Efter pilottesten skal FMK udvikles
feerdig. FMK skal implementeres som en del af EPM 3.0.

Forsinkelsen er rapporteret til det nationale FMK-pilotprojekt, som ikke mener,
at det vil have vaesentlige negative konsekvenser for det nationale projekt.

Genoptraningsplaner GOP
Arbejdet med en endelig national standard for GOP er farst blevet feerdigt i ef-
teraret, hvilket har betydet at regionen farst har kunnet teste en lgsning om-
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kring arsskiftet. Pilotimplementering gennemfares primo 2009, hvorefter lgs-
ningen kan tages i brug i forhold til kommunerne, i den takt som deres syste-
mer kan modtage elektroniske genoptraeningsplaner.

Kommunikation

Udover MEDCOM-aktiviterne omkring genoptreeningsplanen (GOP) har
MEDCOM-aktiviteter vedrgrende kommunikationen med kommunerne afven-
tet udbredelsen af Opus Arbejdsplads, og at alle kommunerne kan handtere den
elektroniske kommunikation, hvilket endnu ikke er tilfeeldet. Der er en god dia-
log med kommunerne og dermed en god forudsatning for de implementerings-
aktiviteter, der gennemfares i 2009.

Andre omrader

Kommunikationen til de praktiserende leeger er ikke udbygget i 2008. Der ude-
star fortsat at bruge hele paletten af MEDCOM-meddelelser for flere hospitaler.
Ibrugtagning af flere MEDCOM-meddelelser har afventet implementering af de
systemer regionen konsoliderer pa, dvs. meddelelser der endnu ikke er taget i
brug farst aktiveres efterhanden som LABKA2 og OPUS er implementeret.

Initiativer omkring patientselvmonotorering og telemedicin har varet udsat pa
grund af manglende interne ressourcer.

Aktiviteter omkring ambulancejounal gar i gang i 2009 og har afventet afklarin-
gen omkring ambulancekarslen i regionen.

Omkring mobilitet i klinikken, er der udarbejdet et forslag til strategi for effek-
tiv systemadgang.

@konomi

Med overfarsel fra 2007 udgjorde den samlede ramme for it-handlingsplanen i
2008 i alt 147,5 mio.kr. EPJ-styregruppen varetager den overordnede ledelses-
maessige styring.

Pa grund af tidsforskydninger, forsinkelser og besluttet udsattelse af nye akti-

viteter forventes der at vere et mindreforbrug pa ca. 23. mio. kr., som det er
ngdvendigt at overfare til 20009.
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It-handlingsplan for 2009

I 2009 er der forsat fuld fokus pa konsolidering. Det foreslaede investeringsbe-
lab skal anvendes til ferdiggerelse og fuld implementering af de i it-
handlingsplan 2008 anfarte aktiviteter.

Det drejer sig bl.a. om

« Indfarelsen af et felles patientadministrativt system GS!Aben for alle ho-
spitaler med tilhgrende Opus Arbejdsplads incl. simpel notatfunktionalitet
mv. og forenklende portalfunktioner.

= Indfgrelsen af elektronisk medicinmodul pa alle hospitaler og systeman-
skaffelsen af et feelles konsolideret system.

= Indfgrelsen af et felles nyt laboratoriesystem pa alle hospitaler.

= Indfarelsen af feelles kvalitetssystemer

= Indferelsen af yderligere systemer til understgtning af tveersektoriel kom-
munikation og af telemedicinske lgsninger mellem hospitalerne.

Endvidere drejer det sig om de ngdvendige lgbende funktionelle opgraderinger
og konsolideringer af eksisterende systemer samt udformningen af starre ud-
bud for en raekke felles parakliniske systemer inden for bla. billeddiagnostik
med henblik pa investeringer i 2010.

Derudover er der konstateret et behov for betydelige investeringer i den tekni-
ske it-infrastruktur for at @ge robustheden i den daglige it-drift. Der er tale om
flerarige projekter.

Handlingsplanen omfatter hele systemomradet, dog vil Regionsradet fa forelagt
en serskilt sag om anskaffelse af nyt gkonomisystem. Planen er tilvejebragt ef-
ter draftelser i EPJ-styregruppen og i Systemforum med inddragelse af input
fra systemgrupperne og er udtryk for en stram prioritering og en yderligere
styrkelse af indsats i forhold til it-infrastrukturen. Planen har herefter veeret
drgftet i den udvidede direktionskreds.

Systemkonsolidering ( i alt 96 mio.kr.)

Udbredelse af eksisterende systemer
Med udgangen af 2009 vil en raekke feelles systemer vere udbredt til regionens
virksomheder. Det omfatter:

e OPUS Arbejdsplads, hvor de sidste hospitaler, der endnu ikke har im-
plementeret, kommer over pa det feelles GS!aben system og projektet
kan lukkes. Herved er en vigtig forudsetning for realiseringen af hospi-
talsplanen pa plads. Den felles platform giver ogsa helt nye muligheder
for den fortsatte feelles systemudvikling.

e OPUS Notat, som giver en enkel elektronisk notatfunktionalitet, der
kan tilgas pa tveers af hospitaler og nationalt via e-journal.
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e OPUS Portal, som giver adgang til patientinformationer i forskellige
systemer for den patient, klinikeren aktuelt arbejder med i OPUS ar-
bejdsplads, uden at skulle logge pa et nyt system

e Elektronisk Patientmedicinering (EPM), hvor det sidste hospital afslut-
ter implementeringen af en af de 2 eksisterende versioner i fgrste kvar-
tal 20009.

e Klinisk biokemisk laboratoriesystem, LABKA 2.

e Operationsbooking (ORBIT).

Endelig vil implementering af Digital Diktering (Mirsk) og Genoptreeningstrae-
ningsplaner (GOP) fortseette i 2009.

En oversigt over forventet status pa regionens implementeringer ved udgangen
af 2009 fremgar af skemaet nedenfor.

Plan Syd Plan | Plan Plan gvrige Hele regionen
Nord | Midt Byen
A H G H G F B B R P RegH Antal
M |V L E E R B (@] H S samlet | bruge-
H (%0) re
OPUS Arbejds- 100 % 20.000
plads
OPUS Notat 90 % | 18.000
E-journal (nota-
ter)
OPUS portal 100 % | 20.000
Medicin modul 99 % | 22.000
(EPM)
Laboratoriesy- 100 % | 21.000
stem
(LABKA 1D
Operationsboo- 99 9% | 11.000
king
(ORBIT)
Digital diktering 70 % | 15.000
(Mirsk)
Genoptraenings- 100 % | 20.000
planer

Forklaring: Gran angiver at implementeringen er gennemfart, lysegren at implementeringen
pagar. Endelig angiver de sidste kolonner antallet af brugere pa systemet samt den procentuelle
andel af det samlede antal brugere.
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Regionsportal

Alle hospitaler vil have minimum én portal til radighed i 2009. Arbejdet med
portaler i 2009 vil veere det fortsatte integrationsarbejde af relevante it-
systemer. Ideen er, at klinikerne med ét login far adgang til mange systemer og
data, uden flere gange at skulle angive bruger-id og adgangskode. Portalen sgr-
ger for sikkerheden og sporbarhed.

Udover den eksisterende OPUS-portal udvikles en regionsportal. Portalen er i
test pa Rigshospitalet og vil vaere implementeret pa hele hospitalet med udgan-
gen af 2009. Herefter vil regionsportalen blive tilbudt de gvrige hospitaler.

Nyt feelles EPM-model

Der er store fordele for savel patientsikkerhed, kvalitet og understattelse af ho-
spitalsplanen ved at konsolidere til é&t EPM. Derfor er anskaffelse af en feelles
version igangsat og vil veere i pilotdrift pa mindst ét hospital i 2009 og klar til
implementering i 2010, som ogsa omfatter en meget stor datamigreringsopgave
fra de eksisterende systemer.

Ngdweb OPUS

Med implementering af OPUS Notat indferes elektronisk journalnotater, og
dermed ogsa mulighed for at stoppe print til papirjournalen. Der tages saledes
et skridt mod papirlgse arbejdsgange.

Papirlgse arbejdsgange kan dog kun indfares, hvis der er tilstraekkelig sikker-
hed for tilgang til informationer ved systemnedbrud eller servicenedlukninger.

Der skal derfor i 2009 ogsa udarbejdes en sakaldt ngdadgangs-lgsning til
OPUS Notat i en simpel udformning.

OPUS-funktionalitet
Der sker en generel udvikling og vedligeholdelse af funktionaliteten prioriteret
af systemgruppen.

Specialsystemer
Regionens blodbank og mikrobiologisystem har behov for generelle funktiona-
litetsudvidelser for at understgtte aktuelle servicekrav.

Feelles samordnet rapporteringssystem

De nuvarende fragmenterede rapporteringslasninger med hvert system sin
rapporteringslasning” vil blive aflgst af en feelles rapportgenerator for de starre
generelle sundheds-it-systemer. 1 2009 vil den ngdvendige basale infrastruktur
for dette blive etableret.

Det farste omrade, der skal benytte rapporteringsinfrastrukturen, vil veere data
fra EPM. Koordineret med EPM 3.0 projektet skal der som minimum leveres
de rapporter, der i dag eksisterer i forbindelse med de nuveaerende EPM-
lgsninger.

SFI
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Et vaesentligt omrade er arbejdet med skemafunktionalitet baseret pa regionens
arbejde med Sundheds Fagligt Indhold. Skemaerne opbygges som en del af
OPUS og udarbejdes med henblik pa at klinikerne enkelt og struktureret kan
registrere observationer af patienten. Der er tale om et udviklingsprojekt, hvor
der i 2009 udvikles et antal skemaer.

Konsolideringsanalyse af billedsystemer og forberedelse af udbud

Der gennemfares en konsolideringsanalyse med henblik pa udbud og anskaf-
felse af et feelles arkiveringssystem til billeddiagnostik i regionen i 2010. Dette
omfatter i den klassiske forstand sakaldte PACS (Picture Archiving and Com-
munication Systems) og RIS (Rantgen Informations Systemer), men ogsa arki-
vering til kardiologi, klinisk fysiologi, straleterapi og andre billedproducerende
undersggelser.

Feellessystemer for kvalitetsdata, Analyseportal og VIP

Analyseportalen anvendes til at analysere pa data i de kliniske kvalitetsdataba-
ser. 1 2009 afsluttes et flerarigt konverteringsprojekt, hvor portalen er konsoli-
deret pa en ny version og er tilfgjet ny funktionalitet i begraeenset omfang

Et regionalt elektronisk system for regionale, hospitale, specialespecifikke og
lokale vejledninger og instrukser (VIP) har veesentlig betydning i forbindelse
med kvalitetsarbejdet og akkreditering.

Der er behov for at flere forskellige systemer bliver aflgst af en langt mere pro-
fessionel falles lgsning Der skal saledes anskaffes og implementeres en ny,
fremadrettet lgsning til styringen af dokumenterne.

It-basis
Til at understgtte sammenbindingen af regionens mange systemer gennemfares
et antal prioriterede integrationer.

Felles medicinkort, FMK

Feerdigudviklingen af FMK, som skal implementeres som en del af EPM 3.0,
indgar som del af det nationale FMK-projekt. Et yderligere finansieringsbehov
pa 5-7 mio.kr. forventes deekket af staten.

Kommunikation og mobilitet (i alt 3 mio.kr.)

MEDCOM projekter

De nationale MMEDCOM-meddelelser er fortsat den vasentligste made at
kommunikere pa mellem hospitaler, praktiserende laeger/specialleeger og kom-
muner. Regionens hospitaler har implementeret de meddelelser, der har veeret
mulige og prioriteret i de eksisterende systemer. Systemkonsolideringen pa fx
LABKA2 og GS!Aben giver dog nu muligheder for at introducere nye medde-
lelsestyper og bedre implementering af eksisterende.
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Specielt skal der i 2009 vare fokus pa at fa kommunikationen med kommuner-
nes omsorgssystemer gennemfgrt. Meddelelser om varsling af feerdigbehand-
ling og korrespondancemeddelelser er ligeledes pa programmet for 2009. Dette
med udgangspunkt i GS!Aben systemet, fra hospitalssiden.

Telemedicin og mobilitet for brugere

Der investeres i nogle grundlaeggende infrastrukturkomponenter og lgsninger,
som ggar det muligt at sikre en bedre udnyttelse og kvalitet i de forskellige 1gs-
ninger til videokonference, som p.t. bruges i regionen. Der er tale om en inve-
stering, som hanger sammen med initiativer under Sammenhangende Digital
Sundhed i Danmark, SDSD og MEDCOM, som skal etablere en national felles
infrastruktur for videokonferencer.

SDSD har besluttet at etablere en felles national videokonference infrastruktur
pa Sundhedsdatanettet. MEDCOM skal sta for etablering af selve lgsningen,
som skal veere operativ fra medio 2009. Hermed skabes grundlaget for, at regi-
onerne og gvrige sundhedsaktarer kan afholde videokonferencer pa tvers af
organisatoriske enheder.

Pa omradet vil der ogsa blive arbejdet med forskellige telemedicinske lgsnin-
ger. Der vil veere fokus pa lgsninger, der understatter hospitalsplanen med mu-
lighed for samarbejde mellem specialafdelinger, satellitter og samarbejdspart-
nere generelt. Lasningerne skal vare arbejdskraftbesparende og fx giver forde-
le for klinikerne ift. udveksling af patientinformation uden at det involverer fy-
sisk transport. Ligeledes skal der etableres Igsninger, der giver mulighed for
feelles vagtordninger og konsulentbistand indenfor specialomrader .

Konsolidering af it-driften (i alt 27 mio.kr.)

Den nuveerende it-infrastruktur giver flere og flere problemer med at levere en
tilfredsstillende it-drift set fra brugernes side. Oplevelsen af stigende svartider,
utilgeengelighed til systemer og direkte nedbrud er ikke acceptabelt. Arsagen er
bla. stor kompleksitet i den nuvarende it-infrastruktur og &ldre systemer, som
ofte driftes pa slidt udstyr.

It-anvendelsen i regionen er generelt stigende. Der ibrugtages stadig starre
(felles) systemer, datameengderne stiger med 40 — 60% om aret og stadig flere
bruger de installerede systemer. Fx vil indkgbet af nye kraeftskannere betyde et
betydeligt gget behov for lagerplads til data (storage). Konsekvensen er, at fx
klinikerne og andre i behandlingen af patienter bliver stadig mere afhaengig af
it og af en stabil drift.

Der stilles saledes store krav til it-driften og it-infrastrukturen. Det er ngdven-
digt at gennemfare forbedringer, savel pa det tekniske som pa det organisatori-
ske omrade, for at gge kvaliteten i it-driften, saledes at brugerne oplever it-
driften som forudsigelig og stabil med tilfredsstillende svartider.
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For at skabe forudsetningerne for en forudsigelig og stabil driftsydelse er det
bla. nadvendigt at intensivere moderniseringen af infrastrukturen, som i dag ma
betegnes som usund, dvs. delvist nedslidt og foreeldet teknologisk. Dertil
kommer, at der mangler kapacitet i de nuvaerende maskinstuer, hvor kaling og
strem er begraensende faktorer.

Handlingsplanen indeholder en rekke ngdvendige forbedringstiltag. Planen
suppleres med en raekke organisatoriske tiltag, som igangseettes i Koncern IT i
20009 for at forbedre de uhensigtsmaessige processer, som opleves og som for-
hindrer en effektiv opgavelgsning med levering af tilfredsstillende serviceydel-
ser. Desuden skal der ske en starre samordning af aktiviteterne pa it-omradet i
regionen.

Med hensyn til maskinstuekapacitet er det valgt at fokusere pa de 3 maskinstu-
er pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Herlev Hospital som de fremtidige
driftssteder i regionen. Der skal sikres den ngdvendige kale- og stremkapacitet,
saledes at det er muligt at flytte servere, netveerksudstyr m.v. vaek fra ikke eg-
nede lokaler.

For at sikre den ngdvendige storagekapacitet og driftsafvikling af it-systemer
vil der de naeste 2 ar blive foretaget en konsolidering af storagesystemerne pa
én producent, en udvidelse af storagekapaciteten og udbygning af de sékaldte
virtuelle driftsmiljeer. Der skal anvendes alene pa dette omrade 15 mio.kr. i
2009 og der er behov for et tilsvarende belgb i 2010.

Regionen har pt. over 1.800 servere. Ved de navnte tiltag kan antallet reduce-
res kraftigt gennem anvendelse af ny teknologi — virtualisering. 1 2008 er ca.
180 servere og i 2009 forventes som minimum yderligere 200 servere virtuali-
seret. Den nye teknologi vil ogsa mindske reinvesteringsbehovet.

For at sikre mod virus gennemfgares endelig en konsolidering af regionens anti-
virussystemer.

Udover disse tiltag gennemfares der inden for Koncern ITs almindelige drifts-
budget en reekke projekter hvis formal er at skabe en felles grundlaeggende it-
platform. Udover en mere sikker og robust drift, vil det lette kommunikationen
pa tveers af regionen og forbedre adgangen til de systemer og data — hvor de
mange firewalls i dag er besvearlige at handtere. Disse driftsprojekter er desu-
den afgerende for den fremtidige systemudvikling og brugen af felles starre
systemer i sammenhang. Koncern IT har afsat en arlig driftsramme pa ca. 30
mio.kr. til modernisering af it-platformen.

De igangveerende driftsprojekter vedrgrende infrastrukturen omfatter etablering

af feelles mail/kalender, feelles brugerstyring og et nyt datacenternetverk. Pro-
jekterne forventes afsluttet i 20009.
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Nar det nye datacenternetverk er ferdigt, skal de enkelte it-systemer flyttes
over pa det nye netvaerk. De farste flyttes i 2009, men det vil tage flere ar for
de sidste systemer er flyttet over (alternativt er erstattet af andre systemer).
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Disponering af gkonomirammen for 2009

Budget Overfart
Aktivitet forslag fra 2008
Omkostninger i mio. kr. 2009
Systemkonsolidering 96,0 12,4
OpusArbejdsplads udbredelse 2,0 6,0
Opus Portal 2,0
Regionsportal 4,0
EPM1.1+2.0 1,0
EPM 3.0 42,0 0,6
LABKA 2 20,0
Ngdweb Opus 2,0
Administration i klinikken - GS/Opus 3,5
Specialsystemer 2,0 1,8
Feelles samordnet rapporteringssystem 1,0 2,0
SFI 4,0
Konsolideringsanalyse og forberedelse af udbud - RIS/PACS 2,5
Feelles systemer til kvalitetsdata - Analyseportal 3,5
Feelles systemer til kvalitetsdata - VIP 2,0 2,0
It-basis 4,5
Kommunikation og mobilitet 3,0 1,5
MedCom-projekter 2,0
Telemedicin og mobilitet for brugere 1,0 15
Konsolidering af it-drift 27,0 9,0
Storage 15,0
Maskinstuer, servere og netveerk 11,0 9,0
Antivirus 1,0
Orlovsstillinger/kliniske specialister 3,0 0,0
I alt 129,0 22,9
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BILAG1

Ministeren for videnskab, teknologi og udvikling

Ministeriet for Videnskab
Teknologi og Udvikling
Til
Hgringsparterne

Minlstry of Science
Technology and Infdovation

1 9 DEC. 2008

Perspektiver ved et dansk engagement i den fzlleseuropziske
forskningsfacilitet European Spallation Source (ESS)

Den svenske regering har arbejdet for, at ESS bliver lokaliseret i Lund med

Danmark som medvert. Ministeriet for Videnskab
Teknolog! og Udvikling
Regeringen igangsatte derfor i sommeren 2007 et forberedende Bredgade 43
udredningsarbejde, som skulle belyse muligheder og perspektiver ved et dansk 1260 Kabenhavn K
engagement i ESS. Udredningsarbejdet viste med stor tydelighed, at Teefon 3392 9700
lokaliseringen af ESS i Lund rummer en rekke betydelige perspektiver for savel Telefax 3332 3501
dansk forskning som for den fremtidige udvikling af Dresundsregionen som E-post  vtu@viu.dk
viden- og vakstregion. Netsted  www.vtu.dk

CVR-nr. 1680 5408
Regeringen besluttede derfor i fordret 2008 at igangsatte et udredningsarbejde om

vilkdrene for et eventuelt dansk medvzartskab af ESS. Som led i dette arbejde har Sagsnr,  0B-047118
der varet afholdt en rekke draftelser mellem Danmark og Sverige. Resultatet af de Dok nr. 771528
dansk-svenske drgftelser pd teknikerplan fremgér af vedlagte notat og betyder Side 1/2

blL.a., at der er fzlles forstielse om fgigende punkter:

* ESS etableres som et Presundsprojekt med Danmark som co-site. ESS’
data og software aktiviteter lokaliseres pd den danske side af @resund og
vil beskaftige ca. 60-65 teknikere og forskere.

®  Dansk indflydelse pd ESS~ ledelse og organisation. Danmark er sikret
indflydeise pa vasentlige beslutninger om ESS gennem en fast plads i
organisationens styrende organer,

* Partnerskaber der bygger bro mellem ESS og @resundsregionen. Der er
opniet enighed om, at der pd sigt skal etableres en rekke partnerskaber
mellem ESS samt forskningsinstitutioner og private virksomheder i
@resundsregionen.

Stgrrelsen af et eventuelt dansk bidrag til konstruktionen af ESS i Lund er endnu
ikke fastlagt, og skal derfor fgrst forhandles pé plads pa et senere tidspunkt.

Til brug for regeringens videre arbejde med ESS er det vigtigt at inddrage viden
og synspunkter fra de centrale aktgrer i den danske forskningsverden og dansk
erhvervsliv.

Regeringen har derfor besluttet at hgre forskningsinstitutioner samt andre
relevante forskningsrdd og erhvervs- og interesseorganisationer.
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I den forbindelse vil jeg bede om jeres vurdering af det opniede
forhandlingsresultat og perspektiverne ved et dansk medvartskab af ESS.

Jeg skal i den sammenhang anmode om, at jeres hgringssvar bliver fremsendt til
Forsknings- og Innovationsstyrelsen senest den 1. februar 2009.

Yderligere information kan fas ved henvendelse til kontorchef Johnny K.
Mogensen - tIf. 7226 5519 eller specialkonsulent Morten Scharff — tif. 7226

5530.

Med venlig hil

Ministeriet for Videnskab
Teknologi og Udvikling

Ministry of Science
Technoiogy and Innovation

Ministerlet for Videnskab
Teknologi og Udvikling
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Baggrund og status for de danske overvejelser om et engagement i European
Spallation Source (ESS) i LUND

Gennem flere 4r har det varet diskuteret, om man i Europa skulle bygge forsk-
ningsfaciliteten ESS, som er en forskningsfacilitet, der ger det muligt at underse-
ge materialer og materialeprover pa atomart niveau ved at belyse dem med et stort
antal neutroner. ESS-faciliteten er én af de tre sterste infrastrukturinvesteringer i
“European roadmap for research infrastructures”, som udpeger 35 centrale fremti-
dige infrastrukturinvesteringer pa falles europaisk plan. Alle storre eksisterende
og planlagte falleseuropaiske naturvidenskabelige forskningsfaciliteter er place-
ret syd for Hamborg. Med en placering af ESS i Lund vil Skandinavien f3 sin for-
ste storre tzlleseuropaiske facilitet, som forventes at beskeeftige omkring 400
permanente forskere, og have en yderligere gennemstremning pa 4.000-5.000 be-
sggende forskere hvert r.

Ungarn, Spanien og Sverige har givet udtryk for, at de er interesseret i vartskabet
for ESS. Den svenske regering arbejder for, at der bliver tale om et skandinavisk
projekt med deltagelse af alle de nordiske og baltiske lande og med Danmark som
medvzart.

Det er vurderingen i bdde Danmark og Sverige, at en vasentlig dansk medfinan-

siering af ESS er en afgorende - men ikke nedvendigvis tilstreekkelig - forudszt-
ning for, at ESS bliver lokaliseret i Lund.

Hvad er European Spallation Source (ESS)?

BILAG 2

Forsknings- og
Innovationsstyrelsen

Ministeriet for Vicenskab
Teknologi og Udvikling

ESS er en felleseuropaisk forskningsfacilitet, der bedst kan sammenlignes med et stort
og meget avanceret mikroskop. ESS-anlegget er en neutronbaseret partikelaccelerator,
der ger det muligt at se ind i materialer ved at ved at belyse eller beskyde materialet med
et stort antal neutroner.

Nar neutroner rammer atomkernerne i en udvalgt materialeprave, afbajes eller spredes
neutronerne. Ved at bestemme neutronernes spredning, deres hastighed og magnetiske
retning er det muligt at regne sig frem til hvilke atomer og molekyler, der indgér i mate-
rialepraven, hvor de befinder sig, og hvad der sker med dem. P4 den mide kan der tages
meget przcise billeder og filmsekvenser af strukturerne i de udvalgte materialer - fra en-
kelte atomer til lange plastmolekyler og molekylere biologiske strukturer.

ESS-faciliteten er banebrydende vaerktaj, der kan bruges af forskere indenfor omrader
som nanoteknologi, materialeteknologi, energiteknologi og biologi. Neutroner har den

Danish Agency for Science
Technology and Innovation

Ministry of Science
Technotogy and Innovation

19, decemnber 2008

Forsknings- og
Innovationsstyrefsen
Bredgade 40

1260 Kabenhavn K
Telefon 3544 6200
Telefax 3544 6201
E-post fi@fi.dk
MNetsted www.fi.dk

Sagsbehandier
Morten Scharff
Telefon 7226 5530
Telefax 3544 6201
E-post msc@fi.dk

Sagsnr.  08-034747
Dok nr. 786617
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seerlige egenskab at de kan trenge dybt ind i materialer. ESS kan pé visse méder sam-
menlignes med den rentgenteknologi, som man bl.a. kender den fra hospitalsverdenen, og
som ger det muligt at tage billeder af knogler selv om de er deekket af muskler og vav.
Neutronspredningsteknologien som ESS-anlegget vil benytte, adskiller sig imidlertid fra
rentgenteknologien ved at vere mere fleksibel, og kan derfor anvendes pi et bredere
spektrum af materialer. Det geider ikke mindst i forhold til lette og organiske materialer
som rantgenteknologien har vanskeligt ved belyse. ESS er derfor specielt egnet til at tage
billeder af bl.a. biologiske og medicinske systemer. Samtidig edelagger neutroneme ikke
de undersagte materialer. Det betyder at selv sma bevegelser i materiaier kan studeres,
og man kan ’filme’ hvad der sker.

Der findes allerede et antal neutronbaserede forskningsfaciliteter i og uden for Europa.
Det drejer sig eksempelvis om ILL-faciliteten i Grenoble og Paul Scherrer Instituttet i
Schweiz. Det afgerende nye ved ESS er imidlertid, at det vil have en langt sterre effekt
og ydeevne end de eksisterende anlzg i Europa (malt i forhold til meengden af generede

atomer). Nér ESS er fardigbygget vil den séledes have en effekt, der ligger 100 gange Forsknings- og

over de kraftigste anlag i Europa. Det betyder, at ESS vil kunne lave vaesentligt bedre og Innavationsstyrelsen
mere pracise malinger end det er tilfeldet i dag, Det er vurderingen, at effekten i de eksi-

sterende neutronbaserede forskningsfaciliteter er mange tilfzlde si begraenset at malin- Side 2/3

gerne bliver forstyrret af baggrundsstraling, Det gor det bl.a. vanskeligt at gennemfore
tilstrekkeligt preecise malinger, af kemiske og biologiske processer, som typisk foregir
meget hurtigt og derfor stiller store krav til anlzggenes ydeevne,

1 Perspektiver og potentialer for dansk engagement i ESS

Der er foretaget enkelte danske og svenske analyser af den samfundsmassige be-
tydning ved placeringen af ESS i @resundsregionen. Endvidere er der foretaget en
raekke internationale analyser, der vurderer socio-ekonomiske effekter af sterre
forskningsinfrastrukturer for veertsland og neromrade.

1.1 Betydning for dansk forskning og erhvervsliv

Det er vurderingen, at lokaliseringen af ESS i Lund kan fi betydning for en bred
vifte af forskningsomrader i Danmark; lige fra den snavre neutronforskning, der
har fokus pa den teoretiske neutronfysik og ESS’s instrumentering, til den rekke
af forskningsomrader, der benytter neutronspredning som hjalpevarktej: Materi-
aleforskning, biologi, sundhedsvidenskab, nanoteknologi, geologi og arkzologi.
ESS-faciliteten har saledes et bredt anvendelsesmaessigt sigte, der ikke kun er
knyttet snzevert til den eksperimentelle fysik, men ogsa har betydning for dele af
den tekniske, sundhedsvidenskabelige og naturvidenskabelige forskning.

Samtidig vurderes det, at ESS i Lund vil styrke rekrutteringsmulighederne for
universiteterne 1 hovedstadsomréadet. Dels fordi ESS-faciliteten vil gore det lette-
re at tiltrekke faste forskere til regionen, dels fordi de mange gasteforskere ved
ESS vil kunne indga i en form for transitarbejdsmarked for forskere, hvor forsk-
ningsmiljeer i hovedstadsomradet i en kortere periode vil fa mulighed for at til-
knytte internationale forskere som gaesteforskere, mens de arbejder med deres
eksperimenter pd ESS i Lund. Herudover er det vurderingen i analysen, at nzrhe-
den til ESS’s servicefaciliteter og eksperimentelle kompetencer ogsa vil lette ad-
gangen til ESS for forskere uden for den egentlige neutronspredningsforskning —
bl.a. fordi det bliver lettere at {2 bistand til opstilling og design af eksperimenter.



En neutronspredningsfacilitet som ESS har en bred vifte af potenticlle anvendel-
sesomrader - ogsa uden for den grundvidenskabelige forskning. Virksomheder og
den mere anvendelsesorienterede F&U ogsé vil kunne drage nytte af forsknings-
faciliteten.

Pa grund af den lange tidshorisont, som er forbundet med etableringen af et even-
tuelt ESS-anlzg, er det vanskeligt at afgare prazcist, hvor og hvordan dansk er-
hvervsliv vil kunne benytte ESS. Der er dog en reekke omrader, hvor det mé for-
ventes, at ESS-forskningen vil fi s=®rlig betydning for erhvervslivets forskning og
innovation (se nedenstaende tekstboks). Set fra et dansk perspektiv er det bl.a.
neutronspredningsteknologiens muligheder for at analysere brint- og kulstofmo-
lekyler, der ger teknologien attraktiv for erhvervslivet. Med ESS-faciliteten bli-
ver det eksempelvis muligt at studere biologisk materiale og molekyler i deres
naturlige omgivelser, samt at f4 praecise billeder af hvordan sivel biologiske som
kemiske reaktioner foregdr. Det skaber bl.a. helt nye muligheder for forskningen
i enzymer og proteiner, hvilket er et centralt forskningsomride for bl.a. den dan-
ske medicinalindustri.

Eksempler pi erhvervsrelevant neutronforskning

Materialeforskning

Neutronspredning kan styrke de eksperimentelle teknikker indenfor materialeforskning,.
Det drejer sig for eksempel om i forbindelse med studier af katalytiske reaktioner under
realistiske temperatur- og trykforhold eller ved kemiske reaktioner, hvor vand er til stede.
P& grund af neutroners evne til at detektere brint, har nentronspredning i evrigt en vigtig
potentiel anvendelse indenfor udviklingen af braendselsceller og materialer til opbevaring
af brint.

Overfladeteinologi

Neutronforskning kan fore til en bedre forstielse af komplekse overflader og materialer.
Vasentlige fremskridt forventes blandt andet inden for evnen til at designe og udvikle
nye produkter og materialer baseret pa polymerteknologi.

Udvikling af superledere

ESS &bner muligheden for at analysere materialers magnetiske egenskaber og har i den
sammenhaeng stor betydning for den fremtidige udvikling af superledere.
Konstruktioner og nye materialer

Neutroner kan anvendes til analyse af tryk og belastning i materialer - for eksempel som
falge af forvridning eller skade. Dette &bner op for nye anvendelser indenfor ingeniorvi-
denskab - eksempelvis i studier af komponenter under normale arbejdsbetingelser.
Biotelmologisk og farmaceutisk forskning

Neutroner har szrlig relevans for bioteknologisk og farmaceutisk forskning, fordi de i
modsztning til andre eksperimentelle teknikker ikke har en nedbrydende effekt pa det
preveemne, der bestriles. Derudover bner neutroners evne til at spore brintatomer og
vandmolekyler op for helt nye muligheder for at karakterisere membranproteiner, der i
dag udger en betydelig flaskehals i udviklingen af nye legemidler.

1.2 Afledte effekter af ESS i Oresundsregionen

Analyserne tillaegger placeringen af sterre forskningsinfrastrukturer forskellig vaer-
di, men peger enstemmigt i retning af, at sterre forskningsinfrastrukturer bidrager
til en betydelig positiv socio-skonomisk veekst.

Forsknings- og
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Erfaringerne fra forskningsfaciliteter i Europa og USA viser siledes, at det er for-
bundet med vasentlige forskningsmeassige og samfundsekonomiske effekter at hu-
se store internationale forskningsfaciliteter. Etableringen af avancerede forsknings-
faciliteter tiltreekker ofte de absolut bedste forskere og styrker dermed den viden-
skabelige excellence pd de omkringliggende universiteter. Endvidere viser erfarin-
ger, at store forskningsfaciliteter kan have stor betydning for den erhvervsm:essige
udvikling i regionen. Grenoble har eksempelvis udviklet sig til et af Frankrigs haj-
teknologiske centre, som felge af et tet samspil mellem regionen og de europaiske
forskningsinfrastrukturer ILL og European Syncrotron Radiation Facility (ESRF).

Alene storrelsen pa ESS gar, at faciliteten vil fa betydning for udviklingen i Qre-
sundsregionen. ESS vil kunne bidrage til at stimulere teknologisk udvikling pa fle-
re forskningsomrader, herunder udvikling af nye materialer, der er lettere, mindre,
starkere eller billigere end materialer, der er kendte i dag. ESS vil ogsa kunne
fremme udvikling inden for software, elektronik, finmekanik og ingenierviden-
skab. Endvidere er der stor overensstemmelse mellem de nye muligheder, som ESS
tilbyder inden for materialevidenskab, strukturel biologi og farmaceutisk forskning,
og de styrkepositioner som ferende universiteter og virksomheder besidder i @re-
sundsregionen. Lokaliseringen af ESS vil pé den baggrund styrke Oresundsregio-
nen som innovativ videnregion.

Forsknings- og
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2 Dansk-svenske ESS-forhandlinger

Den danske regering igangsaite i sommeren 2007 et forberedende udredningsar-
bejde, som skulle belyse muligheder og perspektiver ved et dansk engagement i
ESS. Udredningsarbejdet viste som anfert ovenfor med stor tydelighed, at lokali-
seringen af ESS i Lund rummer en razkke meget betydelige perspektiver for sdvel
dansk forskning som den fremtidige udvikling af @resundsregionen som viden-
og vekstregion.

Regeringen besluttede derfor i foraret 2008 at nedsette en forhandlingsdelegati-
on, der fik til opgave at undersoge vilkirene for et eventuelt dansk medveartskab
af ESS. Forhandlingsdelegationen ledes af Michael Christiansen (tidligere direk-
ter for det Kgl. Teater). Direktor Jorgen Kjems (DTU) indgar som medlem i for-
handlingsdelegationen. Fra svensk side ledes forhandlingerne af tidligere finans-
minister Allan Larsson, der er udpeget af den svenske regering til at forestd de in-
ternationale forhandlinger om det svenske vartskab for ESS.

3 Resultatet af de dansk-svenske forhandlinger

De dansk-svenske dreftelser er netop afsluttet. Det er forhandlingsdelegationens
overordnede vurdering, at dreftelseme er afsluttet med et serdeles tilfredsstillen-
de resultat. Der er siledes opniet enighed om folgende punkter:

ESS som et @resundsprojekt med Danmark som co-site

ESS med en signifikant fysisk repraesentation i Kebenhavn
Danmarks indflydelse pd ledelse og organisering af ESS

ESS og samarbejdet mellem centrale partnere i @resundsregionen

c Cc o O

3.1 ESS som et Oresundsprojekt med Danmark som co-site

Fra dansk side blev det ved forhandlingernes begyndelse pointeret, at det samlede
ESS-projekt ville sta staerkere med Danmark som co-site og ikke blot som eventuel
medvart.



Placeringen af en avanceret forskningsfacilitet som ESS i @resundsregionen inde-
holder et stort potentiale for aget viden- og teknologiudvikling i regionen. For at
kunne udnytte dette potentiale fuldt ud er det afgerende, at lokale viden- og innova-
tionsmiljeer er veletablerede og har kapaciteten til at absorbere de store mangder
af ny viden, der generes ved en sterre forskningsinfrastruktur. Denne kapacitet er
samlet set til stede i @resundsregionen, men ikke i alene i Lund.

3.2 ESS med en signifikant fysisk reprzsentation i Kebenhavn

Det har varet en af de centrale malsztninger i forhandlingerne, at opnd enighed om
at etablere en dansk ESS-afdeling, der skal varetage vasentlige opgaver inden for
databehandling, “computation” og software.

Der forelegger nu en aftale om, at en ESS-afdeling placeret i tilknytning til Nerre
Campus ved KU, skal indeholde en bemanding pé ca. 60-65 personer med et arligt
budget pé ca. 60-65 mio. kr. Det er tanken at starte opbygningen af den danske
ESS-afdeling, si snart etableringen af hovedfaciliteten pabegyndes. Den danske af-
deling vil siledes skulle bemandes fra ca. 2012. Samlet vil det danske bidrag i for-
bindelse med etableringen af den danske ESS-afdeling belebe sig til ca. 350 - 400
mio. kr. 1 2008 priser. Opgavevaretagelsen ved den danske ESS-afdeling falder in-
den for rammerne af hovedbudgettet for ESS. Med den nuvaerende aftale er der tale
om, at ca. 10-15 pet. af den samlede ESS-bemanding pé sigt vil blive placeret i
Kabenhavn,

Herudover er der enighed om, at man fra dansk og svensk side vil arbejde for, at
der i forbindelse med en fremtidig opdatering af designet for ESS, skal inkluderes
en teoriafdeling, og at denne i givet fald med fordel kan placeres i Kebenhavn.
En sadan aftale kan dog forst indgis efter, at der er opnéet enighed mellem frem-
tidige partnerlande om at ndre det eksisterende design for ESS.

3.3 Danmarks indflydelse pi ledelse og organisering af ESS

Det har varet veesentligt for den danske forhandlingsdelegation, at et dansk med-
veertskab af ESS skal medfere, at Danmark til enhver tid vil fi indflydelse Pa vae-
sentlige beslutninger omkring ESS. Det betyder bl.a., at Danmark skal holde en fast
plads i bdde bestyreisen for ESS og Scientific Council samt evrige styrende orga-
ner. Dette enske er blevet imodekommet af den svenske forhandlingsdelegation.

3.4 ESS og samarbejdet mellem centrale partnere i Oresundsregionen

Der er opnéet enighed om behovet for at etablere netveerk og partnerskaber mellem
ESS og forskningsinstitutioner og virksomheder i @resundsregionen. Dette skal
medvirke til at skabe en effektiv viden- og teknologioverfarsel fra ESS til det dan-
ske samfund, til @resundsregionen og til det evrige Europa, der igen medvirker til
at sikre at det samfundsmzssige udbytte af ESS optimeres. Det kunne eksempelvis
dreje sig om folgende partnerskaber:

¢ Partnerskaber med universiteter. Der skal etableres partnerskaber med
universiteter, hvor universiteterne far mulighed for at praege instrumentop-
bygning og forskningsmuligheder ved ESS i synergi med universiteternes
egne prioriteringer af forskningsretninger.

e Samarbejde med erhvervsliv. | forbindelse med ledelsen af ESS skal der
etableres en organisation, der mélrettet arbejder med at udnytte spin off
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muligheder af den videnskabelige produktion og teknologiudvikling pa
ESS for erhvervsliv og universiteter.

s  Felles stillinger. Der skal oprettes falles stillinger mellem ESS og danske
forskningsinstitutioner. Der kan f.eks. vare tale om et delt ans=ttelsesfor-
hold mellem ESS og et universitet, hvor en forsker deler sin tid mellem
ESS og universitetet.

¢ Uddannelse og studenterudveksling. Der skal etableres et uddannelses-
samarbejde mellem ESS og regionens forskningsinstitutioner.

¢ Den europziske partnerskabsvision — KIC. Fra svensk side er der fore-
sléet, at det parallelt med konstruktionen af ESS i @resundsregionen til-
strazbes at etablere en europzisk Knowledge and Innovation Community
(KIC} i regionen.

3.5 Okonomiske forpligtigelser ved et dansk medvzertskab
Den svenske regering har meldt ud, at Sverige er klar til at betale 30 pet. af kon-

struktionsomkostningerne samt 10 pct. af de &rlige driftsudgifter. Den resterende Forsknings- og

del af finansieringen skal tilvejebringes gennem aftaler med de evrige europziske Innovationsstyrelsen
lande samt evt. lande uden for Europa. Fra svensk side er det forhdbningen, at de

nordiske og baltiske lande tilsammen vil betale 50 pct. af udgifterne til konstrukti- cide 6/6

onen af ESS, inklusiv det svenske bidrag p4 30 pct.

Starrelsen pa et dansk bidrag til konstruktionen af ESS i Lund er ikke endnu ikke
afialt, og skal derfor ferst forhandles pé plads pé et senere tidspunkt. Det er dog
vurderingen, at et dansk medvzertskab vil belsbe sig til 7-15 pet. af konstrukti-
onsomkostningerne.

Bidraget til de fremtidige driftsomkostninger fastleegges ferst efter, at der er op-
néet enighed mellem de europziske partnere om lokaliseringen af ESS. Forhand-
lingsdelegationerne har derfor ikke dreftet omfanget af et dansk bidrag til de
fremtidige drifisomkostninger.,

Ved et almindeligt medlemskab af en europeisk forskningsinfrastruktur vil Danmark
som udgangspunkt normalt skulle betaie ca. 2-3 pet. af etablerings- og driftsomkost-
ningerne. Et medvaertskab af ESS i @resundsregionen medferer imidlertid, at der pla-
ceres en reekke ESS-aktiviteter i Danmark, og at Danmark fér indflydelse pa den
forskning og udvikling, der tilrettelzeggelse ved ESS samt de partnerskaber, der etab-
leres mellem ESS og omverdenen. Det vurderes, at Danmark ikke vil opna disse for-
dele med et almindeligt mediemskab.

Det vurderes samtidigt, at der en forhajet risiko for, at ESS ikke bliver placeret i
@Oresundsregionen, hvis Danmark ikke deltager som medvart.

4. Den europziske beslutningsproces

Der er endnu ikke etableret en falles europzisk plan for, hvordan og hvornar
man skal nd frem til en beslutning om ESS. European Strategy Forum for Re-
search Infrastructures (ESFRI), der er et tvareuropzisk forum til dreftelse af eu-
ropaiske forskningsinfrastrukturer, har imidlertid spillet en vaesentlig rolle i for-
hold til den europaiske beslutningsproces. [ regi af ESFRI er der siledes gen-
nemfort et udredningsarbejde, som belyser de forskellige lokaliseringsmuligheder
for ESS. Der er i den forbindelse udarbejdet en evalueringsrapport om de tre



ESS-kandidater. Det vurderes i evalueringsrapporten, at alle tre kandidatlande er
egnede til huse ESS.

Fra tysk side har man inden for rammerne af ESFRI taget initiativ til - og fiet eu-
ropzisk opbakning til - at igangsatte en dialogproces i lobet af efteraret 2008.
Processen er bl.a. motiveret af en forstielse af, at det haster med at pibegynde
etableringen af ESS. Det er hensigten, at dialogprocessen skal lede frem til en eu-
ropaisk konsensus om, hvor ESS skal lokaliseres. I forste omgang har Tyskland
indkaldt de interesserede "non-bidder lande” til en droftelse de tre kandidatlandes
ESS-forslag. Danmark deltager i disse dreftelser og bakker i den forbindelse op
omkring Sverige som vartsnation for ESS.

Nér der er opnéet enighed blandt de europ=ziske lande om lokaliseringen af ESS vil
der blive igangsat en forhandlingsproces mellem interesserede europaiske lande, som
skal lede frem til en faelleseuropzisk aftale om betingelserne for ctablering og drift af
ESS. Den europaiske forhandlingsproces forventes tidligst afsluttet i lobet af 2009,  Forsknings- og
En eventuel dansk-svensk ESS-aftale udger i den sammenhaeng den dansk-svenske  Innovationsstyrelsen
forhandlingsposition i forhold til de gvrige europziske lande.
side 77
De usikkerhedsmomenter, der i gjeblikket knytter sig til den europziske proces, gor
det vanskeligt at forudsige, hvorndr den endelige beslutning pa europzisk plan om
placering af ESS vil veere truffet. Det betyder igen, at det er vanskeligt at forudsige,
hvornér finansieringen af ESS” konstruktionsomkostninger padbegyndes. P4 nuvaren-
de tidspunkt forventes en finansiering tidligst at skulle finde sted fra 2012.

S. Energispsrgsmal samt milje- og sundhedsmaessige aspekter ved ESS

I forhandlingsprocessen har der varet fokus pé at belyse en rakke energi-, milje-
og sundhedsmaessige aspekter ved ESS. Temaerne har vaeret draftet pa selve for-
handlingsmaderne, og efter behov har der varet afholdt meder mellem ESS-
Scandinavia og relevante danske myndigheder. Bl.a. p3 felgende omrader:

e Energikonceptet for ESS. Fra svensk side er det foreslaet at etablere et
energiselskab i relation til ESS-faciliteten, som skal bl.a. sikre mod ud-
sving i energipriserne, samt at ESS bliver CO2-neutral. Energistyrelsen
(ENS) har efterfoigende varet i kontakt med ESS Scandinavia for naer-
mere at afdekke forhold omkring det planlagte energikoncept, der endnu
er under udvikling. ENS har udtrykt opbakning til det positive sigte i
energikonceptet for ESS. Der vil bl.a. vere muligheder for danske virk-
somheder indenfor baredygtig energi. ENS har dog samtidig vurderet, at
der er behov for yderligere viden om energikonceptet, for der kan tages
endelig stilling.

* Miljemamssige aspekter ved ESS. ESS Scandinavia har udarbejdet en de-
taljeret beskrivelse af processen omkring "tilstindsprévning” for ESS i
Lund, der skal vurdere de milje- og sundhedsmassige aspekter ved ESS.
Pa den baggrund har Miljestyrelsen (MST) vurderet at den planlagte pro-
ces i forbindelse tilstdndsprévningen™ af ESS i Lund er tilfredsstillende
hvad angér miljemzssige spergsmal, og at “tilstindsprévningen” i til-
fredsstillende omfang vil sikre inddragelsen af relevante danske myndig-
heder i godkendelsesprocessen.

» Sundhedsmeessige aspekter ved ESS ~ strdling. P4 baggrund af materia-
le fra ESS Scandinavia har Statens Institut for Stralebeskyttelse vurderet,



at handteringen af strilebeskyttelsessporgsmadl i relation til ESS klart af-
spejler, at relevante danske myndigheder vil blive involveret i de dele af
processen, hvor der formelt kan stilles krav herom i henhold til internati-
onale aftaler. Pd det foreliggende grundlag er det forventningen, at de
svenske myndigheder og ESS-ledelsen vil kunne sorge for et sikkert mil-
j@ og arbejdsmilj@ i strdlemasssig henseende.

Forsknings- og

Innovationsstyrelsen
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Udsendelsesliste for hering angiende den flleseuropiske forsknings-

facilitet European Spallation Source (ESS)

Universiteter

Danmarks Tekniske Universitet
Handelshajskolen i Kgbenhavn
IT — Universitetet i Kebenhavn
Kabenhavns Universitet
Roskilde Universitetscenter
Syddansk Universitet

Aalborg Universitet

Aarhus Universitet

Andre forskningsinstitutioner

Amternes og kommunernes forskningsinstitut
Carlsberg Forskningscenter

Danmarks og Grenlands Geologiske Undersagelse
Danmarks Rumcenter

DBL - Institute for Health Research and Development
John F. Kennedy Instituttet

Kreftens Bekempelse

Socialforskningsinstituttet

Statens Institut for Folkesundhed

Statens Serum Institut

Steno Diabetes Center

Godkendte Teknologiske Serviceinstitutter
Bioneer A/S

Dansk Brand- og Sikringsteknisk Institut
Dansk Fundamental Metrologi

DELTA Dansk Elektronik, Lys & Akustik
DHI - Institut for Vand og Miljs

FORCE Technology

Teknologisk Institut

Réd, fonde m.v.

Danmarks Forskningspolitiske Rad

Danmarks Grundforskningsfond

Det Frie Forskningsrad

Det Kongelige Danske Videnskabernes Selskab
Det Strategiske Forskningsrad
Haijteknologifonden
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Den 12. november 2008 SAMARBEJDSUDVALGET
ALMEN PRAKSIS

SAG NR.

Arlig fastseettelse af leegedsekningen 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at leegedaekningsberegningen drgftes, herunder omfanget kapacitetsudvidelsen,
2. at resultatet af udvalgets draftelse af leegekapaciteten meddeles regionen.

RESUME

Laegedakningen for 2009 er beregnet pr. 1. oktober 2008 i henhold til landsoverens-
komstens § 15, stk. 3. Beregningen viser, at der skal gives adgang til nedseettelse af 9
nye leegekapaciteter. Leegedakningsberegningen for 2006 foreslas imidlertid inde-
holdt i beregningen for 2008, saledes at den samlede kapacitet udvides med 6 kapaci-
teter.

SAGSFREMSTILLING

Drgftelsen af leegedsekningen skal ifglge overenskomsten tage udgangspunkt i prak-
sisplanen, udviklingen i antal tilmeldte gruppe 1-sikrede, udviklingen i antal gruppe
2-sikrede, vurdering af udviklingen i arbejdsmangden og andre forhold med relevans
for leegedaekningen. Laegedakningsberegningen foretages hvert ar pr. 1. oktober og
beslutning om evt. udvidelse af leegekapaciteten traeder i kraft det falgende ar den 1.
april.

Status

Pr. 1. april 2008 blev leegekapaciteten i Region Hovedstaden udvidet med 6 som fgl-
ge af en befolkningstilvaekst pa ca. 9.000 sikrede. Da beslutningen om placeringen af
de 6 skulle treeffes besluttede udvalget samtidigt at besatte en reekke ubesatte stillin-
ger, saledes at 22 nye kapaciteter blev udbudt til praktiserende leeger i Region Ho-
vedstaden.

Kapaciteten pr. 1. oktober 2008 er fordelt som falger:

Laegekapaciteten i Region Hovedstaden

Antal aktive leegekapaciteter 1.029
Antal disponerede ledige kapaciteter 24
Antal ubesatte kapaciteter 6
Indefrosset i § 2 aftale 11
| alt 1.070

Det fremgar ovenfor, at den aktive leegekapacitet er pa 1.029. Samtidigt er der 30
ubesatte/ledige kapaciteter. Det store antal disponerede, ledige kapaciteter, som prak-
sis rader over men som ikke er besatte, skal tilskrives den omfangsrige udvidelse
med 22 kapaciteter i juni 07 som endnu ikke er fuldt realiseret.



Laegekapaciteten
Administrationen har pa baggrund af vejledning om praksisplaner og arlig fastsettel-
se af leegedaekningen udarbejdet en leegedaekningsberegning med udgangspunkt i

udviklingen af tilmeldte gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede i regionen.

01.10.2005 | 01.10.2006 | 01.10.2007 | 01.10.2008
Antal laeger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3) 1.060 1064* 1.070
Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lsegerne i regionen 1.607.217 1.607.954 1.617.021 | 1.631.142
Flere/faerre gr. 1-sikrede tilmeldt laegerne i regionen end
1.10.05 737,0 9.804,0 23.925,0
Normtal i henhold til § 15, stk. 3 1.600 1.600 1.600
Antal gruppe 2-sikrede i regionen 26.344 24.184 22.079
Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede (B/(B+E)pct.) 98,4 98,5 98,7
Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4 (D*F) 1.574 1.576 1.579
Antal lseger udover 1060, der kan nedseette sig (C/G) 0,5 6,2 15,2
Nynedseettelser, der skal gives adgang til, i forhold til aret far 1 6 9

* Beregningen for hver af fusionsparterne resulterede i en samlet udvidelse pa 4, hvilket blev vedtaget
i samarbejdsudvalget. 1 i Kabenhavns Amt, 2 i Frederiksborg Amt og 1 i Frederiksberg Kommune

Det fremgar af beregningen pr. 1. oktober 2008, at der har veeret en tilvaekst i til-
meldte sikrede hos alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden pa 14.121,
hvorfor leegekapaciteten skal udvides med 9 kapaciteter. Den nye legekapacitet i
Region Hovedstaden bliver derfor 1.079.

Det regulerede normtal er udtryk for det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede, der
knytter sig til en leegekapacitet. Normen er i udgangspunktet 1600 sikrede pr. kapaci-
tet, fratrukket det gennemsnitlige antal gruppe 2-sikrede i regionen. Pr. 1. oktober
2008 er det regulerede normtal 1579. Stigningen skyldes et fald i antallet af gruppe
2-sikrede.

Tilmeldte sikrede hos alment praktiserende laeger i Region Hovedstaden, fordelt pa
kommuneniveau fremgar af bilag 1. Planomraderne Frederikssund, Egedal, Vallens-
bk og Kgbenhavn har haft den starste tilveekst af tilmeldte sikrede. Hillergd og Is-
hgj er derimod blandt de omrader, der har oplevet nedgang i antal tilmeldte sikrede.

Antal sikrede opdelt pa bopalskommune i Region Hovedstaden fremgar af bilag 2.
Her skal det specielt bemarkes, at faldet i antal tilmeldte i Ishgj er vendt til en stig-
ning (hvis bilag 1 og 2 sammenholdes). Det kan skyldes, at borgere har sggt en al-
ment praktiserende leege i andre kommuner grundet ubesat kapacitet i kommunen.

Beregningsgrundlaget i 2006

Det blev besluttet pa udvalgets mgde i marts 2007 vedrgrende leegedeekningen sam-
me ar at udvide legekapaciteten med 4. Det blev samtidigt besluttet at udmente to
kapaciteter og indefryse to ved § 2-aftale. Grundlaget for denne beslutning var be-
regninger for hver af de gamle organisationer, som pga. den i overenskomsten fast-
satte regel om at “runde op” resulterede i en kapacitetsudvidelse pa 4. Hvis bereg-
ningen pr. 1. oktober 2006 med effekt fra 1. april 2007 var foretaget for regionen
som helhed ville resultatet have veret i en udvidelse pa 1. Et mere reelt tal for be-
folkningstilvaeksten i den samlede region. Forskellen er saledes 3 leegekapaciteter.




Pa denne baggrund foreslas det at indeholde forskellen i beregningsgrundlaget for
2006 i den nuvearende legedaekningsberegning, saledes at resultatet pa 9 fratreekkes
de 3 fra 2006. | dette fald vil den samlede kapacitet pr. 01.04.2009 skulle udvides
med 6 kapaciteter.

Vurdering af arbejdsmangden

I henhold til overenskomstens § 15, stk. 3 skal leegedakningsberegningen suppleres
af en vurdering af udviklingen i arbejdsmeangde. Arbejdsmangden vurderes blandt
andet ved en opggrelse af produktionen hos alment praktiserende leeger,(bilag 3).

Analyserne i Plan for almen praksis viser et stadigt stigende forbrug af almen praksis
I perioden 2003-2007, der ikke kun kan tilskrives tilveeksten i antal tilmeldte sikrede
hos alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden. Befolkningsfremskrivninger
for Region Hovedstaden viser blandt andet, at der bliver flere aldre over 70 ar i regi-
onen (Plan for almen praksis, afsnit 2.2.2). Da denne gruppe bruger almen praksis
mere end yngre befolkningsgrupper, kan dette vaere medvirkende arsag til tilveeksten
i produktionen. En generel tendens til at bruge almen praksis mere kan veare en an-
den forklaring.

Nar der er truffet beslutning om omfanget af udvidelsen af leegekapaciteten, skal der
treeffes beslutning om placeringen af de nye kapaciteter. | henhold til landsoverens-
komsten og anbefalingerne i Plan for almen praksis tager samarbejdsudvalget senere
stilling til i hvilke planomrader kapaciteterne skal udbydes.

Placeringen

Den demografiske udvikling - og andre tendenser blandt befolkningen i forhold til
forbruget af almen praksis - skal indga i vurderingen vedrgrende fordelingen af de
nye kapaciteter. Betragtninger over variationer i arbejdsmangde mellem planomra-
der er en anden afggrende faktor, nar udvalget skal traeffe beslutning om fordelingen
af nye leegekapaciteter.

Kriterier herfor er beskrevet i Plan for Almen Praksis, som bgr inddrages i og under-
stette beslutningen om i hvilke planomrader nye kapaciteter evt. skal udbydes.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Opggrelse af antallet af tilmeldte sikrede hos almen praktiserende lzeger i Region Hovedstaden
2. Opggarelse over antal sikrede opdelt efter bopalskommune i Region Hovedstaden.

3. Opggarelse over udviklingen i produktionen i almen praksis 2003-2007

Sagsnr: 08005109

Arkiv: 1-30-72
EPP
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Vaekstforum
Hovedstaden
REFERAT Vaekstforum Hovedstaden
Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillerad

+45 4820 5000

+45 4520 5661
vaekstforum@regionh.dk
regionh.dk

smm -

Dato:

M@DE | VEKSTFORUM HOVEDSTADEN, ISS FACILITY SERVICES, KOBENHAVN -  8.1..2009
ONSDAG DEN 17. DECEMBER 2008, KL. 13 — 15.

Formanden indledte med at byde velkommen til Lene Haulrik, som er ny observator i
Vaekstforum indstillet af AC og FTF i feellesskab.

1. Velkomst og introduktion til ISS Facility Services A/S v. Divisionsdirektgr Ole
Breinholt, ISS A/S

Ole Breinholt bad velkommen og gav en introduktion om ISS Facility Services —
herunder specielt om ISS’ arbejde med rekruttering og fastholdelse af nydanske
medarbejdere og ledere. Der var ros til ISS fra vaekstforums medlemmer for denne
indsats.

Plancherne fra opleegget kan ses pa www.regionh.dk/vaekstforum
2. Finanskrisen og Hovedstadsregionen — effekt og udfordringer

Punktet blev indledt med et oplaeg ved seniorgakonom Frank Jland Hansen, Danske
Bank.

Plancherne fra opleegget kan ses pa www.regionh.dk/vaekstforum

Derefter var der en bred debat om Finanskrisen og dens effekter og udfordringer for

Hovedstadsregionen. Bl.a. blev det kommenteret:

= Der er et stort renoveringsbehov af bygningsmassen, som man passende kan tage
fat pa for at modvirke recessionen — herunder er der en stor udfordring med CO2-
udledningen i forbindelse med opvarmning af den eksisterende boligmasse. Forslag
om samarbejde med finanssektoren om lan til energirigtig renovering.

= Det er ngdvendigt at lempe kommunernes anlaegsloft, og der forestar i gvrigt nogle
meget udfordrende forhandlinger mellem kommunerne og regeringen om
kommunernes gkonomi i 2010.

= En mere aktiv udbygningsplan for infrastrukturen er ngdvendig — eksempelvis
beskeemmende, at Danmark ferst far hurtigtog i 2028.



Veekstforum

Hovedstaden

= Mange eksisterende og sunde virksomheder ved ikke om de er kgbt eller solgt -

behov for garantier frem for inddragelse af kreditter fra bankerne.
= Det er meget vigtigt at huske indsatser overfor de socialt udsatte.
= Der blev spurgt til om Danmark havde en for fragmenteret finanssektor med for

mange sma pengeinstitutter.
= Det blev endvidere draftet, at flere eksperter og forskere har advaret om det

forestdende omsving i flere ar.

Handveerksradet har netop offentliggjort en konjunkturanalyse, som sendes ud med
referatet.

3. Nyt initiativkatalog til Erhvervsudviklingsstrategien 2009-2010
Formanden indledte punktet og bemeerkede, at initiativkataloget var blevet til pa
baggrund af en bred og positiv dialog med erhvervsorganisationer, universiteter,
kommuner, arbejdstagerorganisationer, aktarer pa beskaeftigelsesomradet mfl.

Der var en bred opbakning til initiativkataloget. | den efterfglgende droftelse var der

derudover en raekke bemaerkninger:

= Det er vigtigt ikke kun at forholde sig til de langsigtede udfordringer, men ogsa
agere pa de kortsigtede udfordringer pa bl.a. beskaeftigelsesomradet, som fglge af
finanskrisen.

= Vigtigt at der ikke lzegges for mange begraensninger ind i kataloget — initiativer bar
favne bredt - bl.a. i arbejdet med en evt. regional finansieringsfond.

» Opbakning fra finanssektoren til et klyngeinitiativ om Finans/IT

= Flere parter bakkede op om energirigtig renovering — vigtigt at kommunerne er med
heri.

= Det blev papeget at det er et stort problem, hvis turismeudviklingsprojektet Nyt
Nordsjeelland saettes pa standby (dette blev draftet videre under dagsordenens
punkt 4)

= Flere parter bemeerkede, at det er et problem og aergerligt, at der i regionen ikke er
et tilstraekkeligt traek p& socialfonden. Der er behov for flere beskaeftigelsespro-
jekter. | Beskeeftigelsesregionen er der ogsa fokus pa dette problem — specielt, at
det er sveert for mange aktarer at fa gang i arbejdet med at samle partnerne og fa
udviklet de rette projekter.

P& grundlag af drgftelsen blev "Initiativkatalog til Erhvervsudviklingsstrategien 2009-
2010” godkendt.

4. Horingssvar — VisitDenmarks turismestrategi ’Vores Rejse”

Formanden indledte med at berette, at der havde vaeret en lgbende dialog med Visit-
Denmark om strategien, hvor Vaekstforums formandskab bl.a. havde lagt vaegt pa at
fastholde betydningen af storbyturismen og brandet Copenhagen.

En reekke kommunale og andre medlemmer fra Nordsjaelland bemeerkede, at de ikke
kunne tilslutte sig kommentarerne om Destination Management Organisations og

Side 2
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tveerkommunale samarbejder; og at de var uforstdende overfor den manglende
opbakning til de 4 kommuners samarbejde om projektet Nyt Nordsjeelland. Et sadant
tveerkommunalt samarbejde kan vaere med til at styrke turismen i Kongernes
Nordsjeaelland og afbalancere udviklingen, sa det ikke kun bliver en centralisering i
Kgbenhavn.

Formanden kommenterede, at der i hgj grad er respekt om arbejdet med helarsturisme i
Nordsjeaelland, men at det ogsa er vigtigt at holde fast i, at Wonderful Copenhagen er til
for turismeudviklingen i hele regionen. Og det er en opgave for bade Vaekstforum og
repreesentanterne i Wonderful Copenhagens bestyrelse at holde organisationen
Wonderful Copenhagen op pa det.

Arne Bang Mikkelsen og Finn Junge-Jensen bemaerkede, at de ikke opfattede
formuleringerne sa kritiske. Hensigten er, at det tydeligt skal fremga, at det er regionen
og Vaekstforum, som selv beslutter, hvilken struktur der skal vaere pa turismeomradet.
Det vil man ikke overlade til VisitDenmark.

Derudover blev det preeciseret, at det naturligvis star kommunerne frit for at udvikle
turismearbejdet lokalt og tvaerkommunalt, men at medfinansiering fra Vaekstforum og
strukturfondene ma bero pa en konkret ansggning.

Der var enighed om, at hgringssvaret pa baggrund af drgftelsen blev tilrettet, saledes at
den sidste del af seetningen i nedenstaende udklip fra haringssvarets s. 3 slettes

(markeret med overstregning).

"Mht. de sakaldte Destination Management Organisationer, sa bor det veere de
regionale turismeudviklingsselskaber, der arbejder for heldrsturismen. og-kke-mindre

Med den foretagne aendring blev hgringssvaret til VisitDenmarks strategi godkendt.
5. Udpegning af bestyrelsesmedlem til VisitDenmarks bestyrelse

I henhold til indstillingen blev Lars Bernhard Jgrgensen udpeget til observator i
VisitDenmarks bestyrelse for en 1-arig periode.

6. Tilskud til Oresund Entrepreneurship Academy — 2009
Veaekstforum besluttede at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.
7. @resund Science Region — basistilskud i 2009

Vaekstforum besluttede at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.
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8. Stillingtagen til projekter og bevillinger

8.1 Indstilling om medfinansiering fra Vaekstforum af erhvervsprojekter (Region
Hovedstadens erhvervsfremmemidler)

8.1.1 Spin-off aktiviteter fremtidens vaekstkilde (Vakstpakken)

Veaekstforum besluttede at medfinansiere projektansaggningen "Spin-off — Fremtidens
veekstkilde” i henhold til indstillingen.

8.2 Indstilling af Strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen
Sekretariatets indstilling blev godkendt.
EU Socialfond
Afslag:
= God praksis for opkvalificering og arbejdsmarkedsfastholdelse af kort uddannede og
ikke-fagleerte i forbindelse med udlicitering, 1D 4362
Ansgger: FIC
Ansggt belgb: 6,8 mio. kr.
= Kompetence udvikling indenfor sygepleje, ID 4171
Ansgger: 1st Care

Ansggt belgb: 5,4 mio. kr.

EU Regionalfond

Kan stottes:

= Spin-off aktiviteter — Fremtidens vaekstkilde i Region Hovedstaden, ID 4302
Ansgger: Vaeksthus Regionhovedstaden
Ansggt belgb: 8,0 mio. kr.

Mht. projektet "God praksis for opkvalificering og arbejdsmarkedsfastholdelse af kort
uddannede og ikke-fagleerte i forbindelse med udlicitering” spurgte John Westhausen,
om det ikke var muligt at ga dialog med ans@ger, om dele af projektet kunne gennem-
fares. Sekretariatet bemaerkede, at det er et snaevert projekt med kun én virksomhed,
og at en vaesentlig del af aktiviteterne i projektet er ordinzere, gratis plankurser, som
pagaeldende virksomhed umiddelbart vil kunne benytte ved kompetenceudvikling af
virksomhedens ansatte.
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9. Meddelelser

Begivenhedsstrategi for hovedstadsregionen er nu blevet trykt. Uddeles pa
modet.

Klima, kommuner og vand — projekt om brugerdreven innovation, som blev
indsendt i september 2008 via Vaekstforum. Bestyrelsen for brugerdreven
innovation har givet afslag. Men da man finder, at emnet er interessant og
relevant, har man pa den anden side opfordret projektpartnerne til at revidere
projektet med henblik pa en fornyet ansegning i januar. Vaekstforumsekretariatet
er i dialog med ansogerne herom.

Fodevareminister Eva Kjer Hansen har efter indstilling fra Vaekstforum
Hovedstaden udpeget formand for Nordsjeellands Landboforeningen Herdis Dam
og direktor Annette Kreiner, Dagrofa A/S, som henholdsvis medlem og suppleant
af ministeriets Innovationsudvalg.

Derudover sluttede formanden af med at gnske alle Vaekstforums medlemmer en
gleedelig jul og godt nytar
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Hovedstaden
Fra Vakstforum deltog:
Formand for Veekstforum, medlem af regionsradet Jargen Christensen (V)
Medlem af formandskabet, rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School
(deltog i punkt 1-7, meddelte derudover, at han kunne stgtte indstillingerne under pkt. 8)
Medlem af formandskabet, adm. direktgr Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S
Medlem af regionsradet, borgmester Per Teersbal (C)
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbaek Kommune
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune
Borgmester Klaus Bondam (B), Kabenhavns Kommune (deltog i punkt 1-2)
Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hilleread Kommune
Byradsmedlem Niels Borre (F), Ishaj Kommune (deltog i punkt 1-3)
Direktor Jorgen Simonsen, Nordtag A/S
Direktar Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S
Formand Gita Griining, Teknisk Landsforbund (deltog i punkt 1-2)
Divisionsdirektar Ole Breinholt, ISS A/S
Privatdirektar Lone Schjedt, Danske Bank, Region Kgbenhavn
Afdelingschef John Westhausen, 3F
Adm. direkter Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter
Adm. direktgr Nina Crone, Crone Film A/S
Kundeservicechef Lene Haulrik, Nordea Bank A/S

Afbud

Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Kebenhavns Kommune
Rektor Ralf Hemmingsen, Kabenhavns Universitet

Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet
Vicepresident Jorn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S
Formand Herdis Dam, Nordsjeellands Landboforening

Fra sekretariatet deltog:

Koncerndirektar Jens Chr. Sgrensen, Region Hovedstaden
Stabsdirektar Joost Nielsen, Region Hovedstaden
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden
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Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009

Sag nr. 8

Emne: Gymnasiernes og HF kursernes kapacitet 1 skoledret 2009/10
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A B [c| b | E| F | G H [ J K L M N 0
1 |KAPACITETSTAL FOR SKOLEAR 2009/201C
2 |Region Hovedstaden
Forventet samlet
klassekapaci- Andringeri  [Antal stx- Antal hf-
STX- [STX- 1. HF- [1. HF- Klasse- |Elev- |tetstal for skolear |klassekapaci- [klasser, klasser,
klasser |elever(1. HF- |1. HF-|s@- S@- IB- IB- optag |optag |2009/2010 (alle |teteniforhold |der afslutter |der afslutter
3 [GYMNASIUM |(1.9) (1.g9) |klasser |elever |klasser |elev  |klasser [elever |i alt i alt argange) til 2008/2009 2009 2009
4 |Nordsjeelland
5 [Allergd 71 210 7 210
6 [Birkergd 71 217 2 62 2 62 11 341 33 8 2
7 |Egedal 8| 240 2 60 10 300 26 6 2
8 [Espergeerde 11} 319 2 58 13 377 37 11 2
9 |Frederiksborg 10| 290 3 87 13 377 37 10 3
10 [Frederikssund 5| 150 5 150 12 5
11 |Frederiksvaerk 7] 196 3 84 10 280 22 3 5 2
12 |Gribskov 8| 240 8 240 22 1 7
13 [Helsingar 7 210 7 210 19 6
14 |Rungsted 8| 232 8 232 21 7
15 |VUC Nordsjeell. 3 90 3 90 5 3 2
16 |l alt 78| 2304 15| 441 2 62 95| 2807 234 65 13
17
18 [Nord
19 |Aurehgj 71 210 7 210 21 1 6
20 |Borupgard 10| 320 10 320 30 1 10
21 |Gentofte HF 7] 210 7 210 13 6
22 |Gl. Hellerup 9] 279 9 279 27 9
23 |Gladsaxe 11] 341 11 341 32 1 10
24 [Herlev 71 210 4| 120 11 330 25 1 7 3
25 [Neerum 11] 341 11 341 34 1 10
26 |Ordrup 71 210 7 210 21 7
27 |Virum 9| 288 9 288 27 9
28 |@regard 71 210 7 210 21 7




A B C D E F G H I J K L M N O
Forventet samlet
klassekapaci- Andringeri  [Antal stx- Antal hf-
STX- [STX- 1. HF- [1. HF- Klasse- |Elev- |tetstal for skolear |klassekapaci- [klasser, klasser,
klasser |elever(1. HF- |1. HF-|s@- S@- IB- IB- optag |optag |2009/2010 (alle |teteniforhold |der afslutter |der afslutter
3 [GYMNASIUM |(1.9) (1.g9) |klasser |elever |klasser |elev  |klasser [elever |i alt i alt argange) til 2008/2009 2009 2009
29 [VUC Lyngby 2 60 2 60 4 2
30 [l alt 78| 2409 13| 390 91| 2799 255 75 9
31
32 |Vest
33 |Avedgre 6] 180 3 90 9 270 22 4 5
34 |Falkonergarden **8| 240 **3 96 11 336 33 8 2
35 [Hgje-Taastrup 8| 240 8 240 24 8
36 [Ishgj CPH West 6] 180 6 180 15 3
37 [Kongsholm 71 210 6] 180 13 390 29 3 6 5
38 |Ngrre G. 8| 240 1 30 9 270 27 8
39 [Radovre 8| 248 8 248 24 8
40 [VUC Vestegnen 2 60 2 60 3 2
41 |l alt 51| 1538 14| 426 1 30 66| 1994 177 46 7
42
43 [Centrum
44 |Christianshavn 8| 240 8 240 24 1 7
45 |Fr.berg Gym. 8| 240 8 240 25 1 7
46 |Fr.berg HF 10| 320 10 320 20 10
47 |HFC Efterslaegt 8| 256 8 256 16 1 7
48 |Kbhvn's Abne *6[ 180 *4| 120 10 300 26 6 4
49 |Metropolitansk. 6/ 180 6 180 18 6
50 |Rysensteen 7] 210 7 210 21 7
51 [Sankt Annae 6] 180 6 180 18 6
52 [Tarnby 7] 210 3 90 10 300 28 1 6 3
53 |Drestad 12| 360 12 360 36 2 10
54 |@stre Borgerdyd 5[ 135 5 135 15 5
55 |l alt 65| 1935 25| 786 90| 2721 247 60 24




A B C D E F G H I J K L M N O
Forventet samlet
klassekapaci- Andringeri  [Antal stx- Antal hf-
STX- [STX- 1. HF- [1. HF- Klasse- |Elev- |tetstal for skolear |klassekapaci- [klasser, klasser,
klasser |elever(1. HF- |1. HF-|s@- S@- IB- IB- optag |optag |2009/2010 (alle |teteniforhold |der afslutter |der afslutter
3 [GYMNASIUM |(1.9) (1.g9) |klasser |elever |klasser |elev  |klasser [elever |i alt i alt argange) til 2008/2009 2009 2009
56
57 [Private
58 |Marie Kruse 4] 120 4 120 12 3
59 [NGG 5 125 1 28 6 153 13 1 4 1
60 |Bagsveerd 4] 100 4 100 12 4
61 |Bragndby 4 120 4 120 11 1 3
62 |Johannesskolen 4 98 4 98 11 1 3
63 |Det Frie Gym. 3 90 2 60 5 150 13 3 2
64 |Ingrid Jesperset] 4] 108 4 108 12 1 3
65 [N. Zahle 4 120 4 120 12 4
66 [Niels Steensen 4] 120 4 120 10 3
67 [l alt 36| 1001 3 88 39| 1089 106 30 3
68
69 |/l alt Region H. 308| 9187 70| 2131 3 92 381| 11410 1019 276 56
70
71 |* Kgbenhavns Abne Gymnasium kan alternativt optage 7 gymnasiespor + 3 HF spor
72 |** Falkonergarden har 2 STX Team Danmark Klasser og 1 HF team Danmark klasse
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Emne: Oprettelse af 2-arigt HF kursus ved Hgje-Taastrup Gymnasium
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Region Hovedstaden Region Hovedstacon Hgje-Taastrup Gymnasium
Att.: Seren Ring Frogard Allé 2
Kongens Venge 2 tlZfGBO Tas a S’;’:z
2400 Hillered 33964

fax 43 52 33 51
e-mail: htg@hte.dk

7. november 2008
MA/rc

Kopi af ansegningen om etablering af 2 arigt HF-kursus

Hermed fremsendes en kopi af ansegningen om etablering af 2 irigt HF-kursus pa Heje-Taastrup
Gymnastum. Originalansegningen er sendt til Lisbeth Thorsen, Undervisningsministeriet, afdelingen
for Gymnasiale uddannelser, Frederiksholms kanal 25, 1220 Kebenhavn K. Henvendelser om
ansegningen bedes rettet til Rektor Mogens Andersen, ma@htg.dk tIf. 33 96 40 50.

Med venlig hilsen

René Christensen

Hoje-Taastrup Gymnasium
Frogaard Alle 2
2630 Taastrup

TIf. 33 96 40 50

E-mail: htg@htg.dk
Weh: www.htg.dk

web-stte: www htg.dk
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Frederiksholms kanal 25 (F 33 96 10 6
1220 Kebenhavn K Fax 41 52 33 o1

e-mail; htg@htg.dk

4. november 2008
MA/rc

Anspgning om etablering af 2 arigt HF-kursus pa Hpje-Taastrup Gymnasium,

Bestyrelsen ved Hoje-Taastrup Gymnasium anseger hermed om at etablere et 2-arigt HF-kursus fra 1.
august 2009,

Hoje-Taastrup kommune med ca. 50.000 indbyggere har en meget lav gymnasie- og hf-frekvens. Der er
1t kommunen i dag ikke et 2 drigt HF tilbud. Unge, der vil gennemfore en HF-uddannelse er derfor
henvist til kurser udenfor kommunen. Narmeste kurser er i Roskilde omridet eller i Albertslund
kommune pi Kongsholm Gymnasium og HF.

De aktuelle sogetal fra kommunen er detfor lave. Ifolge Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU
Vestegnen), var der 1 2008, 17 ansagere fra Hoje-Taastrup kommune 4l den 2-arige HF-uddannelse,
heraf gik de 13 il kurset pi Kongsholm Gymnasium og HF. P4 denne baggrund vurderer bestyrelsen,
at etablering af et HF-tilbud ikke vil vere en konkurrent til Kongsholm Gymnasmm og HF, men give
flere unge fra Hoje-1aastrup kommune en mulighed for at tage en ungdomsuddannclse.

Vejlederne fra kommunens 10 klasses center ” Linie 10” et af den opfattelse, at det lave sogetal til HF,
primart kan begrundes med, at der ikke i kommunen er et HF-tilbud. Det svarer til en af
konklusionerne vedr. HF i Vestegnsanalysen™,” at et bredere HF-udbud pi Vestegnen forventes at
hejne HF-andelen 1 visse kommuner”. (Vestegnsanalysen, Kobenhavns Amt 2005)

Hoje-Taastrup Kommune er pi mange mider uddannelsesmessigt at sammenligne med Ishoj
Kommune. Saledes viser UNI-C’s statistik og analyse: Vedr. andelen af ungdomsirgangen 2006 som
fotrventes at opni en ungdomsuddannelse, mindst en ungdomsuddannelse og en videregaende
uddannelse, at Hoje-Taastrup er placetet i den nederste del — langt under landsgennemsnittet. (UNI-C
31.7.2008).

Det er bestyrelsens opfattelse, at skal det vare muligt, at realisere regeringens milsatning om 95 % af
cn ungdomsargang skal have en ungdomsuddannelse, er det nedvendigt at etablere et stzrkt
ungdomsuddannelsesmiljo i kommunen. Det indebzrer bl.a. , at det ogsa et et 2-arigt HE-tilbud. Det er
cn opfattelse som ogsi deles af Hoje-T aastrup kommune. T UNL-C’s analyse er det i dag kun 75,8 %
der gennemforer en ungdomsuddannelse i Hoje-Taastrup kommune.

Ud over, at flere potentielle ansogere fra kommunen vil pibegynde en gymnastal ungdomsuddannelse,
vil tilbuddet ogsa medvirke til at frafaldet mindskes. Det vil vare en fordel for skolen og for de unge, at

. 1 .
weh-siter www htg dk



det vil vaere muligt at vejlede fra stx il HF indenfor samme institution. Det er derfor bestyrelsens
opfattelse at etableringen af et 2-drigt HF tilbud pi Hoje-Taastrup Gymnasium vil oge andelen af unge
der pabegynder en gymnasial ungdomsuddannelse og at frafaldet vil blive mindsket.

Bestyrelsen skal derfor anbefale, at Undervisningsministeriet giver tilladelse til, at der fra d. 1.8.2009
udbydes 2-rigt HF pa Hoje-Taastrup Gymnasium

Jjohnny ?‘tesen Mogens @ndcrsen
Bestyrelgesformand Rektor
Hoje-Taastrup Gymnasium Hoje-Taastrup Gymnasium
Kopt: Region Hovedstaden
Att.: Soren Ring
Kongens Vaenge 2

2400 Hillerad
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CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 20. november 2008

2 arigt HF ved Hgje-Tastrup Gymnasium
Baggrund

Hgje-Tastrup Gymnasium har fremsendt kopi til Region Hovedstaden af en ansggning
til Undervisningsministeriet om fra den 1. august 2009 at udbyde et 2-arigt HF-kursus.

Regionsradet skal ifglge lovgivningen afgive en indstilling til undervisningsministeren
om oprettelse af 2-arigt HF pa Hgje-Tastrup Gymnasium. Notatet tager udgangspunkt
i den konstaterede veekst i tilgangen til HF, som blandt andet er et resultat af de ny-
etablerede HF kurser i 2008. Endvidere afdaekkes segemegnstre til HF og gvrige ung-
domsuddannelser for ansggere, der har bopzl i Hgje-Tastrup Kommune.

Notatet kommer i konklusionen ind pa beeredygtigheden af et 2-arigt HF pa Hgje-
Tastrup Gymnasium og oplister samtidig fordele og ulemper ved oprettelsen af et HF
kursus, set i relation til, at praktisk talt alle unge skal pabegynde og gennemfare en
ungdomsuddannelse.

Regionsradets rolle i behandling af ansggninger om udbud af HF kurser
I regionen skal der sikres sammenhang i udbuddet af ungdomsuddannelser herunder
HF kurser og ligeledes tilbud om uddannelse inden for voksenuddannelsesomradet. Pa
den baggrund er det Regionsradets rolle, med indstilling til undervisningsministeren,
at papege en hensigtsmaessig geografisk placering af uddannelserne med henblik pa, at
der er et tilstreekkeligt og varieret uddannelsestilbud til alle unge og voksne i regionen.

Hgring

Som led i behandlingen af ansggningen fra Hgje-Tastrup Gymnasium har administra-
tionen indhentet udtalelse fra rektorerne for gymnasierne og HF kurserne i Region
Hovedstaden. Rektorerne udtaler, at det tidligere er konstateret, at der er tilstreekkelig
HF kapacitet i Region Hovedstaden. Der kan dog veere omrader, hvor etablering af 2-
arigt HF, set ud fra malet om at flest mulige gennemgar en ungdomsuddannelse, kan
veere vigtig for lokalomradet. Rektorerne vurderer, at netop Hgje-Taastrup kommune
er et af de lokalomrader, hvor mange unge ville vaelge HF, hvis dette tilbud var i
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kommunen. Rektorerne er pa denne baggrund positive over for, at der oprettes 2-arigt
HF ved Hgje-Taastrup Gymnasium.

Udbud af 2-arig HF i Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden udbydes 2-arigt HF i regi af:

= Institutioner der alene udbyder HF, de "rene HF kurser™, i alt 3 HF kurser
= VUC med 2-&rigt HF kursus, ferste gang fra august 2008, i alt 4 HF kurser®
=  Gymnasier med 2-arigt HF kursus, i alt 16 HF kurser

| optaget af unge til 2-arig HF er der en spredt aldersfordeling. Som det fremgar af ta-
bel 1, afviger gymnasiernes HF kursusafdelinger fra VUC og de "rene” HF kurser,
idet omkring 90 % af unge til gymnasiernes HF kursusafdelinger er under 20 ar ved
optaget. | modseaetning hertil, er der tale om, at VUC og de "rene” HF kurser henven-
der sig til en mere bred aldersgruppe, det vil sige bade unge og unge voksne.

Tabel 1:0ptag af ansggere til 2 arig hf august 2008,
aldersfordelt og fordelt pa typer af hf kurser.
Region Hovedstaden

Type hf kursus unge under 20 Junge over 20| Optag i alt
hf kurser 60% 40% 713
VUC med 2 arig hf 71% 29% 146
Gymnasier med hf kursus 88% 12% 1008

Kilde: Lectio 2008 og VUC med 2 arig hf.

Optag til 2-arigt HF i Region Hovedstaden i 2008

Som det fremgar af vedlagte notat® er der i august 2008 et optag pé i alt 1.812 kursi-
ster. Pa samme tidspunkt sidste ar, var optaget i alt 1.572 kursister, i alt en stigning pa
240 kursister, svarende til en vaekst pa 15,3 %. Af de 15,3 %, som vaeksten udger, kan
alene 5,8 % tilskrives etablering af de nyoprettede 2-arige HF kurser i regi af VUC
Nordsjalland, VUC Lyngby og VUC Vestegnen. Den resterende veekst, i alt 9,5 %,
beres af i alt 16 HF kurser, heraf tegner det nye HF kursus pa Avedgre Gymnasium
sig for 4,3 %.

Forelgbige erfaringer med 2-arigt HF pa VUC og Avedgre Gymnasium
Til trods for, at der er ledige HF pladser i forhold til sggningen i Region Hovedstaden,
ma det konstateres, at sggningen til de nye HF kurser er afgarende for veeksten i opta-
get. Det er i den forbindelse administrationens vurdering, at den geografiske placering
af de enkelte HF kurser i et lokalomrade har afggrende betydning for sggningen og
dermed optaget. Derudover vil placering af HF kurser taet pa stgrre trafikale knude-
punkter ligeledes veere en udslagsgivende faktor for, at potentielle ansggere tilmelder
sig et HF Kkursus.

! Frederiksberg HF Kursus, HF Center Efterslegten, Gentofte HF
2 VUC Vestegnen, VUC Lyngby, VUC Nordsjelland, VUC Bornholm
8 Optag til HF i Region Hovedstaden i 2008
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Knyttes den konstaterede vaekst i HF optaget i ar til malsatningen om, at mindst 95 %
af en ungdomsargang i 2015 skal have gennemfgrt en ungdomsuddannelse — vil det
veere sveert at argumentere imod, at nye HF kurser oprettes.

Borgere i Hgje-Tastrup som sgger 2 arig HF

Som det fremgar af tabel 2 har Hgje-Tastrup borgere vist en gget interesse for HF. Fra
2007 til 2008 er optaget til HF steget med 36 % det vil sige fra 47 til 64. 12008 var
der 35, der sggte HF i fordelingsomrade Vest*. Heraf 29, sagte HF p& Kongsholm
Gymnasium og HF i Albertslund, 3 personer sggte ind pa VUC Vestegnen i Alberts-
lund. Endelig sggte 3 pa Falkonergardens Gymnasium og HF pa Frederiksberg.

Tabel 2: HF valget, borgere i Hgje-Tastrup Kommune

Omrade-Ar 2006 2007 2008
Vest 21 21 35
Centrum 6 7 5
Nord 3 2 1
Roskilde 17 17 23

| alt 47 47 64

Note: Omrade Vest er inklusiv Falkonergardens HF

Roskilde er inklusiv Himmelev Gymnasium

Fordeling til Roskilde i 2006 og 2007 er estimeret

Kilder: HF fordelingsudvalg 2006, Optag.dk, VUC Vestegnen og UU Vest

Ser vi pa den relative fordeling med hensyn til Hgje-Tastrup borgernes valg
af 2-arig HF, fremgar det af nedenstaende tabel 3, at over en tredjedel sgger
ud af Regionen til HF kurser pa Roskilde og Himmelev Gymnasium.

Tabel 3: HF valget, borgere i Hgje-Tastrup Kommune
Relativ fordeling i %

Omrade-Ar 2006 2007 2008
Vest 44.7% 44.7% 54,7%
Centrum 12,8% 14,9% 7,8%
Nord 6,4% 4,3% 1,6%
Roskilde 36,1% 36,1% 35,9%
| alt 100,0% 100,0% 100,0%

Ser vi mere bredt pa, hvilke ungdomsuddannelser borgerne vaelger i Hgje-Tastrup, vi-
ser tabel 4 andele af unge (fadselsargang), der pabegynder en gymnasial uddannelse
og andele, der pabegynder en erhvervsuddannelse. Som det fremgar af tabellen, er der
derudover en gruppe, der ikke pabegynder en uddannelse. Set i relation til malsatnin-
gen, at alle unge skal pabegynde en ungdomsuddannelse, er der et potentiale i at til-
treekke unge, der ikke tager initiativ til at pabegynde en uddannelse.

4 . . . . . s
Fordelingsomréade Vest omfatter primeert kommunerne pa Kgbenhavns Vestegn, dog er Ngrre Gymnasium og Falkonergar-

dens Gymnasium (Kgbenhavn og Frederiksherg) inkluderet i fordelingsomradet.
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Tabel 4: Relative andele,sggning ungdomsuddannelser
Hgije Tastrup Kommune, baseret pa UniC profilmodellen

2004 2005 2006
Gymnasiale uddannelser 52,4 50,8 56,7
Erhvervsuddannelser 44,6 44.8 39,1
Ikke pabegyndt uddannelse 2,8 4,1 3,7
@dvrige 0,2 0,3 0,5
| alt 100 100 100

Note: UniC profilmodellen er en prognosemodel. De gymnasiale uddannelser er: Studentereksamen,
STX, Hgjere Forberedelseseksamen, HF, Hgjere Handelseksamen, HHX samt Hgjere Teknisk Eksamen
HTX. Erhvervsuddannelser er ungdomsuddannelser pa Erhvervsskoler samt de sundhedsfaglige uddan-
nelser og landbrugsuddannelser.

Sammenholder vi uddannelsesvalget i Hgje-Tastrup Kommune med uddannelsesval-
get i Region Hovedstaden fremgar det af tabel 5, at der er relativt flere, der i Hgje-
Tastrup vaelger en erhvervsuddannelse samt relativt feerre, der vaelger en gymnasial
uddannelse. Med en oprettelse af HF pa Hgje-Tastrup Gymnasium vil der veere et po-
tentiale i, at flere unge tager en gymnasial uddannelse, og dermed vil det bidrage til, at
flere i Region Hovedstaden vil gennemfare en videregdende uddannelse®.

Tabel 5: Relative andele, sggning ungdomsuddannelser
Region Hovedstaden, baseret pa UniC profilmodellen

2004 2005 2006
Gymnasiale uddannelser 61,2 61,4 62,3
Erhvervsuddannelser 35,4 34,8 33,7
Ikke pabegyndt uddannelse 3,4 3,8 3,9
@gvrige 0 0 0,1
| alt 100 100 100

Nyt 2-arigt HF kursus pa Hgje-Tastrup Gymnasium?

Det er administrationens vurdering, at placering af et 2-arigt HF kursus pa Hgje-
Tastrup Gymnasium vil betyde, at flere potentielle ansggere, med bopzl i kommunen,
vil melde sig. Det geelder iseer de ansggere, der har preeference for korte afstande imel-
lem bopel og kursussted.

Det er vurderingen, at med et nyt HF udbud pa Hgje-Tastrup Gymnasium, vil flere
fraveelge HF kurser i Roskilde pa grund af en relativt lang rejsetid, og der vil veere

° Ifglge den nationale og regionale mélsatning skal mindst 50 % af en fodselsargang i Region Hovedstaden have en viderega-

ende uddannelse, senest i 2015.
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faerre borgere i Hgje-Taastrup, som vil benytte Kongsholm Gymnasium og HF®. Det er
pa den baggrund administrationens vurdering, at der vil vere et elevgrundlag svarende
til 2 HF klasser farste ar. Skeles der samtidig til de erfaringer, der er indhgstet ved
etableringen af bl.a. HF pa Avedgre Gymnasium, vil et HF udbud pa Hgje Taastrup
Gymnasium bidrage til en veekst i antallet af optagne HF kursister pa Den Kgbenhavn-
ske Vestegn.

Konsekvenser ved ikke at oprette 2 arig HF pa Hgje-Tastrup Gymnasium
Et manglende HF kursus i en kommune som Hgje-Tastrup med godt 47.000 indbygge-
re betyder, at en tredjedel af borgerne vil fortsaette med at sgge til HF kurser i Roskil-
de og Himmelev og cirka hver tiende til andre omrader i Region Hovedstaden end
vestegnen. Dermed forbliver andelen af HF ansggere med bopzl i Haje-Tastrup
Kommune som sgger HF kurser pa vestegnen fortsat omkring de 50 %.

Konsekvensen ved, at der ikke oprettes 2-arigt HF pa Hgje-Tastrup Gymnasium er, at
det bliver sveerere at indfri den nationale og regionale malseatning om, at praktisk talt
alle unge skal pabegynde og gennemfgare en ungdomsuddannelse.

6 Kongsholm Gymnasium og HF havde den 1. august 2008 en kapacitet pa 180 pladser til farste ars HF. Det faktiske optag var

pa 14 2 elever heraf var 29 elever fra Hgje-Tastrup Kommune.
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Optag til HF i Region Hovedstaden i 2008

@get optag til hf i 2008

Ifalge optag.dk er der 4. august 2008 registreret et optag til de 2 arige hf kurser i Re-
gion Hovedstaden pa i alt 1.812 kursister. Pa samme tidspunkt var optaget sidste ar, i
alt 1.572 kursister. Der er tale om en stigning pa i alt 15,3 %.

Veeksten i optaget kan tilskrives de nye hf kurser pa VUC

Af de 15,3 % som veeksten udger (240 kursister), kan de 5,8 % point tilskrives etable-
ringen af 2 arig hf pa de 3 VUC’er: VUC Nordsjzlland, VUC Lyngby og VUC Vest.
Den resterende veekst, i alt 9,5 %, baeres af i alt 16 hf kurser, heraf tegner det nyopret-
tede hf kursus pa Avedgre Gymnasium sig for 4,3 %.

Optagelsesmgnsteret til hf kurser

Modsat optaget til studentereksamen, sker der Igbende frem til studiestart optag til hf
kurserne. Det haenger blandt andet sammen med, at der er ledig kapacitet pa regionens
hf kurser, bortset fra Falkonergardens HF. For sa vidt angar VUC, var der i august li-
geledes en tilstramning til de nye kurser. Optaget var primo september 2008 i alt:

VUC Nordsjeelland: 60 kursister, heraf tilstremning i august pa 12 kursister.
VUC Lyngby: 59 kursister, heraf tilstramning i august pa 26 kursister.

VUC Vestegnen: 27 kursister, heraf tilstremning i august pa 17 kursister.

Bilag. Statistik over optaget til de 2-arige HF kurser i 2007 og 2008.

BILAG 3

Koncern Regional
Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

+45 48 20 50 00
48205521/sagsnr. 08005669,
arkiv 1-16-5-76

+45 48 20 56 61
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 29. oktober 2008


kinils
Placed Image


Optag til kurser 2-arig HF 2008 og 2007, opggrelsestidspunkt 4. august.

[[Fordelt Region Hovedstaden 2007 2008 /Endring Zndr. i %l
“HF kurser 1572 1812 240 15,3
heraf VUC 2 arig hf kurser 91
HF kurser uden VUC 1572 1721 149 9,5
Note: Eksklusiv Bornholm
Fordelt til hf Centrum 2007 2008 Andring Andr.i %
Frederiksberg Hf 286 311 25 8,7
HF Center Eftersleegten 225 227 2 0,9
Kgbenhavns Abne Gymnasium 104 113 9 8,7
Tarnby Gymnasium 92 94 2 2,2
Centrum i alt 707 745 38 5,4
Fordelt til hf Nordsjeelland 2007 2008 Andring Andr.i %
Birkergd Gymnasium og HF 60 45 -15 -25,0
Espergeerde Gymnasium og HF 55 58 3 55
Frederiksborg Gymnasium og HF 92 91 -1 -1,1
Frederiksveerk Gymnasium og HF 57 57 0 0,0
Stenlgse Gymnasium og HF 60 81 21 35,0
Nordsjeelland i alt 324 332 8 2,5
VUC Nordsjeelland, Hillerad 48 48
Nordsjeelland i alt inkl. VUC 324 380 56 17,3

Note:Birkergd Gymnasium og HF havde et optag primo september 2008 pa 60, ultimo

oktober faldet til 54.

Fordelt til Storkgbenhavn Nord 2007 2008  Andring Andr.i %
Gentofte HF 173 175 2 1,2
Herlev Gymnasium og HF 78 84 6 7,7
Storkgbenhavn Nord i alt 251 259 8 3,2
\VUC Lyngby 33 33
Storkgbenhavn Nord i alt inkl. VUC 251 292 41 16,3
Fordelt til Storkgbenhavn Vest 2007 2008 Andring Andr.i %
Avedgre Gymnasium og HF 68 68
Falkonergardens Gymnasium og HF 97 102 5 52
Kongsholm Gymnasium og HF 127 142 15 11,8
Storkgbenhavn Vest i alt 224 312 88 39,3
VVUC Vestegnen 10 10
Storkgbenhavn Vest i alt inkl. VUC 224 322 98 43,8
[[Fordelt til private HF kurser 2007 2008 /Endring /ZEndr. i %l
Det frie Gymnasium 60 64 4 6,7
Nordsjeellands Grundskole og Gym. 6 9 3 50,0

| alt private HF kurser 66 73 7 10,6

Kilde: Optag.dk 2008 og 2007, slutfordeling
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UNDERUDVALGET VEDR. PRAKSIS-
OG FOREBYGGELSESOMRADET

Afrapportering om sundhedsprofi-
len

8. december 2008




Indledning

”Sundhedsprofil for region og kommuner 2008 er den farste sundhedsprofil
for Region Hovedstaden, der daekker samtlige 29 kommuner i regionen og
bidrager med viden om de voksne borgeres sundhed, sygelighed og sund-
hedsadfeerd.

Formalet med sundhedsprofilen er at fungere som et planlegningsredskab
bade for kommuner og region.

Ved planlaegning af sundhedsfremme og forebyggelsesaktiviteter er det ngd-
vendigt at kende til forekomsten og fordelingen af kroniske sygdomme.

Tabel 1: Kroniske sygdomme blandt samtlige voksne borgere (25 ar og op) i
Region Hovedstaden

Sygdom % antal personer

] 5 10 15 20%

L ' h ) i
Allergi 20 | 229.900
Psykiske sygdomme 15 170.400
Kroniske lungesygdomme 15 170.300
Osteoporose 6,9 80.800
Rygsygdomme 6,5 | 76.600
Hjertesygdomme 6,4 75.300
Gigt 52 ] 61.100
Diabetes 4.4 | 51.800
Kreeft 3,9 46.000
Apopleksi 2L I 29.600

Tabel 1. viser forekomsten af kronisk syge i Region Hovedstaden. Allergi,
psykiatriske sygdomme og lungesygdomme er de hyppigst forekommende
kroniske sygdomme i regionen. Som led i behandlingen af mange af de kro-
niske sygdomme er en hensigtsmaessig sundhedsadfeerd afgerende for prog-
nosen for sygdommene.

Sundhedsprofilen angiver mulige forebyggende og sundhedsfremmende ind-
satser pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Underudvalget vil i den-
ne afrapportering udelukkende fokusere pa mulige indsatser, der er inden for
regionens myndighedsomrader — dvs. patientrettet forebyggelse samt fore-
byggelsesindsatser rettet mod regionens ansatte.

Sundhedsprofilen viser, at borgernes uddannelsesniveau og indkomst spiller
en stor rolle i forhold til sund adfard. Jo kortere uddannelse og lavere ind-
komst — des mere usunde levevaner og hgjere forekomst af sygdom. Sund-
hedsprofilen bekrafter saledes, som tidligere vist i flere undersggelser, at der
er en markant ulighed i sundhed. En reekke af de forebyggende og sundheds-
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fremmende indsatser, som sundhedsprofilen peger pa, vil samtidigt kunne
medvirke til, at uligheden i sundhed mindskes.

Underudvalgets arbejde

Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesomradet har i sit delkommis-
sorium faet til opgave at analysere hvilke implikationer den regionale sund-
hedsprofil har for planleegningen af Region Hovedstadens arbejde pa praksis-
og forebyggelsesomradet, herunder forskning i forebyggelse. Underudvalget
har endvidere faet til opgave at analysere behovet for &ndringer i forhold til
den naste generation af sundhedsprofiler.

Ansvaret for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde er ifglge
Sundhedsloven fordelt sdledes, at det er kommunerne, her de 29 kommuner i
Region Hovedstaden, der er ansvarlige for den borgerrettede indsats, medens
regionen har ansvaret for den patientrettede indsats. Underudvalget har derfor
i denne rapport fokuseret pa indsatser i regionens sundhedsvesen rettet mod
patienterne samt set pa den indsats regionen - som en stor arbejdsplads — kan
yde over for de ansatte. Sundhedsprofilen viser tydeligt, at de fire emner
Kost, Rygning, Alkohol og Motion er centrale faktorer i forebyggelsen, og
der er derfor fokuseret pa disse emner.

Derudover er der set pa samarbejdsflader mellem region og kommune dels i
form af den falles forebyggelsespulje til projekter, dels i form af en oplysen-
de og resultatindsamlende forebyggelsesportal.

Forebyggelsestiltag kan veere rettet mod det enkelte individ; dette er en dyr
men effektiv indsats, hvis den falges op. Forebyggelsestiltag kan ogsa forega
som kampagner, som har vist sig ikke at medvirke til en gget lighed i sund-
hed. Endelig er der en stigende forstaelse for, at strukturelle tiltag, som gar
det sunde valg til det lette valg, er en effektiv metode. Underudvalget har
derfor ogsa fokuseret pa regionens muligheder for strukturelle tiltag.

Endelig har underudvalget ogsa beskaftiget sig med sundhedsprofilen i
forskningssammenhang, som planleegningsvaerktgj og med udformning af
kommende sundhedsprofiler.

Rapporten er derfor opbygget saledes:

1. Aktiviteter rettet mod borgeren som patient i regionens sundhedsvee-
sen
a) Praksis
b) Hospitaler
2. Aktiviteter rettet mod medarbejdere i Region Hovedstaden
3. Forebyggelsespuljen
4. Forebyggelsesportalen
5. Strukturel forebyggelse
6. Forskning og planlegning
7. Kommende sundhedsprofiler



1. Aktiviteter rettet mod borgeren som pati-
ent i regionens sundhedsvaesen

a) Praksis

Underudvalget anbefaler, at regionen understgtter initiativer, der kan
statte praksissektorens forebyggende indsats.

Det anbefales, at der ber veere specielt fokus pa en stigning i anvendelsen
af forebyggelsesydelserne i almen praksis.

Der foregar allerede patientrettet forebyggelse i praksissektoren som en na-
turlig del af de kerneydelser, der ydes af privatpraktiserende leeger, special-
leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og tandleger.

En sarlig indsats ydes dog i almen praksis, der har kontakt med en meget
stor del af befolkningen, og derfor ogsa i landsoverenskomsten har en sarlig
ydelse daekkende den forebyggende indsats over for patienter. Det er under-
udvalgets opfattelse, at forebyggelsesydelsen skal anvendes i langt hgjere
omfang, sa patienten motiveres til en bedre sundhedsadfaerd. Underudvalget
gnsker, at der arbejdes for en implementering af en personlig forebyggelses-
plan for den enkelte borger.

Andre tiltag i landsoverenskomsten som forlgbsydelsen for diabetes, hvor
arskontrollerne bl.a. skal indeholde draftelse af egenomsorg, fx kost, motion,
rygning og handtering af egen sygdom, setter tilsvarende fokus pa den fore-
byggende indsats og de livsstilsforandringer, som den enkelte borger skal
bidrage til.

Underudvalget anbefaler, at regionen understgtter initiativer, der kan statte
praksissektorens forebyggende indsats, herunder specielt almen praksis.

b) Hospitaler

Nedenfor bliver de enkelte KRAM-teamer gennemgaet i forhold til aktivite-
ter rettet mod patienten pa hospitaler:

KOST

Regionens hospitaler skal felge regionens Kost- og Erngringspolitik,
saledes at patienter far sund mad under deres indlaeggelse og bliver mo-




tiveret til sunde kostvaner.

Patienter og pargrende skal have adgang til frugt og sunde alternativer i
hospitalskioskerne.

Det anbefales, at indsatsen pa ernaringsomradet pa hospitalerne falges i
forbindelse med en arlig afrapportering pa Kost- og Erneringspolitik-
ken, jf. det politiske arshjul.

Kostens sammensetning og indholdet af nzringsstoffer kan have en sund-
hedsfremmende og sygdomsbeskyttende effekt. Der er negative falger af en
uhensigtsmaessig kostsammensatning og af at spise for meget. Danskernes
hgje energiindtag kombineret med, at meget beveegelse er fjernet fra vores
hverdag, har afggrende betydning for risikoen for at udvikle overvagt og
fedme. Det er dokumenteret, at kosten kan pavirke udviklingen af kroniske
sygdomme som diabetes type 2, hjertekarsygdomme og kreeft i fordgjelsessy-
stemet.

Sundhedsprofilen viser, at 12 % af de voksne borgere i regionen har meget
usunde kostvaner, hvilket vil sige, at 127.000 borgere i regionen har et meget
lavt indtag af frugt, grent og fisk og et hgjt indtag af meettet fedt. Mere end
2/3 af borgerne med meget usunde kostvaner er mand. Andelen med meget
usunde kostvaner stiger svagt med alderen.

At blive indlagt pa hospitalet kan give anledning til erkendelse af et ernae-
ringsmaessigt problem. Region Hovedstaden forsgger at motivere patienter til
hensigtsmeessig sundhedsadfeerd gennem regionens Kost- og Erneringspoli-
tik.

Kost- og Ernaringspolitikken indeholder flere konkrete indsatsomrader og
aktiviteter med henblik pa at understatte en systematisk indsats pa ernz-
ringsomradet som led i behandling, sundhedsfremme og sygdomsforebyggel-
se over for patienter pa hospitaler:

= Alle patienter skal have tiloud om at fa vurderet deres erneringstil-
stand og have passende kost.

= Der skal fokus pa underernzrede patienter.

= Der skal sa&ttes ind mod fedme.

= Maden skal falge ”Anbefalinger for den danske institutionskost”.

= Maden skal vere af god kvalitet, der skal veaere valgmuligheder og
fokuseres pa psykologiske faktorer, stemninger og forstyrrelser.




= Der skal gares noget ved madspild, og de gode eksempler skal ud-
bredes.

Regionens overordnede Kost- og Ernagringspolitik konkretiseres af den Re-
gionale Erneringskomité og udmegntes af den enkelte virksomheds Erne-
ringskomité.

For ydereligere at pavirke patienter til hensigtsmeessig sundhedsadfeaerd anbe-
faler underudvalget, at patienter og deres pargrende skal have adgang til frugt
og sunde alternativer til slik og lseskedrikke i hospitalskioskerne.

Underudvalget anbefaler, at indsatsen pa erneringsomradet pa hospitalerne
falges i forbindelse med en arlig afrapportering pa Kost- og Ernaringspoli-
tikken, jf. det politiske arshjul.

RYGNING

Generelt skal der veere rygeforbud i regionens virksomheder for bade
patienter og pargrende.

Rygeforbud kan fraviges for udvalgte patientgrupper, nar det lokalt
vurderes som ngdvendigt. Det bgr da forega saledes, at det ikke er til
gene for andre. Der skal falges op pa i hvilke tilfelde, man har fraveget
rygeforbud.

Patienter skal opfordres og motiveres til at deltage i rygestopkursus, og
det anbefales, at indsatsen pa hospitalet fglges op i almen praksis og
kommune.

Rygning er blandt de forebyggelige risikofaktorer, der giver anledning til
flest kroniske sygdomme sa som hjertekarsygdomme, apopleksi, kronisk
lungesygdomme, kreeft i mund, sveelg og lunger, fosterpavirkning, knogle-
skerhed og impotens. Hvert ar der ca. 14.000 danskere pa grund af rygning,
hvilket svarer til ca. 26 % af alle dgdsfald.

| Region Hovedstaden ryger 24 % af borgerne dagligt, hvilket svarer til ni-
veauet pa landsplan. Der er flere mand end kvinder, der ryger. Andelen af
rygere er stgrst blandt de midaldrende og lavest blandt de yngste borgere.

Med indfgrelsen af den nye rygelov er Danmark godt pa vej til at skabe et
ragfrit miljg for flertallet af borgerne. Studier fra udlandet viser, at forekom-




sten af blodpropper i hjertet inden for det farste ar efter indferelse af en re-
striktiv rygelov er faldet mellem 10 % og 20 %. Forelgbige resultater tyder
pa, at rygeloven iseer hjalper de socialt darligst stillede. Effekten af rygelo-
ven skyldes blandt andet, at feerre udsettes for passiv rygning, og at flere
holder op med at ryge eller reducerer deres tobaksforbrug.

Der er dokumenteret effekt af radgivning/vejledning givet af praktiserende
leege, rygestopinstruktar, sygeplejerske eller apotekspersonale optranet til
formalet. Jo mere tid der anvendes, jo oftere det tages op, jo bedre effekt.

Generelt er Region Hovedstaden langt med gennemfgrelsen af rggfrihed.
Rygeforbud kan fraviges for udvalgte patienter, nar der er en serlig situation
og s&rlige behov. Denne beslutning traeffes i den konkrete situation af sund-
hedspersonalet. Hospitalerne skal derfor i deres rygepolitik opstille kriterier
for i hvilke situationer sundhedspersonalet har adgang til at give ekstraordi-
ner rygetilladelse til patienter. I de tilfeelde hvor rygeforbud indendgars fravi-
ges, bar dette noteres i patientjournalen.

Underudvalget anbefaler, at patienter opfordres og motiveres til at deltage i
rygestopkurser samt at indsatsen falges op i almen praksis og kommune.

ALKOHOL

Der anbefales gget opmaerksomhed pa stort alkoholforbrug hos ambu-
lante og indlagte patienter.

De skadelige virkninger af alkohol er et vasentligt problem for folkesundhe-
den. Danskernes alkoholforbrug arligt ferer til ca. 3.000 dgdsfald som fglge
af skrumpelever, alkoholforgiftning, alkoholisme og betaendelse i bugspyt-
kirtlen. Sundhedsprofilen viser, at 1/3 af borgerne i regionen har et risikabelt
alkoholforbrug. Af disse borgere er 2/3 meget motiverede for at nedsette
forbruget. P& den baggrund anbefaler underudvalget en gget opmaerksomhed
pa omradet, saledes at det sundhedsfaglige personale har fokus pa ambulante
og indlagte patienters alkoholvaner og -forbrug med henblik pa at motivere
og give vejledning om behandlingstilbud i patientens hjemkommune, hvis
patienten viser interesse herfor.

MOTION

Det anbefales, at mulighederne for fysisk aktivitet pa hospitalerne syn-




ligggres samt at det sundhedsfaglige personale pa hospitalerne generelt
vejleder og motiverer patienterne til fysisk aktivitet.

Fysisk inaktivitet gger risikoen for en reekke sygdomme som hjertekarsyg-
dom, type 2 diabetes, muskel-skeletsygdomme, brystkreeft, kraeft i tyktarm
og psykiske sygdomme. Sundhedsstyrelsen anbefaler den voksne del af be-
folkningen at veere fysisk aktiv ved moderat intensitet mindst 30 minutter om
dagen. Ydermere anbefales alle voksne at fremme og vedligeholde deres
kondition, muskelstyrke, bevagelighed og knoglesundhed. Traeningen skal
veere ved hgj intensitet af 20-30 minutters varighed mindst to gange om
ugen. Anbefalingerne skal forstas som et minimum af ugentlig fysisk aktivi-
tet, som man bgr udfare for at opna sundhedsmassig effekt.

Sundhedsprofilen viser, at 35 % af de voksne borgere - svarende til 382.100
personer - i regionen ikke efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30
minutters fysisk aktivitet om dagen. Mere end halvdelen af disse borgere
mener selv, at de har mindre gode eller darlige motionsvaner.

Underudvalget anbefaler, at patienternes muligheder for fysisk aktivitet pa
hospitalerne synliggares samt at der generelt vejledes om Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om fysisk aktivitet.

2. Aktiviteter rettet mod medarbejdere i Re-
gion Hovedstaden

Som arbejdsplads for 36.000 ansatte’ har Region Hovedstaden mulighed for
at motivere de ansatte til en mere hensigtsmassig sundhedsadferd. Regio-
nens muligheder for at gere de sunde valg til de nemme valg for regionens
ansatte beskrives nedenfor inden for KRAM-temaerne. | arbejdet med at
fremme de sunde valg inddrages regionens MED-organisation.

KOST

Det anbefales, at regionens medarbejdere skal have adgang til sund kan-
tinemad.

I budgettet for 2009 er det aftalt, at der afsaettes 1 mio. kr. til et pilotprojekt,
der skal afdeekke, hvorledes det kan gennemfares, at medarbejdere har ad-
gang til et sundt maltid mad i arbejdstiden til kostprisen.

! Arsberetning for personaleomrédet 2007/2008, Region Hovedstaden.




RYGNING

Generelt skal der veere rygeforbud i regionens bygninger for personale.

Virksomhedernes grad af rggfrihed skal lgbende falges.

Personalet motiveres til at deltage i rygestopkurser.

Der er ikke en overordnet falles rygepolitik for alle ansatte i Region Hoved-
staden. Regionens virksomheder har imidlertid hver is&r en politik for ragfrit
miljg. Underudvalget anbefaler, at der etableres et opdateret overblik over
virksomhedernes grad af ragfrihed samt at regionens personale tilbydes ryge-
stopkurser til understottelse af de enkelte virksomheders politik for rggfrihed.

ALKOHOL

Det anbefales, at regionsansatte — der har et uhensigtsmaessigt alkohol-
forbrug — motiveres, hjalpes og stattes til at komme ud af misbruget —
gennem regionens misbrugspolitik.

Der er i Region Hovedstaden en misbrugspolitik, som slar fast, at det grund-
leeggende ikke er acceptabelt at vaere pavirket pa arbejde. Den enkelte med-
arbejder med et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug skal hjeelpes og stattes til at
komme ud af sit misbrug, s3 man kan fastholde den ansatte pa arbejdsplad-
sen. Det er virksomhederne, der skal udmgnte politikken gennem lokale prin-
cipper og initiativer. Der er ogsa udgivet en vejledning til politikken, der
beskriver trin for trin handteringen af misbrugsproblemer pa arbejdspladsen -
fra opdagelse af misbrug til indgriben og opfalgning.

MOTION

Det anbefales, at regionens ansatte motiveres til fysisk aktivitet gennem
personalepolitikken.

Region Hovedstadens personalepolitik fremhaever “det sunde arbejdsliv” som
et af fire personalepolitiske temaer. Personalepolitikken er en overordnet




politik for Region Hovedstaden. Region Hovedstadens virksomheder skal
sikre, at den lokale personalepolitik pa den enkelte virksomhed er i overens-
stemmelse hermed. Udmgntning af regionens personalepolitik indebarer, at
virksomhederne udarbejder egen lokal politik eller de relevante delpolitikker.
Underudvalget anbefaler, at regionens ansatte motiveres til fysisk aktivitet
gennem udmgntning af personalepolitikken.

Der skal i den kommende tid investeres i hospitalsbyggeri i henhold til hospi-
talsplanen. Det vil i den forbindelse vaere relevant at indteenke muligheder for
at pavirke de ansatte til sund adfeaerd pa arbejdspladsen.

Med henblik pa at statte regionens ansatte i at bruge den kollektive trafik og
fa mere beveegelse som en del af hverdagen er der i budgettet for 2009 afsat 1
mio. kr. til etablering og administration af en pendlerkort-ordning (erhvervs-
kort).

3. Forebyggelsespuljen

Det anbefales, at forebyggelsespuljen stotter forebyggelsesprojekter, der
tager udgangspunkt i sundhedsprofilen.

Regionsradet har besluttet, at der ogsa for 2009 udbydes en pulje til samar-
bejdsprojekter mellem region og kommuner vedrgrende forebyggelse og
sundhedsfremme. Den regionale pulje er i 2009 pa 5,8 mio. kr. Det er gl-
dende for denne pulje, at der er en tilsvarende kommunal medfinansiering.

Formalet med puljen er at understette samarbejdet mellem den kommunale
og den regionale opgavelgsning pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomra-
det. Der ydes statte til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematise-
ret viden, der let kan deles mellem flere aktarer i regionen, og til projekter,
hvor kendt viden implementeres eller spredes.

Emnerne for 2009 puljen er endnu ikke fastlagt af Sundhedskoordinations-
udvalget, hvor puljen udmentes i et samarbejde mellem region og kommu-
ner. Ved fastleggelse af emner for 2009 vil det vere relevant at prioritere
emner vedrgrende opfalgning pa sundhedsprofil 2008 og implementering af
forlgbsprogrammer for kronisk sygdom. Fra sundhedsprofilen ber projekter
vedrgrende KRAM-faktorerne i snitfladen mellem borger- og patientrettet
forebyggelse samt vedrgrende ulighed i sundhed prioriteres.
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4. Forebyggelsesportalen

Det anbefales, at der etableres en forebyggelsesportal, som kan anvendes
bade af borgere og sundhedsprofessionelle.

Forebyggelsesportalen bgr omfatte oplysninger om forebyggelsestiltag til
brug for borgere og sundhedsprofessionelle.

Forebyggelsesportalen skal ogsd kunne anvendes som database til regi-
strering og evaluering af forebyggelsestiltag.

Der er behov for at skabe et felles elektroniske overblik over de kommunale
og de regionale forebyggelsestilbud, som skal veere tilgeengelige for fagper-
soner i kommunerne og pa hospitalerne, de praktiserende leeger og borgerne
for at styrke viden om og lette tilgeengeligheden til forebyggelsestilbuddene.

Forebyggelsesportalen skal fungere som et forum, hvor borgere og sund-
hedsprofessionelle har adgang til oplysninger om eksisterende regionale og
kommunale tilbud. Portalen skal lette de sundhedsprofessionelles radgivning
og henvisning af borgerne til relevante tilbud.

Derudover bar forebyggelsesportalen ogsa omfatte en serlig del, som vide-

reudvikles til at understgtte en registrering og vurdering af effekterne af fo-
rebyggelsestiltag pa befolkningsniveau.

5. Strukturel forebyggelse

Det anbefales, at strukturel forebyggelse indteenkes i regionens politik-
ker.

Strukturel forebyggelse er tiltag, der gar det nemmere for borgerne at traeffe
de sunde valg. Eksempler pa strukturel forebyggelse kan vare grenne omra-
der og cykelstier eller indfgrelse af frugtordning pa arbejdspladsen. Hensig-
ten med strukturel forebyggelse er at begranse forekomsten af risikofaktorer
og "gere det sunde valg til det lette valg”. Malgruppen kan omfatte hele eller
dele af befolkningen.

Der skal i Region Hovedstaden taenkes i strukturelle tiltag, som skaber sunde
rammer gennem tilbud og forbud, saledes at der kan treeffes de rigtige valg,

der farer til en hensigtsmaessig sundhedsadfeerd. Der skal i den kommende tid
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investeres i hospitalsbyggeri i henhold til hospitalsplanen. Det vil veere rele-
vant i den forbindelse at indteenke muligheder for at pavirke til sund adfeerd.

Den regionale udviklingsplans sundhedsmaessige effekter

Den regionale udviklingsplan er en falles ramme for regionens udvikling.
Sundhed er ifglge OECD en serlig strategisk udfordring for storbyregioner.
Samtidig er det visionen, at hovedstadsregionen skal veere kendetegnet ved
hgj livskvalitet og vaekst. Derfor er det veesentligt at udvikle strukturelle til-
tag, der skaber mulighed for, at borgerne kan traffe de valg, der farer til en
hensigtsmaessig sundhedsadfeerd.

Den regionale udviklingsplan, der blev godkendt af regionsradet i juni 2008,
skal bidrage til at sikre, at regionens borgere har en hgj livskvalitet. Udvik-

lingsplanen beskriver en raeekke udfordringer og lgsninger vedrgrende infra-
struktur, uddannelse og natur&milja i regionen.

En reekke af Igsningsforslagene har bade direkte og indirekte positive sund-
hedsmassige effekter. Fx:

= Udbygning af cykeltrafiknet — hvilket betyder starre mulighed for motion
til og fra arbejdspladsen.

= Satsning pa kollektiv trafik via parkér og rejs-anleeg, cykelparkering ved
tog- og metrostationer, udbygning af den skinnebarne trafik (fx
en Letbane langs Ring 3), miljarigtige busser — hvilket betyder mindre
partikel- og luftforurening og dermed fx faerre luftvejssygdomme.

= Forskellige tiltag der skal sikre, at flere gennemfarer en uddannelse —
forskning viser, at jo leengere uddannelse, jo bedre generel sundhedstil-
stand for den enkelte.

= Indfgrelse af et grent naerhedsprincip — hvilket betyder nemmere adgang
til granne omrader for flere borgere og dermed starre mulighed for fysisk
aktivitet.

= Krav om partikelfiltre pa dieselbiler og begransning af partikeludledning
fra breendovne — hvilket betyder mindre partikelforurening og dermed fx
feerre luftvejssygdomme.

| forbindelse med udarbejdelsen af en handlingsplan for den regionale udvik-
lingsplan skal sundhed konkret indtenkes i de initiativer, der igangsattes i
2009.

6. Forskning og planlaegning

Det anbefales, at sundhedsprofilens data danner baggrund for og udnyt-
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tes i forskning med henblik pa at fremskaffe mere viden om de faktorer,
der pavirker borgernes sundhed.

Det anbefales, at sundhedsprofilens resultater anvendes i regionens stra-
tegier og planer, fx praksisplaner, hospitalsplan, psykiatriplan, aldre-
plan og den kommende sundhedsplan.

Forskning

Udgifterne til kroniske sygdomme har gennem de sidste 10-20 ar veeret sti-
gende. Den fremtidige demografiske udvikling vil vere preaeget af et stigende
antal aldre og meget gamle, hvorfor man ma regne med et stigende antal
kroniske patienter. Byrden af de enkelte kroniske sygdomme for region og
kommuner og for det enkelte individ er mangelfuldt belyst.

Med udgangspunkt i sundhedsprofilens nuverende data kan teoretiske effek-
ter pa @ndring af livsstil beregnes. Dette vil give et bedre redskab til at op-
sette realistiske mal for sundhedsadferd.

Et veesentligt omrade er borgernes livskvalitet. Neermere analyser af data fra
sundhedsprofilen vil kunne afdaekke, hvad der er associeret til en hgj grad af
mental og fysisk sundhed.

Udenlandske studier har vist, at konteksten har en betydning for sundhedsad-
feerd. Borgere, der lever i omrader med veludbygget offentlig transport, cy-
kelstier, let offentlig adgang til detailhandlen, sportsfaciliteter er mere fysisk
aktive sammenlignet med borgere, der lever i omrader, hvor det er sverere at
beveaege sig. Ved brug af Geografisk Informations System (GIS) har man en
unik mulighed for bl.a. at bestemme sammenhangene mellem konteksten og
sundhedsadfaerd. Det kraever dog en opbygning og udvikling af kompetencer
inden for dette omrade.

Nedenstaende forskningsidéer afspejler kun en lille del af de mange unikke
muligheder, sundhedsprofildata giver:

= Analyse af byrden af de kroniske sygdomme.

» Fremskrivninger/prognoser af den fremtidige sygdomsbyrde.

= Kontekstens betydning for borgernes sundhedsadfeerd, herunder ud-
vikling og opbygning af GIS kompetencer.

= |vaerksettelse af feelles projekter vedrgrende kost og beveegelse for
bern i serlige risikogrupper sammen med kommunerne gennem
medfinansiering fra regionens forebyggelsespulje, sa viden kan ind-
samles og systematiseres.
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Ovenstaende forskningsidéer kreaever, at der arbejdes videre med at skaffe
gkonomiske midler.

Planlaegning
Sundhedsprofilens resultater skal indga i regionens strategier og planer, fx
praksisplaner, hospitalsplan, psykiatriplan, @&ldreplan og den kommende
sundhedsplan.

Fremtidigt fokusomrade

Forebyggelse af psykiske sygdomme er ikke en del af underudvalgets kom-
missorium, og emnet indgar derfor ikke i afrapporteringen. Underudvalget
finder, at det er et meget vigtigt omrade, der kraever en grundig analyse. Der-
for vil underudvalget anbefale, at forebyggelse af psykiske sygdomme priori-
teres som et fremtidigt politisk fokusomrade.

7. Kommende sundhedsprofiler

Det anbefales, at naeste sundhedsprofil skal indeholde en profil af bgrn
0g unges sundhed.

Sundhedsprofil for region og kommuner 2008 er baseret pa henholdsvis data
fra de centrale registre samt data fra spgrgeskemaundersggelsen ”Hvordan
har du det?”, der er blevet besvaret af et tilfeldigt udsnit af de 25 - 79-arige
borgere i kommunerne i regionen.

| denne farste sundhedsprofil har fokus veeret pa voksenomradet, men det vil
vare relevant med et bredere fokus i den naste sundhedsprofil. Barn og unge
er oplagte grupper at tage fat pa, da meget af vores adfaerd grundlaegges i
barndommen. Den naste generation af sundhedsprofiler bar saledes supple-
res med en bgrne- og ungeprofil, hvor bl.a. kost, motion, bgrns forbrug af
psykofarmaka etc. kan kortleegges.

Udarbejdelse af en sundhedsprofil for bgrn og unge kreaever et udviklingsar-
bejde med inddragelse af eksperter pa omradet. Herunder et metodearbejde,
hvor det skal undersgges, hvilke spgrgsmal der kan anvendes, og hvordan
barn og specielt unge motiveres til at deltage i undersggelsen.

Der er i budgettet for 2009 afsat 2 mio. kr. med henblik pa at fglge op pa

kortleegningen af sundhedsprofilen herunder til metodeudvikling, sa bern og
unges sundhed kan undersgges.
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P& nationalt niveau er der drgftelser om en model for det fremtidige arbejde
med sundhedsprofiler, hvor hver af de fem regioner skal gennemfgre og fi-
nansiere indsamlingen af sundhedsprofiler baseret pa et standardspgrgeske-
ma. Den farste koordinerende indsamling gennemfgres i 2010 og herefter
hvert fjerde ar. Regionerne skal indberette de indsamlede sundhedsprofildata
til en national database, der placeres i Sundhedsstyrelsen. Databasen skal
rumme sammenlignelige sundhedsprofildata for alle kommuner.

Drgftelsen pa nationalt niveau om en national model for det fremtidige arbej-
de med sundhedsprofiler er endnu ikke afsluttet. Arbejdet med den kommen-
de sundhedsprofil i Region Hovedstaden vil tage hgjde for den kommende
nationale model. Den konkrete tilretteleeggelse skal ske i samarbejde med
kommunerne, sa lokale gnsker kan tilgodeses som drgftet i Sundhedskoordi-
nationsudvalget.
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1. Anbefalinger

1. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer, at der er formaliserede
akutte psykiatriske tilbud dggnet rundt for psykiatriske patienter i alle
aldre, dvs. savel voksenpsykiatriske som bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter.

2. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer, at der er let
tilgeengelighed til degnabne akutte psykiatriske tilbud.

3. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af akutte patienter pa niveau
1 (akut psykiatrisk indleeggelse med laegelig psykiatrisk observation,
vurdering og evt. behandling dggnet rundt) og pa niveau 2 (akut legelig
psyKkiatrisk observation og vurdering med henblik pa radgivning,
aflastning, behandling eller viderevisitation) som udgangspunkt sker
gennem en akut psykiatrisk modtagelse (se undtagelse i anbefaling nr. 4).

4. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienter, som henvender sig akut, og som
i forvejen er i behandling eller er kendte, kan modtages direkte pa den
relevante specialafdeling uden om den akutte psykiatriske modtagelse efter
konkrete, lokale aftaler eller i henhold til behandlingsplanen. Ligeledes kan
det overvejes, hvorvidt veldefinerede patientgrupper med serlige behov -
som fx retspsykiatriske patienter og evt. patienter, der indleegges under
tvang- kan modtages akut direkte pa den relevante specialafdeling efter
konkrete, lokale aftaler.

5. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at akutte psyKkiatriske patienter sikres ensartet
visitation og i serdeleshed let tilgeengelighed, hvis der planleegges med
forudgaende visitation, herunder at kendte savel som ukendte akutte
psykiatriske patienter, som henvender sig selv i den akutte psykiatriske
modtagelse uden forudgaende visitation, modtages, vurderes og evt.
diagnosticeres og behandles.

6. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det pa sigt tilstreebes, at den akutte
psykiatriske modtagelse placeres i fysisk/geografisk naerhed af den
somatiske feelles akutmodtagelse. Det forudsatter imidlertid, at den gvrige
psykiatri i form af de psykiatriske afdelinger ogsa er placeret i naer
fysisk/geografisk tilknytning hertil.

7. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der som minimum er mulighed for, at den
psykiatriske forvagt kan fa telefonisk kontakt til en specialleege i psykiatri
eller barne- og ungdomspsykiatri - afhaengig af modtagelsens malgruppe,
jf. 1 gvrigt Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger for psykiatri og bgrne-
og ungdomspsykiatri. Endvidere bgr der vaere mulighed for, at patienterne
senest naeste dag/neeste hverdag kan vurderes af en specialleege i det
relevante speciale med henblik pa det videre forlab.

8. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen sikrer, at der i den akutte
psykiatriske modtagelse er mulighed for assistance fra specialleeger i
relevante somatiske specialer samt adgang til relevante diagnostiske
undersggelser og faciliteter.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sker en samling af psykiatriske
skadestuer/psykiatriske akutte modtagelser. Det ansls, at en akut
psykiatrisk modtagelse for voksne bgr have omtrent samme
befolkningsunderlag som for en feelles akutmodtagelse i somatikken, dvs.
200.000-400.000 indbyggere, og at en akut psykiatrisk modtagelse for bgrn
0g unge bar have et befolkningsunderlag pa 500.000-1.000.000
indbyggere. Det ma anbefales, at befolkningsunderlaget og de serlige
hensyn til akut modtagelse af bgrn og unge vurderes naermere.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tages serlige hensyn til bgrn og unge,
fx i form af en sarskilt indgang og et adskilt ventevaerelse for bgrn og
unge, safremt modtagelsen af voksne og bgrn og unge med akut psykiatrisk
sygdom planlaegges at forega i samme felles akutte psykiatriske
modtagelse. Safremt modtagelsen af barn og unge sker i en sarlig akut
psykiatrisk modtagelse for bgrn og unge, bar denne placeres i
fysisk/geografisk narhed af en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og
ogsa gerne i fysisk/geografisk naerhed af en akut psykiatrisk modtagelse for
voksne.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sikres akut psykiatrisk modtagelse i
ner tilknytning til de fire traumecentre i landet, sa der skabes god
mulighed for teet samarbejde om traumepatienter ved behov for psykiatrisk
vurdering.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at akutte/subakutte naere tilbud, fx i form af
distriktspsykiatri og anden ambulant psykiatri, mobilteams osv. udbygges
og styrkes som fglge af den varierende og sterre afstand til de akutte
psykiatriske modtagelser. De akutte/subakutte naere tilbud skal i
abningstiden kunne varetage patienter med behov for akut ambulant
psykiatrisk indsats (niveau 3).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i de akutte/subakutte nare tilbud sikres
mulighed for, at patienter med psykiske problemstillinger kan blive set af
en laege i psykiatrien, samt at personalet i de akutte/subakutte nzre tilbud
har mulighed for at fa telefonisk kontakt til en specialleege i psykiatri eller
bgrne- og ungdomspsykiatri (afhangig af tilbuddets malgruppe) i
tilbuddets abningstid.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgas aftaler vedr. tvangsindleeggelser
med vagtleegeordningen og/eller andre relevante parter med henblik pa at
sikre forbedrede muligheder for, at politi og familier kan fa kontakt med en
praktiserende laege eller vagtleege, der kan mgde frem hurtigt og foretage
den ngdvendige vurdering.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne, politi og ambulancetjeneste i
samarbejde sikrer, at politi og ambulancetjeneste hurtigt og nemt kan
bringe patienten til rette sted. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen via
et aftalt samarbejde med politi og ambulancetjeneste sikrer, at der er klar
og entydig koordination omkring den akutte psykiatriske patient og klare
kommunikationskanaler.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienten ved indbringelse via politi og
ambulancetjeneste kares til den naermeste relevante akutte psykiatriske
modtagelse, hvor der skal sikres kvalificeret psykiatrisk vurdering og
videre foranstaltning. Der skal altid foreligge klare, aftalte
visitationsretningslinjer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der regionalt etableres et forum i
psykiatrien med henblik pa at sikre, at samarbejdet om akutte psykiatriske
patienter sker hensigtsmaessigt og efter aftale med relevante parter,
herunder almen praksis, kommuner, det somatiske sundhedsvasen, politi
0g ambulancetjeneste m.m.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der af hensyn til patientens veerdighed og
behov for ro indrettes et serligt rum i hver akut psykiatrisk modtagelse,
hvor bl.a. politi og ambulancetjeneste har mulighed for at opholde sig
sammen med psykiatriske patienter, der skal tvangsindlaegges, indtil de
ngdvendige papirer foreligger.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne etablerer en dggnaben
telefonisk radgivning, som retter sig mod savel patienter som pargrende og
andre samarbejdsparter. Akuttelefonen bar etableres i regi af den akutte
psykiatriske modtagelse, hvor den kan passes af erfarent personale under
supervision af den vagthavende. Det kan endvidere overvejes at oprette et
serligt telefonnummer for politi, ambulancetjeneste og almen praksis.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at samarbejdet med almen praksis,
kommuner, herunder socialpsykiatri, det somatiske sygehusvaesen og andre
samarbejdspartnere styrkes, udbygges og formaliseres via klare aftaler med
henblik pa at sikre sammenhangende patientforlgh. Samarbejdet mellem
regioner og kommuner bgr aftales via sundhedsaftaler.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer effektiv udnyttelse af
speciallegelige ressourcer. Under forudsatning af, at der altid sikres en
hgjt kvalificeret leegefaglig vurdering af patientens tilstand, kan det fx ske
ved delegering af arbejdsopgaver til andre laeger og faggrupper — bl.a.
yngre leger, sygeplejersker og psykologer med specialuddannelse — evt.
under speciallaegelig supervision.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at implementering af anbefalinger for den
fremtidige akutte psykiatriske indsats sker ved trinvise lgsninger over en
tidsperiode pa 5-10 ar afhangigt af regionens lokale forhold og
planlegning. Sundhedsstyrelsen forventer imidlertid, at regionerne allerede
fra 2008 indtenker rapportens mal, krav og anbefalinger i deres psykiatri-
og sundhedsplanlagning.
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2. Baggrund og formal

2.1 Baggrund for gennemgang af den akutte indsats pa
psykiatriomradet

Det fremgar af Sundhedsloven, at kvaliteten i sundhedsvaesenet skal styrkes.
Specialernes opgaver skal planlaegges, sa tilretteleeggelsen understgtter hgj kvalitet
i behandlingen. Sundhedsstyrelsen er tillagt det overordnede ansvar for den
nationale specialeplanlazegning, og det er Sundhedsstyrelsens opgave at foretage
regelmassig revision heraf. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer derfor i samarbejde
med sundhedsfaglige eksperter pa omradet i 2007 og 2008 en gennemgang af
leegefaglige specialer med henblik pa at revidere Sundhedsstyrelsens Vejledning
om specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner fra 2001. Gennemgangen
af specialerne psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri blev igangsat i foraret
2008.

| foraret 2006 traf Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning beslutning om
at gennemga akutberedskabet som det farste omrade, fordi de forventede @ndringer
i akutmodtagelsen vil fa betydning for den overordnede sygehusstruktur og de
fleste specialer. Gennemgangen af akutberedskabet mundede i 2007 ud i
Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’. Rapporten beskriver
imidlertid kun modtagelse af patienter med akut somatisk sygdom og ikke patienter
med akut psykiatrisk sygdom. Baggrunden herfor var den korte tidsramme for
rapporten sammenholdt med de forventede store &ndringer og deraf fglgende
usikkerhed om den fremtidige planleegning af psykiatrien. Det anbefales i
rapporten, at den snarest muligt suppleres med anbefalinger vedrgrende akut
modtagelse af patienter med psykisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen igangsatte derfor i foraret 2008 en gennemgang af den akutte
indsats for psykiatriske patienter som et supplement til rapporten ’Styrket
Akutberedskab’ fra 2007. Som led i arbejdet blev der nedsat en arbejdsgruppe med
deltagelse af relevante faglige repraesentanter.

Visionen bag Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning er, at borgerne skal sikres
den bedste og ensartet behandling, uanset hvor i landet man bor, og hvornar man
henvender sig til sygehusvasenet. En grundlaeggende tanke i
specialeplanlaegningen er, at "gvelse gar mester”, dvs. at der overordnet er en
sammenhang mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade
individ-, enheds- og sygehusniveau. Der stilles derfor ensartede organisatoriske
krav til varetagelsen af bestemte funktioner og specialer, og den nye
specialeplanlegning legger bl.a. op til, at funktioner samles pa ferre sygehuse og
hander.

Af hensyn til beeredygtighed er det bl.a. et synspunkt generelt i
specialeplanleegningen, at samling af funktioner vil styrke kvaliteten, fordi det
skaber mulighed for at opbygge starre erfaring og rutine, gget samarbejde pa tveers
af specialer og starre faglige miljger. Endvidere giver samling mulighed for
systematisk at dokumentere og udvikle kvalitet gennem statistisk valide opgarelser
baseret pa tilstraekkeligt patientvolumen. Ligeledes taler hensynet til behovet for
effektiv udnyttelse af de til radighed vaerende ressourcer, fx personale og teknologi,
for samling af funktioner. I specialeplanlegningen indgar desuden overordnede
landsdaekkende, regionale og specialespecifikke hensyn. Med psykiatrien forholder
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det sig anderledes end for mange gvrige specialer. Psykiatriske patienter har i
hgjere grad end somatiske patienter behov for let tilgeengelighed til den akutte
indsats. Dette ma indga i vurderingen af hensynet til robusthed og erfaring pa den
ene side og hensynet til nerhed og tilgeengelighed pa den anden side.

Et veesentligt element i strukturreformen har veeret at skabe sammenhang i
sundhedsveesenet. Hensynet til sammenhang, fx til det kommunale social- og
sundhedsvaesen, indgar derfor ogsa i Sundhedsstyrelsens planlagning.

2.2  Arbejdsgruppen vedr. den akutte indsats pa
psykiatriomradet

2.2.2 Arbejdsgruppens kommissorium og sammenseaetning

Sundhedsstyrelsen nedsatte arbejdsgruppen vedr. den akutte indsats pa
psykiatriomradet med den opgave at beskrive og analysere behovet for akut indsats
pa det psykiatriske omrade. Arbejdsgruppen skulle have fokus pa den samlede
akutte indsats pa psykiatriomradet, herunder den praehospitale indsats, akutte tilbud
i psykiatrien uden for sygehuset og sygehusenes akutte modtagelse.

Arbejdsgruppen fik til opgave at opstille konkrete anbefalinger for tilretteleeggelsen
af akutte funktioner pa psykiatriomradet samt de ngdvendige forudsatninger
herfor.

Arbejdsgruppens sammensatning var som falger:

Repraesentant Arbejdssted

Chef for Sundhedsplanlagning Sundhedsstyrelsen

Lone de Neergaard (formand)

Afdelingslege Marianne Jespersen Sundhedsstyrelsen

Fuldmeagtig Charlotte Hosbond Sundhedsstyrelsen

Akademisk medarbejder Sille Arildsen | Sundhedsstyrelsen

Fuldmagtig Bjgrn Ursin Knudsen Sundhedsstyrelsen

Klinikchef Anne Lindhardt Sundhedsstyrelsens sagkyndige i
psykiatri

Vicedirektgr Annette Gjerris Region Hovedstaden

Ledende overlaege Michael Bech- Region Sjeelland

Hansen

Ledende overleege Matilde Lajer Region Syddanmark

Overlaege Ulla Bartels Region Midtjylland

Cheflaege Jargen Achton Nielsen Region Nordjylland

Seniorkonsulent Anne-Dorthe Danske Regioner

Sgrensen (indtil 01/08 2008)

Konsulent Lars Oxlund Christoffersen

(efter 01/08 2008)

Vicekontorchef Kurt Hjortsg Kommunernes Landsforening

Kristensen

Fuldmagtig Sine Mutanu Jungersted Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Fung. overlaege Jeanett Bauer Dansk Psykiatrisk Selskab

Ledende overlaege Georg Gouliaev Dansk Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab
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Kvalitets og udviklingsleder Fagligt Selskab for Psykiatriske
Kitte Hay Jargensen Sygeplejersker

Praksiskonsulent Merete Lundsteen Dansk Selskab for Almen Medicin
Leegelig direktar/korpslege Falcks Redningskorps

Sven Trautner

Viceambulancechef Jes @ksnebjerg Ambulancetjenesterne
Vicepolitikommisser Erik Jack Rigspolitiet

Pedersen

Fuldmegtig Bjgrn West Velferdsministeriet

Preehospital leder Torsten Lang-Jensen | De prahospitale ledere

2.2.3 Arbejdsgruppens arbejde

Arbejdsgruppen har over en periode pa ca. et halvt ar draftet anbefalinger til
organiseringen af den akutte indsats pa psykiatriomradet. Arbejdsgruppen har
under arbejdet lagt vaegt pa, at den akutte indsats i psykiatrien skal kunne rumme
og imgdekomme akutte psykiatriske patienters mange og ofte meget forskellige
behov og sikre kvalificeret vurdering, diagnostik, behandling og opfalgning med en
ensartet hgj kvalitet uanset tid pa degnet samt under hensyn til en effektiv
udnyttelse af ressourcer.

Den akutte indsats i psykiatrien er i rapporten afgraenset til dels indsatsen i de
akutte psykiatriske tilbud uden for sygehuset (dvs. ambulant indsats fx i form af
distriktspsykiatri, opsggende teams m.m.), dels indsatsen i den akutte psykiatriske
modtagelse.

Arbejdsgruppen har saledes ikke forholdt sig naermere til organiseringen af den
gvrige psykiatri (dvs. de psykiatriske afdelinger). Sundhedsstyrelsen har
sidelgbende med arbejdet vedr. akut psyKkiatri gennemgaet organiseringen af de 36
leegelige specialer, herunder specialerne psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri.
Gennemgangen af specialerne munder ud i en specialeudmelding for henholdsvis
psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, som beskriver anbefalinger og krav til
den fremtidige organisering af specialerne, herunder krav til vagtforhold.
Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med de respektive arbejdsgrupper lagt vaegt pa
at sikre koordination af anbefalinger og krav pa tvers af arbejdet med
organiseringen af den akutte psykiatri og af specialerne psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Den foreliggende rapport vedr. den akutte indsats i psykiatrien bestar af fglgende
dele:

e En kort gennemgang af anbefalinger og krav til det akutte beredskab i
somatikken, jf. Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra
2007.

e En beskrivelse af den akutte psykiatriske patients karakteristika og deraf
afledte behov samt den akutte aktivitet i psykiatrien.

e En beskrivelse af anbefalinger for den fremtidige akutte indsats pa
psykiatriomrader, herunder bl.a. en beskrivelse af regionernes
psykiatriplaner, overvejelser over udfordringerne i den akutte psykiatri
samt konkrete anbefalinger vedr. organiseringen af den fremtidige akutte
psykiatri.
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e En bilagsdel bestaende af 1) en konkret beskrivelse af de fem regioners
nuvarende akutte psykiatri og de fremtidige planer og 2) krav og
forpligtelser i det kriseterapeutiske beredskab.

2.3 Dokumentation

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens gennemgang af det akutte beredskab inden
for somatikken blev der foretaget en bred systematisk sggning efter dokumentation
for forskellige organisatoriske lgsninger i det akutte beredskab. Dokumentationen
var imidlertid sparsom.

Dette gaelder ogsa med hensyn til organisatoriske lgsninger specifikt vedr. den
akutte indsats pa psykiatriomradet. Samtidig er det sveert at overfare erfaringer fra
udlandet bl.a. pa grund af geografiske, demografiske og organisatoriske forskelle.

Det har derfor kun i begraenset omfang veeret muligt at basere arbejdsgruppens
arbejde pa litteratur og evidens. Formuleringen af anbefalinger i rapporten er derfor
i vid udstraekning baseret pa arbejdsgruppens sundhedsfaglige og organisatoriske
vurderinger.
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3. Anbefalinger og krav i rapporten
'Styrket Akutberedskab’ vedr.
somatikken

3.1 De overordnede anbefalinger i rapporten

Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007 beskriver et nyt
grundlag og en markant sigtelinje for den regionale sundhedsplanlaegning. Den
fremsatter anbefalinger og krav til organisering, vagtforhold m.m. for det akutte
beredskab, herunder vedr. den praehospitale indsats, felles akutmodtagelser pa
sygehusene og traumecentre. Rapporten beskriver alene modtagelsen af akutte
somatiske patienter.

Grundtanken i akutrapportens anbefalinger er at sikre alle akutte patienter
undersggelse og behandling pa hgjt fagligt niveau uanset tid og sted. Rapporten
anbefaler derfor en samling af de somatiske akutmodtagelser med tilstedevarelsen
af flere leegelige specialer med henblik pa at sikre, at den somatiske akutte patient
mgdes af en bred vifte af specialer og modtager den rette behandling. Et
grundelement i akutrapporten er — som i specialeplanlaegningen i gvrigt — at *gvelse
ger mester’, idet den enkelte leege opnar starre erfaring og kompetence ved at se
flere patienter, hvilket ligeledes taler for en samling af akutmodtagelser. Endelig
fremgar det af rapporten, at den generelle legemangel ngdvendigger en samling af
akutmodtagelser pa feerre og sterre sygehuse. Sundhedsstyrelsens akutrapport
anbefaler derfor bade en samling af akutmodtagelser pa ferre sygehuse, men ogsa
en samling af de akutte modtagelser ét sted pa sygehuset i en felles
akutmodtagelse.

Rapporten beskriver, at en samling for nogle patienter vil medfare leengere afstand
til en akutmodtagelse. Derfor forudsattes der samtidig en styrket preehospital
indsats, sa patienter tilbydes hurtig og effektiv transportmulighed samt tidlig
livreddende og specialiseret behandling pa skadestedet/i hjemmet. Derudover
fremgar det af rapporten, at en samling af akutmodtagelser stiller ggede krav til
pracis visitation allerede ved patientens farste kontakt til sundhedsveesenet.

Anbefalingerne i akutrapporten har medfart og forventer fortsat at medfere
omfattende og markante endringer i de regionale sygehus- og sundhedsvasener.
Derfor beskrives det i rapporten, at implementeringen ma ske ved trinvise lgsninger
over en tidsperiode pa 5-10 ar. Dog fremgar det videre af rapporten, at regionerne
allerede fra 2007 skulle indteenke rapportens mal, krav og anbefalinger i deres
sygehus- og sundhedsplanleegning og agere derefter.

Nedenfor gives en kort beskrivelse af rapportens anbefalinger for hhv. det
praehospitale beredskab og den akutte modtagelse pa sygehuse.

3.1.1 Den preehospitale indsats

Sundhedsstyrelsen anbefaler i rapporten en generel styrkelse af den praehospitale
indsats, herunder szrligt den landbaserede indsats i form af ambulancer, laegebiler
og akutbiler. Det diskuteres derudover i rapporten, hvorvidt der skal etableres en
leegehelikopterordning i Danmark som supplement til de gvrige preehospitale
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indsatsordninger. Ordningen bgr i givet fald varetages i et tvaerregionalt
landsdaekkende samarbejde.

For en generel styrkelse af det preehospitale beredskab og akutmodtagelserne
anbefales det endvidere i rapporten, at alt personale involveret i den praehospitale
indsats har modtaget malrettet undervisning, og at der stilles formelle
uddannelseskrav til lzeger, sygeplejersker og ambulancebehandlere. Derudover
anbefales det, at der udarbejdes én falles landsdaekkende disponeringsvejledning
for den praehospitale indsats, udbygning af telemedicinske muligheder og
elektronisk registrering af praeehospitale data.

Det anbefales endvidere, at der — hvor serlige behov som store afstande gar sig
gaeldende — kan oprettes nzere tilbud i form af fx skadeklinikker betjent af laeger
eller sygeplejersker, hvor patienter med mindre og ukomplicerede skader kan
behandles. Disse nere tilbud ber ligeledes etableres i regi af almen praksis eller
sygehusvasenet.

3.1.2 Modtagelse af akutte patienter pa sygehusniveau

Sundhedsstyrelsen anbefaler i rapporten, at al modtagelse af akutte patienter sker
gennem faelles akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau og via traumecentre pa
hgjt specialiseret niveau.

Felles akutmodtagelser

Ved falles akutmodtagelse forstas en feelles fysisk lokalitet pa et sygehus
beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling
med akut laeegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en
skadestue eller kraever indleeggelse.

Det fremgar af rapporten, at al henvendelse til den felles somatiske
akutmodtagelse pa sygehus bar veere visiteret for at sikre, at patienten tilbydes den
rette behandling pa det rette niveau med lavest effektive omkostningsniveau.
Borgere kan i overensstemmelse med feelles beskrevne visitationsretningslinjer
visiteres via ordninger i almen praksis eller sygehusvasenet, hvor visitationen kan
forestas af laeger og/eller sygeplejersker under laegelig supervision, eller via 112-
opkald til alarmcentralen.

| de feelles somatiske akutmodtagelser bar specialerne intern medicin,
ortopadkirurgi, Kirurgi, anastesiologi, diagnostisk radiologi og klinisk biokemi
veere repraesenteret pa sygehusmatriklen. Desuden ber der pa sygehusmatriklen
veere adgang til konventionel rgntgenundersggelse, CT-scanning,
ultralydsundersggelse (herunder ekkokardiografi) og laboratorieanalyser.

| rapporten anbefaler Sundhedsstyrelsen et befolkningsunderlag for de feelles
somatiske akutmodtagelser pa 200.000-400.000 indbyggere. | serligt teet befolkede
omrader kan befolkningsunderlaget veere stgrre, mens sarligt tyndt befolkede
omrader med g- eller g-lignende geografi kan ngdvendiggare specifikke lgsninger
som fx seerlige preehospitale ordninger og modtagefunktion for akutte patienter pa
et sygehus tilpasset de lokale forhold.
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Traumecentre

Traumecentre modtager svaert kritisk syge/tilskadekomne patienter og skal derfor
have reprasentation af en lang reekke specialer pa hgjt specialiseret niveau, ligesom
der skal veere adgang til mange diagnostiske faciliteter og akutte
operationsfaciliteter. Rapporten fremsatter anbefaling om, at de fire eksisterende
traumecentre beholdes, men at der sikres et teet formaliseret samarbejde mellem
disse, herunder fastleeggelse af arbejdsdeling.

10
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4. Den akutte psyKkiatri

Den samlede akutte indsats pa psykiatriomradet omfatter:

e Den prahospitale indsats i psykiatrien, herunder ambulancetjeneste,
udrykningstjeneste, samarbejde med politi, praktiserende leege, vagtlege
og lign.

e Den akutte indsats i psykiatrien, herunder:

0 Psykiatriske skadestuer/modtagelser

0 Psykiatriske sengeafsnit (direkte indleeggelse, fx ved
tvangsindlaeggelse)

o Distriktspsykiatriske centre (akut henvendelse i dagtid)

0 Mobile teams med akutfunktioner (organiseret i tilknytning til
distriktspsykiatri eller psykiatriske skadestuer/modtagelser)

Nar der gares overvejelser over den akutte indsats i psykiatri, er det desuden vigtigt
at inddrage andre tilbud, herunder tilbud uden for sundhedsveesenet, fx tilbud af
socialfaglig karakter i og uden for socialpsykiatrien, kommunale og sociale tilbud
samt tilbud af frivillig karakter.

4.1 Den akutte aktivitet i psykiatrien

Der er en meget betydelig akut aktivitet pa psykiatriomradet. Som det fremgar af
tabel 1, er der knap 38.000 akutte indlaeggelser i specialet psyKkiatri arligt og
tilsvarende godt 1.100 i specialet barne- og ungdomspsykiatri. Dette svarer til, at
ca. 90 % af alle indleeggelser i det psykiatriske speciale er akutte, og at ca. 65 % af
alle indlaeggelser i det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale er akutte. Antallet
af akutte indlaeggelser havde i begge specialer i nogle ar en nedadgaende tendens,
men er igen pa omtrent samme niveau som i 2002.

Det bgr naevnes, at nogle bgrn og unge indlaegges akut i voksenpsykiatrien.
Ligeledes ses det af *Sundhedsstyrelsens statusnotat vedr. udviklingen i den bgrne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed’ fra 2008, at nogle bgrn og unge med
psykiske problemstillinger fortsat indleegges pa peediatrisk afdeling. Antallet af
akutte indleeggelser af barn og unge med psykiatriske problemstillinger er derfor
formentlig sterre, end det fremgar af tabel 1.

Det ses endvidere af tabel 1, at aktiviteten i sdvel psykiatrien som bgrne- og
ungdomspsykiatrien generelt er stigende. Serligt den ambulante aktivitet er gget
betydeligt over arene. Desverre registreres det ikke i Landspatientregistret, hvor
mange af de ambulante kontakter, der er henholdsvis akutte og planlagte.

Antallet af kontakter i psykiatrisk skadestue er ca. 48.000, og det ser ud til, at
antallet over arene har veret stigende til trods for et mindre fald i 2007. Jf.
Sundhedsstyrelsens statusnotat ses der en betydelig stigning i antallet af
henvisninger til de psykiatriske specialer, hvilket ligeledes understgtter en
forventning om et stigende antal kontakter i den psykiatriske skadestue. Der er ikke
registeret skadestuekontakter selvsteendigt for barne- og ungdomspsykiatrien. Bgrn
0g unge modtages i dag i varierende omfang (afhaengig af den lokale organisering)
i den psykiatriske akutte modtagelse/skadestue for voksne.

11
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Tabel 1 Afsluttede og uafsluttede psykiatriske kontakter i 2002-2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Psykiatri Indlagt Akut 38.566 37.956 37.194 36.801 36.649 37.751
Planlagt 3959 4235 3830 3.669 3.821  3.877
Ambulant Ingen
kode 79.390 80.362 82.805 85.196 95.455 100.198
Skade Ingen
kode 44197 39.947 43.632 47.435 49.887 47.985
Bgrne-og | Indlagt  Akut 1.044 941 851 873 866  1.117
ungdomspsykiatri Planlagt 585 571 628 650 608 609
Ambulant Ingen
kode 10.719 11570 13.827 14.838 19.278  22.925

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister.

Note: Data for 2007 er forelgbige.

4.2 Den akutte psykiatriske patients karakteristika og behov

Psykiatriske patienter kan praesentere sig med mange, meget forskellige

karakteristika og akutte behov. Der kan vare tale om dels akutte livstruende

tilstande, som fx akut delir eller sveer selvmordsrisiko, dels tilstande med sveer
forpinthed og/eller angst som led i en psykotisk tilstand eller en svaer depression.
For nogle af disse patienter medfagrer sygdommen en forvirringstilstand, som ger,

at de ikke forsvarligt kan tage vare pa sig selv og fremtraeder hjelpelgse. Endvidere

kan der veere tale om patienter med adfaerdsendring som falge af stofpavirkethed
og/eller psykisk sygdom som fx udadreagerende og aggressiv adferd eller tavs og
forstenet adfeerd, hvor det kan vare vanskeligt at opna en kontakt - endsige et

aftaleforhold - med patienten. Tilstandsbilledet kan veare skiftende inden for

minutter til timer. Ved affektreaktioner er tilstandsbilledet preeget af akut uro og
forvirring. Det kan i nogle tilfelde veere ngdvendigt at foranstalte akut
tvangsindlaeggelse i henhold til psykiatrilovens krav.

Kompetencen hos personalet skal hvile pa de nationale veerdier respekt, faglighed
0g ansvar. Personalet skal veere empatisk og skal kunne overskue en kompleks
situation, skaffe sig informationer fx fra parerende samt udtrykke sig klart, tydeligt
og entydigt. Endvidere skal personalet kunne mestre konflikthandtering,
voldsforebyggelse og risikovurderinger, ligesom viden om psykopatologi
(sygdomsmanifestationer) er vigtig.

Der dgr lige sa mange personer arligt ved selvmord som ved trafikuheld. WHO har
anbefalet en serlig indsats for selvmordsbekaempelse. Patienter, der har forsggt
selvmord eller truer med selvmord, udgar en hgjrisikogruppe, iser i efterforlgbet.
Disse patienter har brug for en selvmordsforebyggende opfalgning umiddelbart og
i forleengelse af den akutte situation. Et let tilgeengeligt tilbud uden ventetid er
veaesentligt. Der er dokumentation for, at en indsats efter det stattende og
ledsagende princip har positiv effekt.

| en psykiatrisk akut modtagelse skal disse forskelligartede patienter kunne

rummes, og de akutte problemstillinger og behov i forbindelse med sygdommen
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skal kunne vurderes pa kvalificeret vis. Det stiller store krav til savel indretning af
omgivelserne, personalets kvalifikationer og kompetencer samt omfanget af
bemanding og sikkerhed for personalet og andre patienter. Det er vigtigt, at
omgivelser og personale kan indgyde tryghed, tillid og ro, ligesom det er vigtigt, at
omhu, respekt og vaerdighed for den enkelte patient er i hgjsaedet. Varetagelse af
udredning, observation behandling og pleje kreever serdeles kompetent personale,
som er treenet i kontakten til patienterne i akutte situationer. | enkeltstaende tilfeelde
kan der vaere behov for assistance fra politi.

Den konkrete akutte psykiatriske indsats bar farst og fremmest afgares af den
pagealdende patients sygdoms- og funktionsgrad samt akutte diagnosticerings- og
behandlingsbehov, herunder sveerhedsgraden af symptomer, grad af forpinthed og
farlighed for bade sig selv og andre.

Der er dog ogsa en rakke patienter — ofte med kendt psykiatrisk sygdom — som
henvender sig primeert pga. angst eller forpinthed, og som har brug for omsorg og
tryghed ved at veere i professionelle haender. Ligeledes kan behovet for akut
psykiatrisk indsats ogsa opsta pa baggrund af netveerkets sammenbrud eller
forzeldre og/eller pargrendes behov for akut aflastning — fx fordi
forzeldre/pargrende ikke magter eller ter at tage ansvaret for patienten pa det
pagealdende tidspunkt.

De psykiatriske patienters kontakt til den akutte psykiatri vil typisk ske pa en af
felgende mader:

e Henvisning fra alment praktiserende leege, vagtlaege, speciallege,
sygehusafdeling, distriktspsykiatri eller udrykningstjeneste. En del
patienter henvender sig endvidere pa baggrund af rad fra et
socialpsykiatrisk tilbud.

e Selvhenvendelse

¢ Indbringelse via politi, herunder tvangsindlaeggelse

Efter vurdering af patienten foretages visitation, som kan have fglgende udfald:
e Afslutning til hjemmet med underretning til egen leege
e Viderevisitation til ambulant psykiatri
e Observation i skadestue/akut modtagelse med eller uden indlaeggelse
e Indlaeggelse pa sengeafdeling

I Region Midtjylland har en arbejdsgruppe med inspiration fra ’Criteria for Short-
Term Treatment of Acute Psychiatric Illness’, American Psychiatric Association
fra 1997 gradueret den akutte psykiatriske indsats. Med inspiration fra dette arbejde
har arbejdsgruppen opdelt den akutte psykiatriske indsats i tre niveauer:

Niveau 1: Akut psykiatrisk indleeggelse med lzegelig psykiatrisk observation,
vurdering og evt. behandling dggnet rundt

Patienter med behov for psykiatrisk bistand pa niveau 1 omfatter fx patienter med:
e Livstruende tilstande, herunder delir

Alvorlig selvmordsrisiko

Sveer psykotisk forpinthed, ofte med adfaerdsaendringer

Toksiske psykoser

Behov for tvangsindleggelse

Behandlingsdom til indlaeggelse
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e Svare affekttilstande

o Komorbiditet i form af samtidig psykisk sygdom og somatisk alvorligt
truende tilstand, fx ved spiseforstyrrelser eller svaere abstinenser. Det
vurderes, hvorvidt indlaeggelsen skal ske i somatisk eller psykiatrisk regi.
Under alle omsteendigheder kreeves et teet samarbejde mellem psykiatri og
somatik.

Niveau 2: Akut leegelig psykiatrisk observation og vurdering med henblik pa
radgivning, behandling eller viderevisitation

Den akutte leegelige psykiatriske vurdering kan forega ved en akut ambulant
vurdering — evt. suppleret af en observation uden indlaeggelse i timer til dggn. |
vurderingen indgar en risikovurdering. Patienter med behov for psykiatrisk bistand
pa niveau 2 omfatter fx patienter med:

o Akutte psykotiske tilstande - enten nydebuterende eller recidiverende —
hvor patienten er praeget af forpinthed og uro og har vanskeligt ved at
varetage basal egenomsorg

o Adferdsendring, hvor der er mistanke om en psykotisk tilstand

e Udadreagerende adfeerd, herunder selvskadende adfeerd, hvor der er
mistanke om selvmordsrisiko

e Behov for en anden vurdering, dvs. hvor vurdering af patienten ikke er
tilstreekkelig i ambulant regi

e Abstinenstilstande, herunder truende delir

o Tilpasningsreaktioner og affekttilstande, herunder krisereaktioner

e Sver affektiv lidelse

Niveau 3: Ambulant akut vurdering og behandling

Nogle former for subakut/akut indsats i forbindelse med patienter med psykiske
tilstande af uafklaret eller lettere karakter kan forega ambulant, fx i specialiseret
ambulatorium eller i distriktspsykiatri, ved hjalp af udrykningsteams,
hjemmebehandlingsteams, opsggende psykoseteams og lign. Det kan bade vere
patienter med kendt psykisk sygdom, som allerede er i behandling, eller patienter
med ukendt psykisk sygdom med akut behov for bistand uden for dagtid pa
hverdage. Det drejer sig ofte om patienter med ikke-psykotiske tilstande. Patienten
kan her have behov for en vurdering med henblik pa diagnosticering, justering af
medikamentel behandling, vurdering af behov for henvisning til yderligere
udredning eller intensivering af plejestatte enten i eget hjem eller under
indleggelse.
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5. Overvejelser vedr. den fremtidige
organisering af den akutte psykiatri

5.1 Opgavefordeling og ansvar

Den sygehusbaserede psykiatri varetager patienter med psykiske sygdomme, som
er sa svere eller komplicerede, at det kreever udredning og evt. behandling i
sygehusregi.

Den sygehusbaserede psykiatri arbejder teet sammen med kommuner vedr. stgtte og
omsorg til bl.a. patienter med bipolar affektiv lidelse, skizofreni og sveerere
personlighedsforstyrrelser. Det er veesentligt at sikre et sasmmenhangende
patientforlgb med sarligt fokus pa forebyggelse, opfalgende behandling efter
ambulant indsats eller indleeggelse og rehabilitering. Samarbejdet er beskrevet
nermere i Sundhedsaftalerne.

Kommunerne har pligt til at sikre bo- og stettetilbud til borgere med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer. Kommunernes opgaver
omfatter fx paedagogisk psykologisk og social udredning, socialpaedagogisk
behandling, familieterapi og kognitiv terapi. Med kommunalreformen er der sket
en opgaveflytning af den generelle misbrugsbehandling (savel alkohol- som
stofmisbrug) til kommunerne. I relation til bgrn og unge har kommunerne sarlige
forpligtelser.

5.2 Generelt vedr. regionernes psykiatriplaner

Som tidligere navnt skal regionerne ifglge Sundhedslovens § 206, stk. 2 udarbejde
sundhedsplaner og indhente Sundhedsstyrelsens radgivning i den forbindelse. Alle
fem regioner har i lgbet af ar 2007 som et led i sundhedsplanerne udarbejdet en
plan for den fremtidige psykiatri. Sundhedsstyrelsen har afgivet sin radgivning til
alle regioner og har i den forbindelse taget forbehold for specialegennemgangene,
herunder gennemgangen af den akutte indsats pa psykiatriomradet og
gennemgangen af specialerne psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

| forbindelse med udarbejdelsen af psykiatriplaner har regionerne allerede gjort sig
mange og vigtige tanker om den fremtidige psykiatriplanlaegning. Regionernes
perspektiver pa planlegningen af den akutte psykiatri i psykiatriplanerne indgar
ogsa som et vasentligt element i udarbejdelsen af denne rapport.

Psykiatriplanerne har pa tvaers af regionerne en raekke fellestrek. Bl.a. er der i
planerne generelt intentioner om faglig styrkelse og udbygning af de ambulante
tilbud bade i psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa at hgjne
tilgeengeligheden og specialiseringen af ydelserne, bl.a. i distriktspsykiatrien og
den opsggende indsats.

Samtidig har flere regioner (i varierende omfang) lagt veegt pa styrkelse og
udbygning af tilbud til seerlige patientgrupper, herunder retspsykiatriske patienter,
spiseforstyrrede og ikke-psykotiske patienter.

Det fremgar videre af psykiatriplanerne, at der i flere regioner er fokus pa gget
specialisering. Bl.a. planlegger flere regioner at opna gget specialisering gennem
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samling af kapaciteten i faerre, men stgrre enheder. Sundhedsstyrelsen har generelt
i sin radgivning til regionerne fundet det vigtigt, at serligt den stationzere kapacitet
samles i fagligt og ressourcemaessigt robuste og baredygtige enheder.
Sundhedsstyrelsen har endvidere lagt veegt pa, at de rette, specialiserede, faglige
kompetencer er til stede i alle tilbud i psykiatrien, sa psykiatriske patienter far
faglig, psykiatrisk vurdering og behandling af hgj kvalitet. Sundhedsstyrelsen har
endvidere positivt bemarket, at der i flere regioner planleegges etablering af
formaliserede akutte tilbud i barne- og ungdomspsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrisk vagtfunktion.

Flere regioner planleegger en uaendret eller eventuel reducering af den stationaere
kapacitet, serligt i voksenpsykiatrien, som faglge af omlaegning af stationzer
kapacitet til ambulant kapacitet. Gennem en lang arraekke er der sket et fald i
sengekapaciteten i psykiatrien. Sundhedsstyrelsen har derfor i sin radgivning til
flere regioner peget pa, at der er behov for udbygning af den stationzre kapacitet
med hovedvagt pa et stgrre antal specialiserede senge. Endvidere har
Sundhedsstyrelsen anbefalet, at den stationzre kapacitet samlet set ikke reduceres,
med mindre der med sikkerhed er konstateret et fald i behovet. Seerligt ger dette sig
geldende i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der iser er lange ventelister og
behov for sterre stationar kapacitet, jf. ’Sundhedsstyrelsens statusnotat vedr.
udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed’ fra 2008.

Herudover har regionerne i planerne generelt betonet samarbejde med almen
praksis, herunder *shared care’, kommuner m.fl. samt med brugere/patienter og
forzeldre/pararende, herunder patientinddragelse og evaluering heraf. Endvidere har
regionerne fokus pa fx information, psykoeduktation og afstigmatisering.

For sa vidt angar regionernes planlegning, er der klare fellestraek, idet alle
regioner har lagt betydelig vaegt pa en tettere tilknytning til somatikken.
Sundhedsstyrelsen har i sin radgivning til regionerne generelt stgttet en gget
sammenhang mellem psykiatrien og somatikken. I nogle regioner ses dette meget
konkret i forhold til den akutte psykiatri, idet modtagelsen af akutte psykiatriske
patienter fysisk teenkes sammen med de felles akutmodtagelser i somatikken.

Regionerne planlegger tilgeengeligheden til den akutte psykiatri pa forskellige
mader. | nogle regioner planlegger man med forudgaende visitation til de akutte
tilbud via almen praksis/vagtlaege. Andre regioner leegger veegt pa abne
skadestuer/modtagelser med mulighed for direkte henvendelse hele dggnet.
Sundhedsstyrelsen har i sin radgivning til regionerne lagt vagt pa, at der sikres let
tilgeengelighed, idet mange psykiatriske patienter vil have behov for let adgang til
stgtte og opbakning i akutte situationer - ogsa uden for dagtid. Dette kan etableres
pa forskellige mader tilpasset den enkelte region.

Generelt forholder psykiatriplanerne sig ikke konkret til implementeringen og
tidshorisonten for planerne pa omradet.
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5.3 Udfordringer i den akutte indsats

Den akutte indsats pa psykiatriomradet er forbundet med en reekke udfordringer,
som ma teenkes ind i overvejelserne over, hvad det er for en akut psykiatrisk
indsats, der gnskes, og hvordan den akutte psykiatri bedst kan organiseres og
varetages, sa den imgdekommer behovene.

I relation til faglig kvalitet er det malet, at den akutte psykiatri ved modtagelse af
patienter kan levere kvalificeret vurdering, diagnostik, behandling og opfalgning
med en ensartet hgj kvalitet uanset tid pa degnet samt under hensyn til en effektiv
udnyttelse af ressourcer. Dette sker allerede i hgj grad i dag, men indsatsen kan
styrkes pa en raekke omrader.

Psykiatriske patienter har generelt brug for klarhed, ro, tryghed og overskuelighed.
Det stiller store krav til patientmodtagelsen, herunder savel rammer som
kompetencer og adgangsveje. Det vil veere en udfordring at skabe og styrke
sammenhangende og smidige akutte forlgb ikke blot pa tveers af psykiatrien, men
0gsa pa tveers af andre sektorer, herunder det somatiske sygehusveesen, kommuner,
almen praksis og politi/ambulancetjeneste.

Det bgr desuden sikres, at der i den akutte situation er opmaerksomhed omkring
patientens eventuelle medfglgende netveerk, fx nare pargrende, der ofte selv vil
veere i krise og kan have behov for bade information samt selvstaendig hjlp og
radgivning.

Den akutte psykiatri er ofte farste led i behandlingskeeden. Dens vigtigste opgave
er at sikre en kvalificeret vurdering, observation og indledende behandling i de(t)
farste degn med henblik pa den rette viderevisitation. Herved adskiller den akutte
psykiatri sig ikke fra akut medicin i gvrigt. Det er ligeledes en veesentlig opgave at
sikre en optimal ressourceudnyttelse — ikke blot fordi ressourcerne bgr anvendes
der, hvor behovet er sterst, men ogsa fordi andre tiltag end indlaeggelse for en
reekke patienter vil veere mere fremmende for bedring/helbredelse/recovery.

| psykiatriplanerne har regionerne sat gget fokus pa sammenhznge og samarbejde,
herunder serligt i forhold til det somatiske sundhedsvaesen. Fokuseringen pa den
teette sammenhang mellem psyKkiatri og somatik har veeret aktuelt i en del ar, men
der er fortsat fremover behov for at styrke indsatsen overfor de mange patienter,
som lider af bade psykiatrisk og somatisk sygdom ogsa i relation til den akutte
indsats. I den forbindelse ligger der en veasentlig udfordring i pa sigt at arbejde hen
imod, at somatik og psykiatri sa vidt muligt ogsa rent fysisk/geografisk er tet
knyttet sammen. | gjeblikket er der mange steder betydelig fysisk/geografisk
afstand mellem de akutte somatiske og psykiatriske modtagelser, som kun
vanskeligt kan &ndres inden for en kortere tidshorisont.

Den kvalificerede vurdering, diagnostik, behandling og opfalgning afhanger i hgj
grad af, at der er specialleeger, laeger, sygeplejersker og andet fagpersonale med de
rette faglige kvalifikationer til radighed eller til stede. I den forbindelse er effektiv
udnyttelse af speciallaegeressourcer vigtig — s&rligt i betragtning af den betydelige
mangel pa speciallaeger i specialerne.

Ved placering af den akutte psykiatriske modtagelse skal der sikres let adgang til
akut psykiatrisk bistand, herunder speciallaegelig bistand. Det skal veere nemt og
hurtigt for patienten at komme i kontakt med den akutte psykiatri, og der skal vare
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let mulighed for indlaeggelse, og tilbuddene skal saledes vere placeret tet pa
sengeafsnit.

Der er ikke i alle regioner formaliserede akutte psykiatriske tilbud til barne- og
ungdomspsykiatriske patienter, og det vil over de kommende ar veare en udfordring
at sikre, at den akutte psykiatriske modtagelse af barn og unge i hgjere grad er
rettet specifikt til malgruppen, herunder at bgrn og unge akut kan ses af barne- og
ungdomspsykiatrisk ekspertise.

Flere regioner har med psykiatriplanerne planlagt en samling af de akutte
psykiatriske modtagelser og har i samme forbindelse styrket vagtforholdene, sa der
ved akut modtagelse af psykiatriske patienter i stgrre udstraekning er psykiatriske
specialleger i vagt. En samling vil sikre bedre udnyttelse af de knappe
specialleegeressourcer. Rimeligt store psykiatriske akutmodtagelser vil udover
bedre vagtforhold give gget robusthed og bedre mulighed for at opbygge steerke
faglige miljger oq tilstrekkelig erfaring (evelse-ggr-mester). Der er ikke
dokumentation for, hvilket underlag en akut psykiatrisk modtagelse bgr have. En
vurdering heraf vanskeliggares yderligere af, at psykiatriske patienter har et serligt
behov for neerhed og let tilgengelighed og af, at regionerne er meget forskellige og
dermed har meget forskellige forudsatninger for planlegningen af den fremtidige
akutte psykiatri.

Som tidligere beskrevet praesenterer psykiatriske patienter sig meget forskelligt og
har meget forskellige behov. Der vil derfor ogsa i fremtiden veere behov for, at den
akutte psykiatriske indsats nuanceres i forhold til patientens behov, sa psykiatriske
patienter sa vidt muligt kan fa en vurdering, diagnostik og behandling af
specialleger og andet specialuddannet personale med kompetence i behandlingen
af den konkrete form for psykiatrisk sygdom, og hvor indretningen er malrettet den
konkrete patientgruppe.

Den akutte psykiatri skal endvidere kunne tilbyde en bred vifte af forskelligartede
tilbud i eget regi eller i aftalt samarbejde, herunder en alsidig indsats omfattende
personlig radgivning og stette samt eventuel overnatningsmulighed m.m.

5.4 Behov for akut indsats og fremtidig tilrettelaeggelse

Etablering og organisering af de akutte psykiatriske modtagelser er et regionalt
ansvar, som forventes naermere beskrevet og udviklet i regionernes psykiatriplaner.
Sundhedsstyrelsen har imidlertid nogle anbefalinger til den fremtidige organisering
af den akutte psykiatri, som regionerne bgr teenke ind i det fortsatte arbejde med
udviklingen af psykiatrien.

5.4.1 Den preehospitale indsats

Indbringelse af den akutte psykiatriske patient

Politi og ambulancetjeneste spiller en mindre, men vigtig rolle i relation til den
akutte psykiatri, idet en del psykiatriske patienter indbringes til den akutte psykiatri
ad den vej. Den akutte psykiatriske patient, som indbringes til den akutte
modtagelse via politi eller ambulance vil typisk i situationen veere ustabil og have
brug for hurtig, kvalificeret stgtte og stabilisering. Det er derfor afggrende, at politi
og ambulancetjeneste hurtigt og nemt kan bringe patienten til rette sted, hvor
problemer kan handteres hensigtsmaessigt.
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Ca. 6 % af samtlige indleeggelser er tvangsindlaeggelser. Jf. tvangslovgivningen
kan en lege ikke tvangsindlegge pa den afdeling, hvor vedkommende selv er
ansat, og tvangsindlaeggelse skal derfor ske pa vagtleegens indikation. Det skal
derfor veere muligt at tilkalde en anden lzege (fra vagtleegeordningen, den somatiske
feelles akutmodtagelse eller en psykiatrisk eller somatisk afdeling) i tilfaelde, hvor
tvangsindlaeggelse er ngdvendig. Erfaringsmaessigt har det vist sig ngdvendigt at
sikre, at bl.a. politi og familier kan fa kontakt med en praktiserende leege eller
vagtlege, der kan mgde frem akut og foretage den forngdne vurdering. Derfor bar
der foreligge klare aftaler mellem den akutte psykiatriske modtagelse, den
psykiatriske afdeling og vagtleegeordningen samt andre relevante parter med
henblik pa at sikre forbedrede muligheder herfor. Forebyggelse af tvang ber indga i
planlagning, indretning og uddannelse. Der bgr endvidere foreligge klare
planer/instrukser for, hvorledes tvangssituationer skal handteres og lgses.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen via et aftalt samarbejde med politi og
ambulancetjeneste sikrer, at der er klar og entydig koordination omkring den akutte
psykiatriske patient og klare kommunikationskanaler. Regionen skal desuden sikre,
at der er tilfredsstillende tilgeengelighed til dagnabne akutte tilbud. Patienten skal
kares til den nermeste relevante akutte psykiatriske modtagelse, hvor der skal
sikres kvalificeret psykiatrisk vurdering og videre foranstaltning. Der skal altid
foreligge klare, aftalte visitationsretningslinjer. Af hensyn til patientens veerdighed
og behov for ro kan det anbefales, at der i hver akut psykiatrisk modtagelse
indrettes et seerligt rum, hvor bl.a. politi og ambulancetjeneste har mulighed for at
opholde sig sammen med psyKkiatriske patienter, der skal tvangsindleegges, indtil de
ngdvendige papirer foreligger.

Der kunne med fordel regionalt etableres et forum i psykiatrien med henblik pa at
sikre, at samarbejdet om akutte psykiatriske patienter sker hensigtsmaessigt og efter
aftale med relevante parter, herunder almen praksis, kommuner, det somatiske
sundhedsveesen, politi og ambulancetjeneste m.m.

Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til den preehospitale indsats tager bl.a.
afseet i ’Bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale mv.” (BKG nr.
977 af 26. september 2006). Bade funktionen Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) og funktionen som koordinerende lzege pa skadested (KOOL) er beskrevet
i bekendtggrelsen som et lovkrav.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kravene til den preehospitale indsats - dvs.
telemedicin, praeehospital journal, alarmcentral og AMK, herunder uddannelse,
kompetencer, dokumentation, ledelse, planlaegning og samarbejde og faciliteter
samt preehospitale indsatsordninger - som er beskrevet i rapporten ’Styrket
Akutberedskab’ fra 2007 - tilsvarende ger sig geeldende for psykiatriske patienter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der indgas aftaler vedr. tvangsindleggelser med
vagtleegeordningen og/eller andre relevante parter med henblik pa at sikre
forbedrede muligheder for, at politi og familier kan fa kontakt med en
praktiserende laege eller vagtleege, der kan mgde frem hurtigt og foretage den
ngdvendige vurdering.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne, politi og ambulancetjeneste i
samarbejde sikrer, at politi og ambulancetjeneste hurtigt og nemt kan bringe
patienten til rette sted. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen via et aftalt
samarbejde med politi og ambulancetjeneste sikrer, at der er klar og entydig
koordination omkring den akutte psykiatriske patient og klare
kommunikationskanaler.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienten ved indbringelse via politi og
ambulancetjeneste kares til den neermeste relevante akutte psykiatriske
modtagelse, hvor der skal sikres kvalificeret psykiatrisk vurdering og videre
foranstaltning. Der skal altid foreligge klare, aftalte visitationsretningslinjer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der regionalt etableres et forum i psykiatrien
med henblik pa at sikre, at samarbejdet om akutte psykiatriske patienter sker
hensigtsmaessigt og efter aftale med relevante parter, herunder almen praksis,
kommuner, det somatiske sundhedsvaesen, politi og ambulancetjeneste m.m.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der af hensyn til patientens veerdighed og behov
for ro indrettes et serligt rum i hver akut psykiatrisk modtagelse, hvor bl.a.
politi og ambulancetjeneste har mulighed for at opholde sig sammen med
psykiatriske patienter, der skal tvangsindleegges, indtil de ngdvendige papirer
forelinner.

Visitation

Ved visitation skal det sikres, at patienten visiteres til det rette behandlingstilbud pa
det rette niveau. Som udgangspunkt geelder LEON-princippet, dvs. at patienten
varetages pa lavest effektive omsorgs- og behandlingsniveau. En kvalificeret
visitation betyder ogsa, at regionerne, hvor det er muligt, kan tenke i alternativer til
akut indlaeggelse og/eller observation - eksempelvis subakutte ambulante besgg
eller socialpsykiatriske tilbud, forudsat at den relevante vifte af velegnede og
kvalificerede tilbud er etableret og har tilstraekkelig kapacitet.

Samtidig bgr patienter sikres let tilgeengelighed og ensartet visitation. Seerligt ved
tilretteleeggelse af den akutte psykiatri gelder det, at adgangen skal veere let, idet
mange psykiatriske patienter vil have svert ved at handtere regler for henvendelse i
psykiatrien i akutte situationer.

I planlegningen af adgangen til den akutte indsats pa psykiatriomradet er der en
raeekke modstridende hensyn. Pa den ene side er der hensynet til de knappe leegelige
ressourcer, som tilsiger forudgaende visitation til den akutte psyKkiatri, sa det kun er
henvendelser med baggrund i tungere psykiatriske problemstillinger, som ses akut.
Ligeledes kan en visiteret akut psyKkiatri bevirke, at patienterne i gget omfang
visiteres til rette modtager fra start. P4 den anden side taler hensynet til psykiatriske
patienters seerlige behov for let adgang for ikke visiteret adgang til den akutte
psykiatri. Desuden vil der i mange tilfeelde vaere behov for observation for at kunne
vurdere, hvorvidt patientens tilstand er af tungere eller lettere karakter.

Hvis der planleegges med visiteret akut modtagelse af psykiatriske patienter, bar
visitationen principielt ligesom inden for somatikken forega via ordninger under
almen praksis, hvor visitationen kan forestas af leeger og/eller sygeplejersker under
leegelig supervision eller via politi og ambulancetjeneste i samarbejde med
regionens AMK. | serlige tilfeelde, hvor visitationen ikke kan ske i ordning under
almen praksis, kan der evt. etableres telefonisk visitation i regi af sygehusveaesenet.
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Uanset dette bar det altid geelde, at psykiatriske patienter — kendte savel som
ukendte — som henvender sig selv i den akutte psykiatriske modtagelse uden
forudgaende visitation, skal modtages, vurderes og evt. diagnosticeres og
behandles samt modtage den relevante radgivning og bistand/opfalgning.

Der bar foreligge feelles skriftlige visitationsretningslinjer mellem almen praksis og
de akutte psykiatriske modtagelser. Der bgr endvidere sikres konkret samarbejde
mellem almen praksis og den akutte psykiatriske modtagelse om fordeling af og
samarbejde om specifikt beskrevne patientkategorier. | den forbindelse bgr der
veere mulighed for forudgaende kontakt mellem den praktiserende leege/vagtlege
og den psykiatriske vagt i den akutte psykiatriske modtagelse far henvisning af en
patient, hvis der er tvivl om den rette behandling, og/eller den indleeggende laege
gnsker drgftelse af alternativer til akut henvisning — fx et subakut ambulant besgag.

Regionen ma sikre, at der er aftalt samarbejde og sammenhaeng mellem akutte
ambulante tilbud, fx i distriktspsykiatrien og i mobilteams, og den akutte
psykiatriske modtagelse.

Erfaringerne fra forskellige adgangsordninger med henblik pa kvalitet,
patientsikkerhed, omkostninger samt tilgeengelighed ber analyseres og indga som
grundlag for den fremtidige planlegning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer, at der er let tilgeengelighed til
deggnabne akutte psykiatriske tilbud.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at akutte psykiatriske patienter sikres ensartet
visitation og i seerdeleshed let tilgeengelighed, hvis der planleegges med
forudgaende visitation, herunder at kendte savel som ukendte akutte
psykiatriske patienter, som henvender sig selv i den akutte psykiatriske
modtagelse uden forudgaende visitation, modtages, vurderes og evt.
diaanosticeres oa behandles.

5.4.2 Akut indsats — pa og uden for sygehus

Regionerne ber sikre, at der er formaliserede akutte psykiatriske tilbud, der dagnet
rundt kan yde professionel radgivning og vejledning til psykiatriske patienter i alle
aldre, dvs. savel voksenpsykiatriske som bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter.
Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at regionen sikrer, at de akutte tilbud er
robuste og fagligt og ressourcemaessigt beeredygtige, sa der kan oparbejdes
tilstraekkelig erfaring og skabes faglige miljger med henblik pa fortsat faglig
udvikling, uanset om tilbuddet er uden for eller pa et sygehus. Samtidig ma der
sikres tilstraekkelig tilgeengelighed, evt. i form af tilbud om transportmulighed.

Erfaringer fra de forskellige psykiatriske akutte tilbud bgr analyseres med henblik
pa kvalitet, patientsikkerhed, tilgeengelighed, gkonomi og organisering. Erfaringer
og analyser opsamles og ber indga som grundlag for den fremtidige planlaegning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer, at der er formaliserede akutte
psykiatriske tilbud dggnet rundt for psykiatriske patienter i alle aldre, dvs. savel
voksenpsykiatriske som bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter.
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Modtagelse af akutte psykiatriske patienter pa sygehus

Al modtagelse af akutte patienter pa niveau 1 (akut psykiatrisk indleeggelse med
legelig psykiatrisk observation, vurdering og evt. behandling degnet rundt) og pa
niveau 2 (akut leegelig psykiatrisk observation og vurdering med henblik pa
radgivning, aflastning, behandling eller viderevisitation) bgr i udgangspunktet ske
gennem en akut psykiatrisk modtagelse med henblik pa at skabe entydighed i
adgangen til den akutte psykiatri.

Planlaegningen af den akutte modtagelse bgr tage hgjde for, at ca. 90 % af alle
indlaeggelser i psykiatrien er akutte. | den organisatoriske og fysiske
tilretteleeggelse af modtagelse af akutte psykiatriske patienter i den akutte
psykiatriske modtagelse bar det sikres, at alle patienter hurtigst muligt vurderes og
evt. behandles i modtagelsen eller kommer videre til relevant afdeling. Den
indledende vurdering af de akutte psykiatriske patienter bar baseres pa, at patienter
med det mest akutte behov tilses farst. Erfarent personale kan med fordel udgare
farste led i vurderings- og behandlingskeeden, indsamle oplysninger og foretage
prioritering mellem ventende patienter samt lgbende holde kontakt til patienten,
indtil den lzegelige vurdering og efterfglgende behandlingsplanleegning kan finde
sted. Regionen bgr sikre, at der er tilstreekkelig sengekapacitet til ngdvendige
indlaeggelser.

Det forudseettes, at den akutte psykiatriske modtagelse ligger i teet tilknytning til en
psykiatrisk og/eller bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, sa der er et robust,
psykiatrisk bagland, der muligger direkte akut indleeggelse pa relevant afsnit.

Patienter, som henvender sig akut, og som i forvejen er i behandling eller er kendt,
kan eventuelt modtages direkte pa den relevante afdeling/afsnit uden om den akutte
psykiatriske modtagelse efter konkrete, lokale aftaler med henblik pa at undga
ungdige overflytninger. Det bar fremga af behandlingsplanen, hvad patienter i
behandling skal gere ved akut opstaet behov for psykiatrisk bistand. Ligeledes kan
det overvejes, hvorvidt veldefinerede patientgrupper med serlige behov som fx
retspsykiatriske patienter og evt. patienter, der indleegges under tvang, kan
modtages akut direkte pa den relevante specialafdeling/-afsnit efter konkrete,
lokale aftaler.

Modtagelsen af voksne med akut psykiatrisk sygdom og barn og unge med akut
psykiatrisk sygdom kan som udgangspunkt forega i samme fzelles akutte
psykiatriske modtagelse. | dette tilfeelde vil det veere hensigtsmaessigt, at der tages
serlige hensyn til barn og unge, fx i form af en searskilt indgang og et adskilt
venteverelse for bgrn og unge. Safremt modtagelsen af bgrn og unge sker i en akut
psykiatrisk modtagelse sarligt til barn og unge, vil det generelt veere
hensigtsmaessigt, at denne er placeret i fysisk neerhed af den akutte psykiatriske
modtagelse til voksne. Farst og fremmest skal en akut psykiatrisk modtagelse
seerligt til bern og unge dog ligge i tilknytning til en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer klare, skriftlige aftaler for,
hvordan den akutte psykiatriske indsats og det akutte beredskab i somatikken
koordineres med henblik pa at styrke samarbejdet om akutte patienter med savel
somatiske som psykiatriske problemstillinger, fx patienter med komorbiditet af
forskellig karakter, delir, afrusningsbehov, demens, spiseforstyrrelser eller
afgiftning af patienter, der har forsggt selvmord.
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Som navnt anbefaler Sundhedsstyrelsen i rapporten *Styrket Akutberedskab’ fra
2007 en samling af eksisterende skadestuer og akutte modtagelser i somatikken til
en faelles akutmodtagelse. Det bar pa sigt tilstrebes, at den akutte psykiatriske
modtagelse placeres i fysisk naerhed af en somatisk faelles akutmodtagelse. Det
forudsaetter imidlertid som tidligere naevnt, at psykiatriske sengeafsnit er placeret
samme sted. | mange tilfelde vil en sadan tilretteleeggelse kraeve store
forandringer, herunder nyt byggeri, som ikke umiddelbart er mulige at realisere.
Der ma i de tilfeelde sikres gode rammer for et teet samarbejde, bl.a. ved hjlp af
aftalelgsninger.

Knyttes den akutte psykiatriske modtagelses fysisk sammen med den somatiske
feelles akutmodtagelse ma der tages hgjde for psykiatriske og somatiske patienters
forskellige behov, nar en felles akutmodtagelse indrettes og organiseres. Akutte
psykiatriske patienter vil oftest have stort behov for ro og overskuelighed, hvilket
kan sikres fx gennem serlige vente- og samtalerum for akutte psykiatriske
patienter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at der sikres akut psykiatrisk modtagelse i
ner tilknytning til de fire traumecentre i landet, sa der skabes god mulighed for teet
samarbejde om traumepatienter ved behov for psykiatrisk vurdering. Det bar
sikres, at der er mulighed for akut assistance fra psykiatrien i traumecentrene.
Almindelig krisestgtte skal dog kunne ydes af traumecentrets personale.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af akutte patienter pa niveau 1 (akut
psykiatrisk indleeggelse med laegelig psykiatrisk observation, vurdering og evt.
behandling dggnet rundt) og pa niveau 2 (akut leegelig psykiatrisk observation og
vurdering med henblik pa radgivning, aflastning, behandling eller viderevisitation)
som udgangspunkt sker gennem en akut psykiatrisk modtagelse (se undtagelse i
anbefaling nedenfor).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienter, som henvender sig akut, og som i
forvejen er i behandling eller er kendte, kan modtages direkte pa den relevante
specialafdeling uden om den akutte psykiatriske modtagelse efter konkrete, lokale
aftaler eller i henhold til behandlingsplanen. Ligeledes kan det overvejes, hvorvidt
veldefinerede patientgrupper med sarlige behov - som fx retspsykiatriske
patienter og evt. patienter, der indleegges under tvang kan modtages akut direkte
pa den relevante specialafdeling efter konkrete, lokale aftaler.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det pa sigt tilstreebes, at den akutte psykiatriske
modtagelse placeres i fysisk/geografisk neerhed af den somatiske feelles
akutmodtagelse. Det forudseetter imidlertid, at den gvrige psykiatri i form af de
psykiatriske afdelinger ogsa er placeret i neer fysisk/geografisk tilknytning hertil.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tages serlige hensyn til bgrn og unge, fx i
form af en saerskilt indgang og et adskilt venteveerelse for barn og unge, safremt
modtagelsen af voksne og bgrn og unge med akut psykiatrisk sygdom planleegges
at forega i samme faelles akutte psykiatriske modtagelse. Safremt modtagelsen af
barn og unge sker i en seerlig akut psykiatrisk modtagelse for barn og unge, bar
denne placeres i fysisk/geografisk neerhed af en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling og ogsa gerne i fysisk/geografisk narhed af en akut psykiatrisk
modtagelse for voksne.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sikres akut psykiatrisk modtagelse i nar
tilknytning til de fire traumecentre i landet, sa der skabes god mulighed for teet
samarbejde om traumepatienter ved behov for psykiatrisk vurdering.
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Vagtforhold og personale

Der bgr som minimum veere mulighed for, at den psykiatriske forvagt kan fa
telefonisk kontakt til en speciallaege i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri -
afhazngig af modtagelsens malgruppe, jf. i gvrigt Sundhedsstyrelsens
specialeudmeldinger for psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri. Endvidere bar
der veere mulighed for, at patienterne senest naste dag/naeste hverdag kan vurderes
af en speciallge i det relevante speciale med henblik pa det videre forlgb.

Desuden ber der veere psykiatriske sygeplejersker med sarlige kompetencer, fx
specialuddannelse, og evt. andet erfarent (evt. specialuddannet) personale tilknyttet
dagnet rundt. Der bgr desuden veere adgang til socialradgiverbistand i dagtimerne.
Psykologer kan med fordel indga i vagten med bestemte funktioner, fx
krisesamtaler, familiesamtaler, radgivning i forbindelse med affekttilstande samt
vejlede personalet i samtaleteknik og konflikthandtering.

Den lege, der star forrest, skal sammen med det gvrige personale have betydelig
og relevant kompetence i vurdering af savel sygdomsgrad og risiko som funktion
for at kunne traeffe det fagligt bedst begrundede valg for viderevisitation. Alt
personale bar deltage i teamkurser, hvor fiktive akutte situationer inden for
psykiatrien trenes. Derudover vil der vaere et differentieret uddannelsesbehov for
de enkelte faggrupper. Specialleeger og andre faggrupper bgr modtage
efteruddannelse og vedligeholdelse af kompetencer i handtering af den akut syge
psykiatriske og somatiske patient, herunder kursus med akut undersggelses- og
behandlingsstrategi ved modtagelse af patienten. Sygeplejersker bar modtage efter-
og videreuddannelse samt vedligeholdelse af specifikke kompetencer i handtering
af den akutte psykiatriske patient. Ligeledes bar der sikres viden om regler vedr.
tvang, herunder tvangsindleggelse, og viden om konflikthandtering og
risikovurderinger, herunder vurdering af selvmordsrisiko og farlighed.

I en akut psykiatrisk modtagelse bar der vaere mulighed for samarbejde med andre
relevante leegelige specialer, og der bgr veere relevante faciliteter til stede med
henblik pa at sikre hgj kvalitet i behandlingen af patienten.

Regionen bgr sikre, at der i den akutte psykiatriske modtagelse er mulighed for
assistance fra specialleeger i relevante somatiske specialer samt adgang til relevante
diagnostiske undersggelser og faciliteter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der som minimum er mulighed for, at den
psykiatriske forvagt kan fa telefonisk kontakt til en specialleege i psykiatri eller
barne- og ungdomspsykiatri - afhengig af modtagelsens malgruppe, jf. i gvrigt
Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger for psykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri. Endvidere bgr der vaere mulighed for, at patienterne senest
naeste dag/naeste hverdag kan vurderes af en specialleege i det relevante speciale
med henblik pa det videre forlgb.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen sikrer, at der i den akutte psykiatriske
modtagelse er mulighed for assistance fra speciallaeger i relevante somatiske
specialer samt adgang til relevante diagnostiske undersggelser og faciliteter.
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Ledelse, planlaegning og samarbejde

Organiseringen af den akutte psykiatriske modtagelse bar veere formaliseret og
veldefineret, herunder ogsa samarbejdet med det preehospitale beredskab og gvrige
akutte modtagelser i regionen og i andre regioner.

Der skal foreligge relevant information til samarbejdspartnere savel i det
praehospitale beredskab som det gvrige sygehusvaesen.

Kvalitet, retningslinjer, dokumentation og forskning

Der bar etableres et landsdeekkende samarbejde mellem de akutte psykiatriske
modtagelser og det preehospitale beredskab om kvalitetsudvikling og evaluering,
herunder patientsikkerhed. Der bgr endvidere udarbejdes feelles nationale
retningslinjer for den akutte psykiatriske modtagelse.

Til brug for evaluering, kvalitetsudvikling og forskning bgr der desuden sikres en
ensartet elektronisk registrering af data om aktivitet og kvalitet i en felles
landsdakkende database — Landspatientregistret. De akutte psykiatriske
modtagelser bgr endvidere kunne dokumentere en malrettet forskningsaktivitet.

Volumen og befolkningsunderlag

Sundhedsstyrelsen har i rapporten ’Styrket Akutberedskab’ fra 2007 vurderet, at et
befolkningsunderlag pa 200.000-400.000 indbyggere er ngdvendigt for at sikre et
tilstraekkeligt volumen i en felles akutmodtagelse. Det er ngdvendigt for at opna
tilstreekkelig erfaring hos den enkelte specialleege og det gvrige personale, hvilket
er en forudsztning for at sikre kvalitet i behandlingen. Det fremgar af rapporten, at
et befolkningsunderlag pa denne starrelse er en forudsztning dels for, at
tilstedeveaerelse af de navnte specialleger og andet personale samt faciliteter
udnyttes bedst muligt - bade ud fra en sundhedsfaglig, personalemaessig og
gkonomisk betragtning, og dels for at sikre den robusthed, som giver samme
kvalitet uanset tid og sted.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tilsvarende overvejelser gares geeldende i
psykiatrien, saledes at de psykiatriske skadestuer og akutte modtagelser har den
forngdne faglige og kapacitetsmassige baredygtighed. Det skannes, at en akut
psykiatrisk modtagelse for voksne kan tage udgangspunkt i samme
befolkningsunderlag som for en feelles akutmodtagelse i somatikken, dvs. 200.000-
400.000 indbyggere. For sa vidt angar en akut psykiatrisk modtagelse for bgrn og
unge anslas befolkningsunderlaget at veere 500.000-1.000.000 indbyggere. Det ma
anbefales, at befolkningsunderlaget og de serlige hensyn til akut modtagelse af
bgrn og unge vurderes nermere.

| alle regioner er der serligt tyndt befolkede omrader med g- eller glignende
geografi, der kan ngdvendiggare specifikke lgsninger som fx praehospitale
ordninger og modtagefunktion for akutte patienter pa et sygehus tilpasset de lokale
forhold. Det er en forudsztning for disse lokale lgsninger, at den sundhedsfaglige
kvalitet sikres gennem teet, formaliseret og dokumenteret samarbejde med relevante
parter. De lokale lgsninger skal beskrives i regionernes psykiatriplaner.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sker en samling af psykiatriske
skadestuer/psykiatriske akutte modtagelser. Det anslas, at en akut psykiatrisk
modtagelse for voksne bgr have omtrent samme befolkningsunderlag som for
en feelles akutmodtagelse i somatikken, dvs. 200.000-400.000 indbyggere, og at
en akut psykiatrisk modtagelse for bgrn og unge ber have et
befolkningsunderlag pa 500.000-1.000.000 indbyggere. Det ma anbefales, at
befolkningsunderlaget og de szrlige hensyn til akut modtagelse af barn og unge
vurderes nermere.

Akut indsats i psykiatrien uden for sygehuset

Set i lyset af behovet for gget robusthed, den deraf falgende varierende afstand til
de akutte psykiatriske sygehustilbud og den generelle leegemangel vil der vaere
behov for at styrke og evt. udbygge akutte/subakutte nzre tilbud uden for
sygehuset, fx i form af akut/subakut distriktspsykiatri og anden ambulant psykiatri,
mobilteams osv. Det bgr derfor sikres, at der i distriktspsykiatrien er mulighed for
akut vurdering i hele distriktspsykiatriens abningstid. De neere tilbud bgr kunne
sikre, at psyKkiatriske patienter hurtigt kan blive stabiliseret og fa stgtte og
opbakning i akutte situationer og evt. undga akut indleeggelse. Mobile udgaende
team, der sikrer aflastning af patient og familien gennem dggn til uger og statter
patient og familie med rad og vejledning til at mestre situationen i hjemmet samt
evt. administrere medicin, kan forebygge indlaeggelse og fremme naturlig recovery.
Ligeledes kan udrykningstjenester overvejes som en del af den regionale vifte af
akutte psykiatriske tilbud, hvis de lokale forhold, herunder befolkningsunderlaget,
giver basis herfor.

Tilbuddene i psykiatrien uden for sygehuset kan varetage patienter med behov for
akut psykiatrisk indsats, som kan klares ambulant (niveau 3). Sundhedsstyrelsen
anbefaler tilbud, som er malrettet den konkrete malgruppe med henblik pa at hgjne
kvaliteten i tilouddet mest muligt. Graden af udspecialisering ma dog ngdvendigvis
afheenge af, hvorvidt tilbuddene samtidig er tilstreekkeligt bemandede og robuste til
at oparbejde erfaring med den enkelte akutte psykiatriske patientgruppe.

Personale, der er ansat til at varetage sadanne opgaver, skal have kompetence og
erfaring i visitation og behandling af patientgrupperne. Det ma lokalt sikres, at der
er mulighed for, at patienter med psykiske problemstillinger kan blive set af en
leege i psykiatrien. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der som minimum er mulighed
for telefonisk kontakt med en specialleege i psykiatri eller barne- og
ungdomspsykiatri (afhaengig af tilouddets malgruppe) i tilbuddets abningstid. Ved
betegnelsen speciallaege forstas leege med specialleegeuddannelse eller lzge i sidste
ar af speciallegeuddannelsen..

| lyset af manglen pa leeger i psykiatrien anbefales det, at regionen teenker i effektiv
udnyttelse af specialleege- og andre leegeressourcer — evt. ved at
specialleegen/leegen med telefonvagt daekker pa tveers af flere psykiatriske tiloud
inden for regionen. Ligeledes kan erfarne psykiatriske sygeplejersker med sarlige
kompetencer, fx specialuddannelse, under speciallsegefaglig supervision og efter
skriftlige retningslinjer foretage vurdering og behandling af bestemte,
veldefinerede patientgrupper.
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Det er afggrende, at der i regionerne etableres et aftalt, konkret samarbejde mellem
den ambulante psykiatri (fx distriktspsykiatri og mobilteams), de
psykiatriske/bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, de akutte psykiatriske
modtagelser og almen praksis om fordeling og samarbejde om specifikt beskrevne
patientkategorier, retningslinjer for behandling og eventuelt uddannelse og
kompetenceudvikling. Samtidig vil det veere afgarende, at de sundhedsfaglige
personalegrupper, hvor ngdvendigt, visiterer patienter til hinanden. Den akutte
indsats bar vurderes og tilrettelaegges i lyset af det overordnede krav om
sammenheng i de psykiatriske patientforlgb, herunder sikring af, at ansvaret for
forlgbet overdrages og modtages af de relevante parter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at akutte/subakutte nzre tilbud, fx i form af
distriktspsykiatri og anden ambulant psykiatri, mobilteams osv. udbygges og
styrkes som fglge af den varierende og starre afstand til de akutte psykiatriske
modtagelser. De akutte/subakutte neere tilbud skal i abningstiden kunne
varetage patienter med behov for akut ambulant psykiatrisk indsats (niveau 3).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i de akutte/subakutte naere tilbud sikres
mulighed for, at patienter med psykiske problemstillinger kan blive set af en
leege i psykiatrien, samt at personalet i de akutte/subakutte neere tilbud har
mulighed for at fa telefonisk kontakt til en specialleege i psykiatri eller bgrne-
og ungdomspsykiatri (afhaengig af tilbuddets malgruppe) i tilbuddets
abningstid.

Akuttelefon

Regionerne bgr overveje at etablere en dggnaben telefonisk radgivning som
supplement til de akutte psykiatriske tilbud uden for sygehuset og pa sygehuset.
Telefonradgivningen bar rette sig mod savel patienter som pargrende og andre
samarbejdsparter. Akuttelefonen bgr etableres i regi af den akutte psykiatriske
modtagelse, hvor den kan passes af erfarent personale under supervision af den
vagthavende. Det vurderes, at akuttelefonen vil kunne gge kvaliteten af den
specialiserede radgivning — sarligt i en tid med mangel pa kvalificeret personale.

Det bgr endvidere overvejes at oprette et serligt telefonnummer, som politi,
ambulancetjeneste og almen praksis kan anvende i det daglige, nar de har brug for
umiddelbar kontakt til den vagthavende i den akutte psykiatriske modtagelse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne etablerer en dggnaben telefonisk
radgivning, som retter sig mod savel patienter som pargrende og andre
samarbejdsparter. Akuttelefonen bar etableres i regi af den akutte psykiatriske
modtagelse, hvor den kan passes af erfarent personale under supervision af den
vagthavende. Det kan endvidere overvejes at oprette et seerligt telefonnummer
for politi, ambulancetjeneste og almen praksis.
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5.5 Samarbejde og opgavefordeling

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer et teet og smidigt samarbejde
mellem psykiatrien og dens samarbejdspartnere, herunder fx almen praksis, det
somatiske sygehusvaesen, og kommunerne/socialpsykiatrien med henblik pa at
sikre sammenhangende patientforlgb til gavn for patienten.

5.5.1 Almen praksis og specialleegepraksis

Pa det psykiatriske omrade spiller den praktiserende leege en vigtig rolle i
forebyggelsen af psykiske sygdomme. Desuden har den praktiserende laege en
vigtig rolle som tidlig opsporer af psykiske sygdomme hos bgrn, unge og voksne
samt i behandlingen af lettere tilfelde af psykiske sygdomme, is&r ikke-psykotiske
lidelser. Dansk Selskab for Almen Medicin anslar, at 10-30 % af henvendelserne i
almen praksis indeholder psykiske problemstillinger. Der er mangel pa savel
specialleeger i psykiatri som i bgrne- og ungdomspsykiatri. En mangel, som ikke
forventes bedret inden for de naste 10-15 ar, hvorfor den praktiserende laeges rolle
i vurdering og behandling af psykiske problemstillinger ikke vil vaere mindre over
de kommende ar.

En del opgaver vil skulle lgses mere lokalt, fx i distriktspsykiatriske tilbud eller via
udgaende teamstrukturer og i samarbejde med kommunernes tvaerfaglige tilbud. |
den forbindelse vil den praktiserende leege og specialleegepraksis vere naturlige
samarbejdspartnere og evt. tovholdere for en reekke af disse patientforlgb.

Hvis den praktiserende laege sikres muligheder for radgivning, bistand m.m., vil
den praktiserende leege formentlig kunne varetage undersggelse og behandling af
en starre del af de psykiatriske patienter.

For bgrn og unge vil PPR og kommunerne desuden have en fortsat stor rolle. Et
gget samarbejde kan medfare, at flere fejlhenvisninger vil kunne undgas. En god
erfaring i den sammenhang er tilpassede ’shared care’- og ’step care’-modeller,
hvor den praktiserende lzege er udgangspunktet for visitering og videre behandling.

Det vil veere vaesentligt, at der er adgang og reel mulighed for hurtig vurdering i
regi af sygehusvasenet som et reelt alternativ til akut indleeggelse.

Der er behov for, at der lokalt udarbejdes overordnede samarbejdsmodeller mellem
psykiatrien, almen praksis og speciallegepraksis med henblik pa at sikre viden og
kommunikation om arbejdsgange/henvisninger m.v., herunder muligheden for at
almen praksis og speciallegepraksis modtager tilbud fra psykiatrien om klinisk
supervision, akut radgivning, konsulentbistand og sagsgennemgang i forhold til
udvalgte psykiatriske patientgrupper.

5.5.2 Det somatiske sygehusveesen

Den veesentligste snitflade til somatikken i akut sasmmenhang er gruppen af
patienter med komorbiditet af forskellig karakter, delir, misbrug, afrusningsbehov,
demens, spiseforstyrrelser eller afgiftning af patienter, der har forsggt selvmord.

Undersggelser har desuden vist, at psykiatriske patienters somatiske
sundhedstilstand oftest er darligere end hos den gvrige del af befolkningen. Der er
bl.a. en hgjere forekomst af hjerte-kar-sygdomme, type ll-diabetes, leversygdomme
og rygerelaterede sygdomme blandt patienter med psykiatriske sygdomme.
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Psykiatriske patienters somatiske sygdomme, herunder akutte tilstande, handteres
aktuelt formentlig ikke med samme kvalitet som hos somatiske patienter. Ligeledes
kan alvorlig eller leengerevarende somatisk sygdom gge risikoen for udvikling af
depression eller anden psykisk sygdom. Psykiatriske patienter med somatiske
sygdomme skal derfor kunne modtages og rummes i somatisk regi og samtidig fa
en akut psykiatrisk vurdering, hvis der er brug for det.

Det er vaesentligt, at fagpersoner i savel psykiatrien som i somatikken har en
opdateret grundleeggende viden om det andet speciale. Et styrket samarbejde
mellem det psykiatriske og somatiske sygehusvasen er derfor afgarende.
Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at den akutte psykiatriske indsats i sa vid
mulig udstraekning teenkes sammen med det akutte beredskab i somatikken med
henblik pa at styrke patienter med savel somatiske som psyKkiatriske
problemstillinger (se afsnit 7.1.2). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der regionalt
sikres aftalte retningslinjer for samarbejdet mellem somatikken og psykiatrien —
ikke kun om patientforlgb og tilsyn, men ogsa om videndeling, kvalitetsudvikling,
forskning og uddannelse. Szrligt er der behov for klare aftaler for vurdering og
behandling af patienter med misbrug og med afrusningsbehov pa tvers af psykiatri
0g somatik.

5.5.3 Kommuner/socialpsykiatri

Af psykiatriloven fremgar det, at overlagen har ansvaret for, at der for patienter,
som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de
sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en
udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmeaessige og sociale tilbud til patienten.

Hvis en patient ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har
overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en
koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. De
indholdsmaessige krav er de samme som i en udskrivningsaftale.

Socialpsykiatrien fungerer bade som modtager og afgiver i forhold til den regionale
psykiatri, da mange psykisk syge i kommunalt regi labende har behov for
medicinsk behandling. Nar psykisk syge efter endt udredning og behandling er klar
til udskrivning fra psykiatrien, er det ofte socialpsykiatrien, der tager over i det
omfang, den enkelte har brug for hjalp, stette og omsorg ud over den medicinske
behandling.

Regioner og kommuner har jf. Sundhedsloven pligt til at indga aftaler om
varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet, sakaldte sundhedsaftaler.
Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre kvalitet og sammenhang i indsatsen for
mennesker med sindslidelser, der bade har behov for et regionalt sundhedsvasens
tilbud og kommunale tilbud. Mennesker med sindslidelser er en heterogen gruppe
omfattende lidelser af vidt forskellig karakter og med tilsvarende forskellige behov
for ydelser. Det er derfor vaesentligt at tage afset i, at den enkelte person, afhaengig
af sindslidelsens karakter og konsekvenser, i varierende grad og udstreekning har
behov for en specifik sundhedsmaessig og social indsats samt en bred vifte af andre
kommunale tilbud. Arbejdsdelingen mellem den enkelte kommune og regionen
vedr. indsatsen over for sindslidende skal fremga af sundhedsaftalerne. Det skal
desuden fremga, hvordan den socialfaglige og den sundhedsfaglige indsats
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koordineres, hvordan den relevante information udveksles mellem alle parter, samt
hvordan det sikres, at der ved udskrivning foretages en tveerfaglig og tveersektoriel
vurdering af det samlede behov for yderligere indsats.

Psykisk syge kan fa det meget darligt i perioder og have behov for megen
menneskelig kontakt, statte og omsorg. Disse perioder falder ikke ngdvendigvis
sammen med de normale abningstider i de kommunale ordninger, herunder
socialpsykiatrien. Safremt sindslidende far det darligt om natten, i weekenden eller
pa helligdage, og ikke bor i botilbud med dggnbemanding, er der ofte ikke andre
muligheder end at henvende sig pa psykiatrisk skadestue/modtagelse. | de
situationer, hvor der reelt set ikke er behov for en psykiatrisk indsats, er der ofte
ikke et relevant socialt tilbud, den psykisk syge kan benytte i stedet for.

Satspuljepartierne har derfor i forbindelse med satspuljeforhandlingerne for 2008
bevilget 133,6 mio. kr. i perioden 2008-2011 til malrettede forsgg med akutte
sociale tilbud til sindslidende. Et akut socialt tilbud er her defineret som et
lettilgeengeligt tilbud om statte, radgivning og omsorg uden for normal abningstid
uden forudgaende visitation.

Eksempler pa akutte sociale tilbud er:
e Akut overnatningsmulighed med tilknyttet radgivningsfunktion
e Udgaende sociale teams
e Telefonradgivning

De akutte sociale tilbud, som oprettes som led i forsgget, skal indga i et samspil
med den regionale psyKiatri. Der er udover gget fokus pa robuste akutte
psykiatriske modtagelser og styrkelse af de akutte psykiatriske tilbud uden for
sygehuset ogsa behov for gget inddragelse og samspil med de akutte sociale tilbud
som et supplement til den akutte indsats i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at samarbejdet med almen praksis, kommuner,
herunder socialpsykiatri, det somatiske sygehusvaesen og andre
samarbejdspartnere styrkes, udbygges og formaliseres via klare aftaler med
henblik pa at sikre sammenhangende patientforlgb. Samarbejdet mellem
regioner og kommuner bgr aftales via sundhedsaftaler.

5.6 Kapacitets- og ressourcemaessige overvejelser

En veesentlig udfordring i de kommende ar for psykiatrien er den udbredte mangel
pa specialleeger i bade psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, og antallet af
specialleeger i psykiatrien forventes fortsat at veere faldende. Samtidig er ventelister
og -tider inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien stigende, alt imens flere bgrne-
0g ungdomspsykiatriske patienter varetages i andre specialer (intern medicin og
peediatri). Samtidig indferes fra august 2008 gradvist en udrednings- og
behandlingsgaranti farst i bgrne- og ungdomspsykiatrien og senere i psyKkiatrien.
Disse samlede forhold peger i retning af, at det vil vaere ngdvendigt at overveje,
hvordan de knappe leegefaglige ressourcer kan udnyttes bedst muligt.

Arbejdsformen i psyKkiatrien er traditionelt tveer- og flerfaglig. Det er saledes vigtigt
for lgsningen af opgaverne pa et hgjt kvalitetsniveau, at en bredt sammensat
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personalestab bidrager til den samlede opgavelgsning med hver deres specifikke
kompetencer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer effektiv udnyttelse af
speciallzegelige ressourcer. Under forudsetning af, at der altid sikres en hgjt
kvalificeret leegefaglig vurdering af patientens tilstand, kan det fx ske ved
delegering af arbejdsopgaver til andre leeger og faggrupper — bl.a. yngre laeger,
sygeplejersker og psykologer med specialuddannelse — evt. under speciallaegelig
supervision.

Specialuddannede sygeplejersker kan i hgjere grad inddrages i det faglige arbejde,
herunder visitation, indledende vurdering og lettere behandling m.m. Det
forudseettes dog, at dette sker under supervision af en specialleege i psykiatri/bgrne-
og ungdomspsykiatri. Tilsvarende kan psykologer, herunder psykologer med
specialuddannelse, varetage en raekke opgaver, der kan supplere den
specialleegefaglige arbejdskraft, der er til radighed. Antallet af psykologer i
psyKkiatrien er i de senere ar steget betydeligt fra 122 i 2003 til 185 i 2006, om end
der synes at veere betydelig geografisk forskel.

Endelig kan det overvejes, hvordan supportfunktioner i form af sekreteerer m.m.
kan styrkes yderligere.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne sikrer effektiv udnyttelse af
speciallzegelige ressourcer. Under forudsetning af, at der altid sikres en hgjt
kvalificeret leegefaglig vurdering af patientens tilstand, kan det fx ske ved
delegering af arbejdsopgaver til andre laeger og faggrupper — bl.a. yngre lager,
sygeplejersker og psykologer med specialuddannelse — evt. under
sneciallaenelia siinervision
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6. Implementering og planlaegning

Regionerne har allerede med de foreliggende psykiatriplaner taget skridt mod en
forbedret psykiatrisk indsats, herunder pa det akutte omrade. Den akutte
psykiatriske indsats kan tilretteleegges forskelligt afhaengig af lokale og geografiske
forhold. Nogle af rapportens forslag og anbefalinger kan medfare behov for
tilpasning af fysiske rammer, uddannelse, rekruttering samt udarbejdelse af
tekniske lgsninger til elektronisk registrering og telemedicin. Den generelle
specialleegemangel kan fa betydning for implementering af anbefalingerne, idet det
i nogle regioner kan veere vanskeligt at rekruttere og fastholde specialleeger. Det
samme ggr sig geldende for alment praktiserende laeger. Implementering af
anbefalinger for den fremtidige akutte psykiatriske indsats vil derfor ske ved
trinvise lgsninger over en tidsperiode pa 5-10 ar afhangigt af regionens lokale
forhold og planlaegning. Sundhedsstyrelsen forventer imidlertid, at regionerne
allerede fra 2008 indtzenker rapportens mal, krav og anbefalinger i deres psykiatri-
og sundhedsplanlagning.

Ved a&ndringer og omstruktureringer er det vigtigt, at befolkningen er bekendt med
placeringen, indholdet og karakteren af psykiatriens tilbud ved akut sygdom. Det er
ligeledes ngdvendigt, at der skabes grundlag for en falles erfaringsopsamling,
saledes at kvaliteten i den preehospitale indsats og den akutte psykiatriske
behandling uden for og pa sygehuse sikres bedst mulig. Derfor anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at erfaringer med aktivitet, kvalitet, patientsikkerhed,
omkostninger, tilgengelighed mv. samles systematisk og indgar som grundlag for
den fremtidige planleegning og til forskning. Registrering bgr ske til en/flere feelles
nationale databaser (herunder Landspatientregistret).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at implementering af anbefalinger for den
fremtidige akutte psykiatriske indsats sker ved trinvise lgsninger over en
tidsperiode pa 5-10 ar afhangigt af regionens lokale forhold og planlaegning.
Sundhedsstyrelsen forventer imidlertid, at regionerne allerede fra 2008
indteenker rapportens mal, krav og anbefalinger i deres psykiatri- og
sundhedsplanlegning.
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Bilag

A. Regionernes tilretteleeggelse af den
akutte indsats i1 psykiatrien

Region Nordjylland

Den nuveerende akutte indsats

I Region Nordjylland er der én psykiatrisk skadestue, som dakker hele Region
Nordjylland. Regionens eneste psyKkiatriske skadestue/modtagelse er beliggende pa
Aalborg Psykiatriske Sygehus. Der foregar dog ogsa akutte indleeggelser i
Brenderslev og i Thisted. Psykiatrisk skadestue er tilgaengelig dggnet rundt alle
dage. Der er 6 senge i modtagelsen, som er direkte tilknyttet den psykiatriske
skadestue. Skadestuen betjenes af forvagt og bagvagt fra almen voksenpsykiatrien
(Afdeling Syd).

Skadestuen er aben og ikke visiteret. Malgruppen er alle borgere pa 18 ar eller
derover i Region Nordjylland, der har behov for akut psykiatrisk hjelp.

Der er tilknyttet en telefonradgivning til psykiatriens skadestue/modtagelse.
Telefonradgivningen er dggnaben og er aben for radgivning til sindslidende,
pargrende, samarbejdsparter m.fl. Radgivningen kan gives anonymt.

I den ambulante psykiatri findes der ikke formaliserede akuttilbud ud over den
psykiatriske skadestue. Der kan dog veere patienter, som far akutte og sub-akutte
tider i distriktspsykiatrien eller den ambulante psykiatri i gvrigt. Der findes et
mobilteam i Thisted og et akut og intensivt team i Aalborg, som varetager intensiv
ambulant behandling i en afgraenset periode.

Planlaegning af den fremtidige psykiatri

I Region Nordjylland planleegges den psykiatriske og somatiske akutte modtagelse
af patienter fremover samlet i en feelles akutmodtagelse i Aalborg. Udover den
feelles akutmodtagelse vil der veere mulighed for at modtage og indleegge akutte
patienter med psykiatriske lidelser pa i afdeling Nord i Brgnderslev og i begraenset
omfang i dggnhuset i Thy/Mors.

P& samme made som i somatikken planleegges der forudgaende visitation til den
feelles akutmodtagelse ogsa for psykiatriske patienter. Visitationen kan ske gennem
egen lege eller vagtleege. Patienter, der allerede er i behandling i psykiatrien, har
dog ret til at kontakte den psykiatriske skadestue/modtagelse uden at ga igennem
den praktiserende leege/vagtleegeordningen. Det samme geelder for patienter, der er
udskrevet fra et behandlingspsykiatrisk tilbud i Region Nordjylland inden for det
seneste ar.

Den feelles akutmodtagelse forventes ifglge Region Nordjyllands psykiatriplan at
kunne lgse en bredere reekke opgaver end de tidligere skadestuer. Bl.a. vil der
fremover ogsa vaere afrusningssenge i den felles akutmodtagelse i et samarbejde
mellem psykiatrisk akutmodtageafdeling og medicinsk akutmodtageafdeling.
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Kapaciteten for psykiatriske patienter i den faelles akutmodtagelse normeres til seks
intensive senge.

Desuden planleegges der i Region Nordjylland et formaliseret akut tilbud til barn
og unge, idet den falles akutmodtagelse modtager savel barn og unge som voksne
hele dggnet.

Region Midtjylland

Den nuveerende akutte indsats

Akutfunktionen er forskellig i regionen, da der var forskellige lgsninger i de
tidligere amter. Der er skadestuer i Risskov, Randers, Silkeborg, Horsens, Viborg
og Herning. | Horsens og Risskov er skadestuerne ikke visiterede, mens de gvrige
skadestuer kraever forudgaende visitation fra den praktiserende leege/vagtlege.

Skadestuen i Risskov har 10 observationsbrikse, der i 2007 modtog ca. 1974
patienter, der havde 2376 sengedage. Sengene kan ikke anvendes til patienter
indlagt under tvang eller patienter med behov for intensiv observation, men kan
kun benyttes til abstinensbehandling, aflastning og afklaring af behovet for
behandlingstilbud. Patienten kan observeres i op til 72 timer. Herefter indleegges
ca. 350 patienter i psykiatrisk regi — den gvrige del af patienterne viderevisiteres til
andet behandlingstilbud.

| skadestuen i Risskov findes desuden en dggnaben radgivningstelefon bemandet
med sygeplejepersonale med laegeligt back-up. Der modtages ca. 30.000 opkald
arligt. Skadestuen deekker i aften- og nattetimerne telefonservicen for Center for
Selvmordsforebyggelse og lokalpsykiatriens udrykningstjeneste og kan dagnet
rundt akut sende psykiatrifaglige medarbejdere (dvs. sygeplejersker og
socialradgivere) ud til patienter i eget hjem i Arhus Kommune. Skadestuen,
herunder ogsa den leegelige vagt, fungere endvidere som back-up for
udrykningstjenesten i aften- og nattetimerne.

I Risskov er der tilknyttet subakutte hjemmebehandlingsteams til alle
distriktspsykiatrier. | Holstebro modtages visiterede akutte og subakutte
psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien. Det er ligeledes muligt at modtage
subakutte psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien i Randers og Silkeborg.

Desuden er der subakutte mobilteams i regionen beliggende i Randers, Silkeborg,
Horsens, Viborg og Herning, som alle karer hverdage i dagtid.

Planlaegning af den fremtidige psykiatri

| Region Midtjylland modtages der ifglge psykiatriplanen fremover akutte
psyKkiatriske patienter i Herning, Horsens, Holstebro, Randers, Viborg og Arhus.
Nar et nyt sygehus star feerdigt i Vestjylland, samles funktionerne fra Herning og
Holstebro her. Den psykiatriske og somatiske akutte modtagelse af patienter
planlzegges samlet i en felles akutmodtagelse, og regionen planlegger endvidere,
at der skal veere fysisk naerhed til specialfunktionerne pa de somatiske sygehuse.

P& samme made som i somatikken planleegges der forudgaende visitation til den
feelles akutmodtagelse ogsa for psykiatriske patienter. Visitationen kan ske gennem
egen leege eller vagtleege. Dette betyder, at henvisning af akutte patienter i dagtiden
sker gennem den praktiserende leege — alternativt gennem Region Midtjyllands
skadevisitation. Udenfor normal dagarbejdstid henvises akutte patienter gennem
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den feelles legevagt og sygeplejerskebetjente skadevisitation. | Horsens og Risskov
@ndres den abne skadestuefunktion til en visiteret modtagelse. Det fremgar dog, at
regionen vil sikre, at patienter i behandling eller andre patienter med sarligt behov,
dvs. selekterede patienter, efter aftale kan modtages akut uden forudgaende
visitation. Der etableres endvidere en regionsdakkende og degnaben telefonisk
linje til psykiatrien.

Det fremgar videre af psykiatriplanen, at regionen undersgger muligheder for
akuttilbud i socialpsykiatrien.

Bgrn og unge med behov for akut indleeggelse modtages pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov gennem en feelles modtagefunktion med
voksenpsykiatrien. Der planlaegges saledes ikke med selvstendig barne- og
ungdomspsykiatrisk vagt i den akutte modtagelse, men forholdet drgftes for tiden i
regionen.

Region Syddanmark

Den nuveerende akutte indsats

| Region Syddanmark findes der akutmodtagelse/skadestuefunktion i Odense,
Esbjerg og Kolding. Alle skadestuer ligger i tilknytning til en psykiatrisk afdeling
og er i princippet ikke visiterede, men patienterne opfordres til at ringe eller
kontakte egen laege, for de mader op i skadestuen. Skadestuen i Odense modtager
patienter over 18 ar, mens yngre patienter henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien via vagtleegen. Skadestuen i Esbjerg har 7 sengepladser, der
udelukkende bruges til observation og behandling, herunder alkoholafrusning og
abstinensbehandling. Der modtages patienter fra 21 ar og opefter, mens yngre
patienter henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien, som ikke har
skadestuefunktion. I sveerere tilfeelde kan der aftales konsultation for patienter
under 21 ar. Pa skadestuen i Kolding kan en overlege fra barne- og
ungdomspsykiatrien kontaktes dggnet rundt og visiterer pr. telefon til akuttilbud.
Overlegen kan evt. fremmade, safremt den feelles vagt med voksenpsykiatrien, der
seedvanligvis forestar vurdering og akut indleeggelse, har behov herfor.

For sa vidt angar akutte tilbud i psykiatrien uden for sygehuset findes der i Esbjerg
et mobilteam med udgangspunkt i skadestuen i Esbjerg. Malgruppen er personer
over 21 ar med alvorlige psykiske sygdomme, som ikke er i behandling i
voksenpsykiatrien, og hvor behandling i hjemmet kan traede i stedet for
indlzeggelse. Det drejer sig hovedsagligt om patienter med depression eller angst.

| Odense, Middelfart og Svendborg findes akutteams, hvor patienten i dagtid pa
hverdage selv kan henvende sig og fa en akut psykiatrisk vurdering og behandling
for pludselig opstaet psykiatrisk sygdom som fx akut psykose, depression og
angsttilstande. Patienten kan veere tilknyttet akutteamet i op til 3 mdr. Ud over
patienterne selv kan praktiserende leege, vagtlege, hjemmepleje og psykiatrisk
afdeling henvise til teamet.

| Senderjylland kan patienter henvises til akut ambulant vurdering i
distriktspsykiatrien inden for 48 timer af vagtlaege eller praktiserende leege med
henblik pa at undga ungdig indleeggelse eller ventetid. | barne- og
ungdomspsykiatrien kan patienter fa en tid til hjemmebesgg af det bgrne- og
ungdomspsykiatriske kriseteam farste hverdagsmorgen efter akut henvendelse.
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| Lillebzltsomradet er der et mobilt team, som fungerer som ’shared care’, hvor
patienter besgges og falges af plejepersonale fra den psykiatriske afdeling, men

hvor behandlingsansvaret og dermed psykofarmakologisk behandling forestas af
den praktiserende laege.

Flere steder i Region Syddanmark (bl.a. Tender, Haderslev, Augustenborg og
Esbjerg) er der opsggende psykoseteams, som ogsa kan foretage opsggende arbejde
- seedvanligvis dog farst efter henvisning.

Planlaegning af den fremtidige psykiatri

| Region Syddanmark leegges der veegt pa let tilgeengelighed, idet alle psykiatriske
patienter sikres adgang til et dagnabent, ikke visiteret akuttilbud med et kvalificeret
beredskab til at lgfte de diagnostiske opgaver, som dakker patientens behov for
umiddelbar assistance. Desuden planleegges behovet for akut indsats uden for
dagtid minimeret ved udbyggede og intensive lokalpsykiatriske tilbud i dagtimerne.

De dagnabne, ikke visiterede skadestuer i Odense og Esbjerg opretholdes pga.
geografi og befolkningsunderlag. | mere tyndtbefolkede omrader etableres ikke
visiterede skadestuefunktioner med organisatorisk base i lokalpsykiatrien, men pa
sigt med fysisk placering i tilknytning til fremtidige dggnfunktioner i Aabenraa og
Vejle.

Herudover arbejdes med telefonisk hotline og overnatningsmuligheder i
socialpsykiatrien.

Det fremgar endvidere af psykiatriplanen, at der planleegges formaliserede
akuttilbud til psykiatriske patienter i alle aldre, herunder ogsa bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter, som ikke hidtil har vaeret omfattet af de
formaliserede akutte tilbud.

Region Sjeelland

Den nuveerende akutte indsats

| Region Sjalland har man organiseret sig med en dggnaben ikke visiterede
psykiatrisk skadestue i forbindelse med de to store psykiatriske sygehuse
(Psykiatrien i Roskilde og Oringe i Vordingborg). Skadestuerne er bemandet med
den lzegelige forvagt fra sygehuset med stgtte fra den leegelige bagvagt. | Roskilde
fungerer skadestuen ogsa som akut modtageafdeling i samarbejde med en tilknyttet
skaermet enhed, ogsa for tvangsindlaggelser. | Vordingborg fungerer skadestuen
ogsa som akut modtageafdeling, men ikke for tvangsindlaeggelser, der gar direkte
pa stam-sengeafdeling i Vordingborg.

For sa vidt angar akutte psykiatriske tilbud uden for sygehuset er der pa regionens
distriktspsykiatriske centre i vekslende omfang akut betjening, primart af kendte
patienter. Der er specielt for patienter med debuterende psykoser oprettet OPUS-
teams tilknyttet distriktspsykiatrien. Medarbejderne i OPUS-teamet bedriver i
dagtid opsegende virksomhed - ogsa i akutte tilfeelde. Der er desuden et tilknyttet
kompetencecenter.

| den nordlige del af regionen omkring psykiatrien i Holbak er der en aben
psykiatrisk telefonradgivning til kl. 22, der betjenes af sygeplejersker.
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Planlaegning af den fremtidige psykiatri

| Region Sjealland placeres der pa sigt skadestuer pa de tre sygehusgeografier med
sengeafsnit — dvs. i Roskilde, Slagelse og Vordingborg. Det fremgar af
psykiatriplanen, at princippet for tilretteleeggelsen af den akutte indsats i regionen
er, at patienten nemt og hurtigt skal kunne modtage et akut tilbud, ogsa selvom der
geografisk er lang afstand til det akutte tilbud. Skadestuerne skal veere abne for
direkte henvendelse hele dggnet. De akutte tilbud planlaegges placeret i ner
tilknytning til sengeafsnittene, sa der nemt kan foretages en eventuel efterfalgende
indlzeggelse. Pa kort sigt bevares de eksisterende akutte tilbud.

Psykiatriplanen beskriver, at skadestuerne skal have flere funktioner, fx skal de
kunne tilbyde personlig radgivning, modtagefunktion, telefonradgivning,
overnatningsmulighed, koordination af hjertestop- og katastrofeomradet og
ekspertise pa bgrne- og ungdomspsykiatriomradet.

Endvidere planlaegges der med formaliseret akut vurdering i bgrne- og
ungdomspsykiatrien med bgrne- og ungdomspsykiatrisk radighedsvagt.

Der tilbydes en effektiv karselsordning for mennesker med psykiske lidelser, der
gnsker at henvende sig til skadestuen. Som supplement til skadestuernes ydelser
arbejdes der med mulighed for overnatning og radgivning i socialpsykiatrien.

Der arbejdes endvidere hen imod ikke visiteret adgang til alle regionens
distriktspsyKkiatriske centre i abningstiden.

Region Hovedstaden

Den nuveerende akutte indsats

I Region Hovedstaden findes der ni psykiatriske skadestuer, som er kernen i den
psykiatriske akutindsats. Samtlige skadestuer i regionen er abne skadestuer.
Patienter kan altsa selv henvende sig i skadestuen, eller de kan blive henvist fra
andet regi. Skadestuerne i Ballerup, Glostrup, Hillergd, Hvidovre og pa Bispebjerg
er degnabne, mens skadestuerne pa Amager, Frederiksberg, Rigshospitalet og i
Gentofte er abne mellem kl. 8 og kl. 22.

De psykiatriske skadestuer har en central funktion, eftersom de er den mest
almindelige indgang til psykiatrien. Af de indleeggelser, der sker pa de psykiatriske
centre, sker stgrstedelen saledes efter ophold i skadestuen. Udover behandling af
borgere, som henvender sig i skadestuen, yder skadestuerne telefonradgivning af
patienter, pargrende og samarbejdspartnere, eksempelvis politiet.

Der er aktuelt ingen separat bgrne- og ungdomspsykiatrisk skadestue i regionen.
Den akutte funktion over for bgrn og unge varetages i stedet i et samarbejde
mellem de bgrne- og ungdomspsykiatriske centre og de tre voksenpsykiatriske
skadestuer, som er fysisk placeret ved siden af de bgrne- og ungdomspsykiatriske
centre.

| tilleeg til den akutte indsats i de psykiatriske skadestuer er der pa regionens
distriktspsykiatriske centre i vekslende omfang akut betjening, primart af kendte
patienter. Hertil kommer, at der er en psykiatrisk udrykningstjeneste, som retter sig
mod borgere i det tidligere Kgbenhavns Amt og H:S. Den psykiatriske
udrykningstjeneste er et supplement til de psykiatriske skadestuer, nar disse ikke
kan benyttes pa grund af patientens tilstand. Den psykiatriske udrykningstjeneste
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kan pa hverdage kontaktes i aften- og nattetimerne, mens den i weekender og
helligdage kan kontaktes hele dggnet.

Endelig er der et akutteam i regionen, som er et tilbud til psykisk syge borgere i det
tidligere Frederiksborg Amt med akutte problemer i aften- og nattetimerne. Teamet
tilbyder akut hjelp og kan formidle bistand til psykisk syge og deres pargrende alle
ugens dage.

Planleegning af den fremtidige psykiatri

| Region Hovedstaden er den fremtidige akutte indsats for sa vidt angar
voksenpsykiatrien endnu ikke planlagt. Det fremgar af psykiatriplanen, at den
akutte indsats skal vurderes med henblik pa en mulig omorganisering, safremt der
hermed kan opnas en mere rationel arbejdstilretteleeggelse. Organiseringen af
akutbetjeningen er relevant set i lyset af speciallegemanglen samt i takt med
udbygningen af distriktspsykiatrien og den opsggende indsats.

Der er i forlengelse af bestemmelserne i psykiatriplanen nedsat en arbejdsgruppe,
som i lgbet af efteraret 2008 vil fremlaegge anbefalinger til den fremtidige
voksenpsykiatriske akutindsats i regionen. Allerede fra den 1. oktober 2008
omlagges den akutte indsats dog saledes, at fire af regionens skadestuer lukkes i
nattetimerne, mens de fem gvrige skadestuer fortsat er dggnabne.

For sa vidt angar bgrne- og ungdomspsykiatrien skal der ifalge psykiatriplanen
etableres en feelles akutmodtagelse i Glostrup, som skal daekke hele regionens
optageomrade. Akutte bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter samles saledes ét
sted pa tveers af de tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i regionen.
Akutmodtagelsen skal ifglge planen have speciallegedaekning pa dggnbasis, og
akutte psykiatriske patienter skal kunne visiteres eller indbringes og have mulighed
for diagnostik og behandling degnet rundt. Det fremgar videre, at den felles
akutmodtagelse skal have et passende volumen (6 senge) og veere placeret tet pa et
intensivt lukket afsnit for udadreagerende unge. Etableringen af en faelles
akutmodtagelse i barne- og ungdomspsykiatrien kraever ifglge psykiatriplanen
yderligere analyser. Disse er endnu ikke gennemfart.

38



Haringsudkast — november 2008

Tabel 2 Oversigtsskema over planlagte akutte modtagelser i psykiatrien

Region Akut modtagelse Visitation

Region Aalborg, Thy/Mors Visiteret akut modtagelse, men

Nordjylland patienter i behandling eller andre
patienter med sarligt behov, dvs.
selekterede patienter, efter aftale
kan modtages akut uden
forudgaende visitation.

Region Herning, Horsens, Visiteret akut modtagelse, men

Midtjylland Holstebro, Randers, Viborg, | patienter i behandling eller andre

Arhus patienter med sarligt behov, dvs.

selekterede patienter, efter aftale
kan modtages akut uden
forudgaende visitation.

Region Odense, Esbjerg, Abenrd, Ikke visiteret akut modtagelse

Syddanmark Vejle

Region Roskilde, Slagelse, Ikke visiteret akut modtagelse

Sjeelland Vordingborg

Region Fremtid endnu ikke besluttet | Ikke visiteret akut modtagelse

Hovedstaden
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B. Krav og forpligtelser i det
kriseterapeutiske beredskab

Regionernes forpligtigelse til at planlaegge et kriseterapeutisk beredskab sker pa
linje med - og som en del af - de generelle planlegningsforpligtelser i forhold til et
sundhedsberedskab som fglge af Sundhedslovens § 210, stk. 1 og 2 og
bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. (BEK nr. 977 af 26.
september 2006), samt Beredskabsloven (LBK nr. 137 af 1. marts 2004).

Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planlegge og gennemfgre
foranstaltninger, der sikrer syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfeelde
af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger. Regionsradet og
kommunalbestyrelsen skal under udarbejdelsen af planen indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning.

De fleste regioner har endnu ikke udarbejdet sundhedsberedskabsplaner, og
Sundhedsstyrelsen har saledes ikke afgivet sin radgivning til alle regioner endnu.

Regionernes kriseterapeutiske beredskab

Psykiatrien kan i det daglige handtere et mindre antal personer med psykiske
eftervirkninger efter direkte eller indirekte involvering i voldsomme handelser, fx
mindre trafikulykker. Der vil saledes vere en reekke daglige situationer, hvor der er
behov for at yde krisestgtte og/eller kriseterapi eventuelt som fglge af henvendelse
fra somatisk akutmodtagelse. Denne ydelse vil ikke kraeve aktivering af det
kriseterapeutiske beredskab, men handteres inden for de daglige ressourcemaessige
rammer. Somatisk personale vil ofte skulle yde krisestgtte i dagligdagen til
patienter som har veeret udsat for voldsomme handelser, uden at dette bergrer eller
aktiverer det kriseterapeutiske beredskab.

Regionernes kriseterapeutiske beredskab traeder i kraft i forbindelse med stgrre
ulykker og handelser, hvor behovet for akut psykisk krisestatte og egentlig
kriseterapi ikke kan handteres indenfor sundhedsvaesenets daglige rammer.

Det kriseterapeutiske beredskab er psykiatriens evne til at omstille sin kapacitet til
at yde krisestgtte med et visiterende fokus og egentlig kriseterapeutisk behandling.
Det kriseterapeutiske beredskab skal kunne handtere personer, som direkte eller
indirekte har veeret involveret i starre haendelser, og spender fra medmenneskelig
omsorg (krisestgtte) til egentlig kriseterapeutisk behandling. Det kriseterapeutiske
beredskab skal saledes ogsa inddrage bgrne- og ungdomspsykiatrisk ekspertise, sa
der sikres den forngdne hensynstagen til bgrn og unges sarlige reaktioner og behov
i en krisesituation.

Den beredskabsmassige indsats kan forega savel pa som uden for et sygehus.
Regionen er derfor forpligtiget til i samarbejde med politiet at planleegge sadan, at
der i nzerheden af et givent ulykkessted kan etableres et psykosocialt stgttecenter,
som kan danne rammen for savel sygehusvaesenets krisestatteindsats som andre
typer af statteforanstaltninger til ulykkens ofre, fx kommunal og gejstlig stette. Et
psykosocialt stgttecenter er et sarligt etableret midlertidigt opholdssted for bade de
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direkte implicerede og pargrende i forbindelse med en starre ulykke. Centret
etableres pa foranledning af politiet.

Det er tillige regionernes forpligtigelse at kunne visitere og behandlingsmaessigt
folge op pa et starre antal personer, der har varet involveret i en ekstraordineer
heendelse. Denne gruppe personer kan ikke via egen laege henvises til
psykologisk/psykiatrisk behandling med statte fra sygesikringen.

Psykiatrisk Center, Rigshospitalet, Region Hovedstadens Psykiatri har
landsfunktion vedrgrende kriseterapeutisk beredskab. Psykiatrisk Center,
Rigshospitalet samarbejder med regionens gvrige psykiatriske centre, herunder de
Bgrne- og UngdomspsyKkiatriske Centre, Krisepsykologisk Enhed pa Rigshospitalet
0g med gvrige regioners psykiatrienheder.

Alarmering

Pa linje med det somatiske beredskab er det kun Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK), der bgr have bemyndigelse til at udlgse det
kriseterapeutiske beredskab. VVed aktivering underretter AMK de relevante
specialer pa sygehuset. Safremt en psykiatrisk og/eller bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling finder, at der i forbindelse med en ulykke eller starre
handelse er indikation for at aktivere det kriseterapeutiske beredskab, skal AMK
orienteres herom. Politiet orienteres af AMK.

Det kriseterapeutiske beredskab bgr kunne aktiveres via AMK uafhangigt af det
somatiske beredskab, fx pa politiets opfordring gennem AMK. Det er derfor
vigtigt, at psykiatriledelsen i hver region har en klar og entydig plan for aktivering
og koordinering af det kriseterapeutiske beredskab.

Pa skadestedet har den koordinerende lzege i feellesskab med politiet
beslutningskompetencen for, hvorvidt det kriseterapeutiske beredskab skal
aktiveres. Aktiveringen sker gennem AMK. Sygehusledelsen beslutter, hvorvidt
det kriseterapeutiske beredskab skal aktiveres for at yde krisestgtte i sygehusets
akutmodtagelse. Ogsa her sker aktiveringen gennem AMK.

Kommunernes kriseterapeutiske beredskab

Foruden i Sundhedsloven, som navnt ovenfor, fremgar kommunernes forpligtelse
til at planlzegge et beredskab pa sundhedsomradet af beredskabslovens § 25, stk. 1.
Her fremgar det, at kommunen skal udarbejde en samlet plan for kommunens
redningsberedskab og civile beredskab.

Efter beredskabslovens § 12 har kommunerne en forpligtelse til at yde en forsvarlig
indsats mod skader pa personer, ejendom og miljget ved ulykker og katastrofer,
herunder krigshandlinger. Det kommunale redningsberedskab skal endvidere kunne
modtage, indkvartere og forpleje evakuerede og andre ngdstedte. En raekke
kommuner har i tilknytning til denne opgave etableret et beredskab, hvor der ydes
umiddelbar omsorg og praktisk hjelp samt gives information om krisereaktioner og
mulighed for videre hjelp.
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Det kriseterapeutiske beredskab ved kriser i udlandet

Nar syge og tilskadekomne med bopzl i Danmark ankommer her til landet med
behov for fortsat behandling, har de krav pa samme behandling fra
sundhedsveesenets side, som hvis haendelsen var sket i Danmark. Det betyder, at de
har krav pa behandling i den region, hvortil de ankommer, indtil de uden yderligere
risiko eller ulempe kan transporteres til hjemregionen eller andetsteds, hvis de
benytter det frie sygehusvalg. Regionerne skal derfor kunne modtage og handtere
et starre antal syge og tilskadekomne i forbindelse med starre heendelser i udlandet.

For regioner med international lufthavn har der vist sig et behov for at kunne
etablere modtagehold i lufthavnen i samarbejde med politi og
lufthavnsmyndigheder, dels for at samarbejde med de involverede parter og dels
for at yde akut krisestatte eventuelt suppleret med egentlig kriseterapeutisk
behandling.

Det kriseterapeutiske beredskab er repraesenteret i den Internationale Operative
Stab (10S) og yder faglig radgivning ved en ledelsesreprasentant fra henholdsvis
Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Krisepsykologisk Enhed, Neurocentret,
Rigshospitalet. Safremt det drejer sig om modtagelse i Kgbenhavns Lufthavn,
Kastrup i forbindelse med en 10S-indsats, er det Psykiatrisk Center, der leder og
koordinerer den kriseterapeutiske indsats og sikrer, at et kriseterapeutisk team star
parat til at modtage hjemvendte danskere i lufthavnen. Desuden koordinerer centret
i samarbejde med Sundhedsstyrelsen eventuel udsendelse af kriseterapeutisk
personale fra Danmark til indsatssteder i udlandet.

Det eksisterende kriseterapeutiske beredskab

Psykiatrisk Center, Rigshospitalet og Krisepsykologisk Enhed pa Rigshospitalet er
vidensbank og opsamler erfaring omkring akut kriseterapeutisk bistand ved stgrre
ulykker. Herudover er der tilknyttet en landsdeekkende vagt- og udrykningsordning
til centret, som kan fungere som radgivning og supplement til det kriseterapeutiske
beredskab i de enkelte regioner. Det landsdaekkende beredskab kan eventuelt
udsende en fagkyndig til at bistd med organiseringen af arbejdet. Brugen af det
landsdakkende beredskab honoreres af den tilkaldende region.

Safremt der er tale om flere samtidige lokaliteter med krisehandelser, koordinerer
PsyKkiatrisk Center, Rigshospitalet indsatsen med henblik pa rationel
ressourcestyring, overblik over placering og antal af involverede, samarbejde med
politiet om identifikation og registrering.
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BILAGI1

BYGGESTYRINGSREGLER

Indledning

Disse regler fastleegger principper, rammer og ansvarsfordeling for byggestyring og ejen-
domsadministration i Region Hovedstaden. Der vil pa grundlag heraf af koncerndirektio-
nen blive fastsat administrative forretningsgange for udfarelsen af opgaverne.

Bevillingsregler

Regionens investeringsbudget indeholder de investeringsarbejder, der forventes udfart.
Efter de almindelige regler om budgetansvar og bevillingskontrol er bevillingsmyndighe-
den hos regionsradet.

Investeringsprojekterne vil normalt skulle forelegges regionsradet i henhold til nedensta-
ende:

1. Godkendelse af udarbejdelse af projektplan samt bevilling hertil

2. Ansggning om projekteringsbevilling

3. Ansggning om investeringsbevilling

4. Regnskabsafleggelse

Forretningsudvalget kan af regionsradet bemyndiges til at godkende overfarsel fra en
anlaegsbevilling til en anden.

Forretningsudvalget farer tilsyn med, at anleegssager forlgber planmaessigt, og at bevil-
linger med tilhgrende radighedsbelgb ikke overskrides uden regionsradets samtykke. For-
retningsudvalget skal foreleegges eventuelle afvigelser fra de planlagte forudsatninger,
nar der kan forudses en ikke uveesentlig risiko herfor.

Investeringssager med en estimeret samlet udgift pa over 50 mio. kr. igangsettes ved
ansggning om tilladelse til udarbejdelse af projektplan, herefter ansgges om projekte-
ringsbevilling. Investeringsbevilling kan sgges, nar der er udarbejdet et projekt. Investe-
ringssager med en estimeret samlet udgift pa indtil 50 mio. kr., eller sager af en meget
ukompleks karakter (fx simpel vinduesudskiftning), kan igangsattes efter en samlet an-
sggning om projekterings- og investeringsbevilling. Der skal i alle investeringssager ud-
arbejdes en projektplan.

Styring og organisering af investeringssager
Koncernledelsens opgave - projektejer
Nar projekterne er vedtaget, varetager koncerndirektionen projektejerrollen pa regionsra-

dets vegne.

Projektejeren har ansvaret for at fastleegge malsaetningerne for udbygningsplanen, og for
at tilvejebringe den gkonomiske ramme for projekternes planlaegning og udfarelse.

Projektejer har ansvaret for, at den samlede projektportefalje til enhver tid forfalger mal-
s@tningerne i regionens hospitals- og psykiatriplan, samt gvrige af regionsradet vedtagne
politikker og strategier.

Projektejer har ansvaret for projekternes indbyrdes koordinering.
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Projektejer har ansvaret for at overvage projekternes fremdrift og har ansvaret for rappor-
tering til forretningsudvalget, regionsradet samt statslige myndigheder efter disses anvis-
ninger.

Projektejer har ansvaret for at uddelegere de befgjelser til hospitals- og virksomhedsdi-
rektioner, som satter virksomhederne i stand til at lgfte og udfylde rollen som projektan-
svarlige.

Koncerndirektionen nedsztter og bemander en central styregruppe til at varetage opga-
ven.

Virksomhedens opgave — projektansvarlig.
Den enkelte virksomheds ledelse (direktaren) er projektansvarlig for investeringsprojek-
terne, og varetager saledes bygherrerollen i forhold til virksomhedens projekter.

Den projektansvarlige har overordnet til opgave at tilvejebringe den fysiske ramme for
virksomhedens organisatoriske og tekniske udvikling overensstemmende med de af re-
gionsradet fastsatte rammer og malsatninger.

Den projektansvarlige har ansvaret for, at projektet er organiseret, ressourcesat og be-
mandet forsvarligt projektet igennem.

Koncerndirektionen kan beslutte at fravige ovennavnte opgavefordeling, hvis serlige
grunde taler for det, ligesom virksomhederne kan anmode en koncernstab om at varetage
byggestyringen i en konkret sag.

Rapportering

Uanset sagens starrelse er der ens regler for rapportering til forretningsudvalget om frem-
driften i investeringssagen, om gkonomiopfglgningen samt om afleeggelsen af bygge-
regnskab. Afvigelser i forhold til de planlagte forudsatninger skal foreleegges forret-
ningsudvalget, allerede nar der kan forudses en ikke uvasentlig risiko herfor.

Regionsradet og forretningsudvalget modtager en gang arligt en samlet status for de
igangveerende investeringssagers fremdrift og gkonomi.

Koncerndirektionen modtager manedlige rapporter fra virksomhederne om investerings-
sagernes fremdrift. Koncerndirektionen fastleegger kravene til rapporteringsform og ind-
hold.

Ejendomsdrift

Driftsopgaverne vedrgrende regionens ejendomme varetages af virksomhederne, og virk-
somhedsledelserne har det administrative ansvar for bygningernes tilstand.

Koncerndirektionen fastsetter standarder for vedligeholdelsen af klimaskarmen og starre
tekniske installationer og forestar udarbejdelsen af et lsbende samlet overblik over til-
standen for regionens ejendomme og deres energi- og miljgmaessige status.
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0. Introduktion

Dette notat giver retningslinjer for virksomhedernes udarbejdelse af projektplaner,
som fremover skal ligge til grund for administrativ og politisk behandling af det pa-
galdende projekt.

Projektplaner skal udarbejdes for alle typer af projekter, der skal fgre frem til eller om-
fatter anlaegsbevilling.

Retningslinjerne er gaeldende for sa vidt angar disponeringen og struktureringen af
projektplanen. Hensigten er at ensrette de projektplaner, som regionen skal tage under
administrativ og politisk behandling, saledes at denne proces kan strgmlines.

Retningslinjerne er generiske og stiller minimumskrav til projektplanens disponering

og opbygning. Der er dog fortsat metodefrihed for sa vidt angar den strategiske tilret-
teleeggelse og gennemfarelse af de enkelte projekter, og der er mulighed for at skalere
projektplanens omfang og detaljeringsgrad under hensyntagen til det enkelte projekts

starrelse og kompleksitet.

Projektplanen er det gennemgaende styringsdokument for de dele af det samlede pro-
jektet, som omfatter byggeri og udstyr. Projektplanen skal Igbende opdateres gennem
disse delprojekters faser, saledes at projektplanen til enhver tid beskriver den strategi-
ske styring af projektet gennem aktuelt forestaende faser.

1. Vision og malszetning

1.1 Visioner
Beskrivelse af virksomhedens overordnede visioner.

Beskrivelse af visionen for det konkrete projekt og sammenhangen til den overordne-
de vision. Visionen kan eksempelvis omfatte projektets ambitioner omkring patientens
oplevelse, hospitalet som arbejdsplads, ambitioner omkring hospitalets organisering
og samarbejdsformer, arkitektoniske og teknologiske visioner, arbejdsmiljg, baeredyg-
tighed og byggeriets forhold til omgivelserne.

1.2 Malsetninger
Projektets forhold til Hospitalsplan 2007 og virksomhedens generalplan. Hvilke kon-
krete malsatninger skal nds med projektet? Hvilke succeskriterier forfglges?

Opstilling af savel overordnede malsatninger for projektet og delmal for projektets
planleegning og udfarelse er uhyre vaesentlig, idet disse malsatninger forudsattes an-

vendt som Key Performance Indicators (KPI’er) ved staderapportering og opfalgning.

Projektets malsaetninger skal reflekteres af de analyser af alternative lgsningsmulighe-
der, som skal foretages i forbindelse med projektets planlaegning.
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1.3 Strategier for projektet

Hvordan er byggesagen tilrettelagt for at forfalge de konkrete malsatninger: Stiller
malsaetningerne sarlige krav til byggesagens organisering, til valg af samarbejdsfor-
mer, til udbudsstrategien, til valg af styringsformer og — veerktgjer?

Hvordan prioriteres konkret mellem projektets malsatninger; Er tid vigtigere end gko-
nomi? Er anleegsomkostninger vaesentligere end totalgkonomien? Rummer byggeriet
"kerneomrader’, som serligt skal prioriteres?

Projektstrategierne bgr som minimum omfatte:

e Strategi for risikostyring. Hvordan kortleegges projektrisici, hvordan imgdegas pro-
jektrisici og hvordan opdateres og fglges op?

o Udbudsstrategi. Hvordan tilretteleegges projektets samarbejdsformer, hvordan sikres
projektet adgang til markedet og dets Igsningsmuligheder, hvilke incitamenter kan
nedlegges i kontraktstrukturen og hvordan fordeles projektets risici med den valgte
struktur?

o Grensefladestrategi. Der bar udarbejdes en konkret strategi for identifikation af
tekniske og organisatoriske greenseflader, savel internt i projektet som eksternt mod
projektets omgivelser. Grensefladestrategien skal tillige omfatte handteringen af
greenseflader gennem projektets planleegning og udfarelse.

¢ Planlegningsstrategi. Under hensyntagen til projektets malsatninger, og i serdeles-
hed prioriteringen mellem disse, skal der udarbejdes en strategi for opstilling, ana-
lyse og valg af alternative lgsningsmuligheder.

1.4 Geeldende retningsliner og referencer
Beskrivelsen af projektets vision og malsatninger skal referere til Region Hovedsta-
dens galdende og relevante politikker, planer, retningslinjer og standarder.

2. Projektbeskrivelse

2.1 Projektets indhold og kvalitet

Projektplanen skal indeholde en overordnet beskrivelse af projektets fysiske omfang
og indhold. Beskrivelsen skal tillige omfatte eventuelle tilhgrende anlaeg, som f.eks.
udearealer, forsyning, infrastruktur mv. Beskrivelsen skal forholde sig til de drifts-
maessige forhold og forudsetninger, som ligger til grund for planlaegningen: Arbejds-
gange, intern og ekstern logistik osv.

Projektplanen skal for de bergrte funktioner (specialer) beskrive de aktivitetsmassige
forudsaetninger, dimensionerings forudseetningerne og kapacitetsbehov. Med projekt-
beskrivelsen skal det fremga, at aktivitetsforudseatninger ssmmenholdt med dimensio-
neringskravet (udnyttelse og areal) vil veere lig med kapacitetsbehovet.

| forhold til patientaktivitet skal nuveaerende patientaktivitet og aktiviteten efter projek-
tet oplyses. Endvidere skal patientaktiviteten for de bergrte specialer i forhold til gene-
relplanen beskrives. Patientaktiviteten skal opgares i sengedage, ambulante besgg og
operationer.
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Dimensioneringsforudsatningerne skal opggres i forhold til udnyttelsesgrader og are-
alstandarder (netto og brutto). Endelig skal kapacitetsbehovet, hvor det er relevant op-
geres i forhold til senge, ambulatorier, operationsstuer, kontorer, akutmodtagelser mv.

Beskrivelse af sarlige tekniske eller byggetekniske udfordringer og indsatsomrader.
Stiller teknisk udstyr serlige krav til bygningens udformning og kvalitet?

Eventuelle referencer eller henvisninger til eksisterende hospitaler, hvor lignende pro-
blemstillinger er behandlet. Udpegning af eventuelle referencebyggerier for arkitektur,
kvalitetsniveau eller tekniske lgsninger.

Overordnet beskrivelse af byggeprojektets forhold til virksomhedens eksisterende
drift. Beskrivelse af eventuel faseopdeling af byggeprojektet, midlertidige indretnin-
ger, serlige krav og bindinger vedrgrende indflytnings- og ibrugtagningsreekkefalge.

Indledende vurdering af organisatoriske og tekniske problemstillinger i graensefladen
mellem byggeprojektet og dets omgivelser, herunder iszr driften af den eksisterende
virksomhed.

2.2 Projektets gkonomiske rammer

Overordnet beskrivelse af den gkonomiske ramme for bygge- udstyrsprojekterne. Be-

skrivelsen kan detaljeres tidsmaessigt over projektperioden, eller detaljeres i forhold til
fase- eller etapeopdeling. Beskrivelsen bgr rumme kvantificerede usikkerheder og risi-
ci samt angive eller henvise til grundlaget for risikovurderingen.

Styrende budget for den eller de faser af projektet, som aktuelt skal gennemfares pa
grundlag af den aktuelle version af projektplanen. Af hensyn til indeksering af det sty-
rende budget for den eller de pageeldende projektfaser, skal budgettet dateres og det
indeks, som pataenkes anvendt skal angives.

2.3 Driftsmaessige effekter
Bygge- og udstyrsprojekternes afledte skonomiske effekter pa virksomhedens drift:

e  Effekter pa virksomhedens drift under projektets udfarelse

o Effekter pa bygningsdrift efter ibrugtagning

o Projektets effekt pa virksomhedens overordnede drift efter dets afslutning og
idriftseetning.

2.4 Projektets hovedtidsplan
Hovedtidsplanens vaesentligste elementer og aktiviteter beskrives pa et overordnet ni-
veau. Aktiviteterne kan henfares til fase- eller etapeopdelingen af projektet.

Overordnet beslutningsplan for bygherren, f.eks. godkendelse af byggeprojektets fase-
dokumentation, godkendelse af idéoplaeg, byggeprogram og hovedprojekt samt ngd-

vendige godkendelser i Region Hovedstadens Forretningsudvalg og Regionsradet.

Der skal sa vidt muligt udpeges et Point of No Return. Point of No Return er det tids-
punkt, hvor bygherrens omkostninger ved veesentlige projektendringer eller ved afvik-
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ling af projektet er sa store, at alternative projektlgsninger reelt ikke laengere er aktuel-
le.

Projektplanen skal vedlaegges en hovedtidsplan for byggeprojektet. Hovedtidsplanen
skal som minimum omfatte falgende:

Fase- eller etapeopdelingen, som den er beskrevet herover med tilhgrende bygher-
regodkendelser.

Myndighedsansggninger, hgringsperioder og myndighedsgodkendelser

Udbuds- og kontrahering af radgiverydelser, entreprisearbejder eller vaesentlige
tekniske leverancer.

Afleveringsterminer, idriftseetning og indkgring, samt ibrugtagning.

2.5 Projektgrundlag

Projektplanen skal dokumentere grundlaget for byggeprojektet i dets aktuelle stade.
Projektgrundlaget kan eksempelvis omfatte Virksomhedens udviklingsplaner virk-
somhedens generalplan, samt gvrige forberedende arbejder sdsom behovsopgerelser,
brugerundersggelser, mv.

Grundlaget for projektplanens beskrivelse af projektets omfang og indhold skal tillige
dokumenteres med henvisning til relevante og geeldende retningslinjer, standarder
mv., som foreligger fra Region Hovedstaden.

Projektgrundlaget kan evt. dokumenteres ved en dokumentoversigt, som vedlaegges
som bilag til projektplanen. Dokumentoversigten skal veere opdateret.

3. organisation
Projektplanen skal beskrive organiseringen af bygherrens egen byggeorganisation,
herunder ansvarsomrader, befgjelser og forventet ressourceforbrug.

Beskrivelsen af ansvarsomrader skal definere de enkelte funktioners arbejdsopgaver
og forpligtigelser.

Beskrivelsen af funktioners kompetence skal definere hvilke beslutninger den pagel-
dende funktion kan treffe, hvilket raderum funktionen har og i hvilket omfang funkti-
onen har finansiel prokura. Organisationsplanen skal tydeligt og for alle funktioner de-
finere, til hvem hver enkelt funktion refererer.

Organisationsplanen skal identificere ngglefunktioner som er kritiske for projektpro-
cessens fremdrift.

For alle ngglefunktioner skal organisationsplanen udpege en ansvarlig person.

For alle funktioner tilhgrende bygherrens egen organisation skal organisationsplanen
angive et forventet ressourceforbrug i de forskellige faser af byggeprojektet. Det for-
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ventede ressourceforbrug kan udtrykkes som mandetimer pr. uge, mandear pr. fa-
se/etape el. lign.

3.1 Bygherreorganisation

Projektplanen skal indeholde en vurdering af, hvilke kompetencer og ressourcer byg-
herreorganisationen skal rade over gennem de aktuelt forestaende faser af projektet.
Vurderingen skal redegare for, om disse kompetencer tilvejebringes gennem samar-
bejde med eksterne parter, eller om kompetencerne indlejres i selve bygherrens orga-
nisation.

Beskrivelsen af bygherrens organisation skal som minimum forholde sig til fglgende
funktioner:

Projektansvarlig
Projektledelse
Kvalitetssikring
@konomistyring
Fremdriftsstyring

3.2 Brugerorganisering

Greansefladen mellem bygge- og udstyrsprojekterne pa den ene side og virksomhedens
organisationsudvikling pa den anden side skal beskrives. Projektplanen skal redegere
for, hvorledes samarbejdet mellem projektorganisationen og de fremtidige brugere til-
retteleegges og organiseres.

3.3 Organisationsdiagram

Projektplanen skal vedlagges et organisationsdiagram. Organisationsdiagrammet skal
vise alle funktioner, der er udpeget som angivet herover. Hver funktion forsynes med
et meningsharende navn og kan tillige pafares firmanavn. Ngglefunktioner fremhz-
Ves.

Organisationsdiagrammet skal illustrere kompetenceforhold mellem alle de funktio-
ner, der er defineret som angivet herover.

4, Samarbejde

4.1 Samarbejdsomrader og samarbejdsvaerdier

Vasentlige samarbejdsomrader i projektet beskrives. Samarbejdsomrader kan eksem-
pelvis omfatte fastleeggelse af kravspecifikationer i samarbejde med virksomhedens
brugere og driftspersonale, eller samarbejde med entreprengr og radgivere om optime-
ring af teknik og byggeproces. Beskrivelsen af samarbejdsomraderne skal lzne sig op
af organisationsplanen og sette en dagsorden for de samarbejdsfora, som er defineret
heri.

Verdigrundlaget for parternes samarbejde bgr afstemmes ved indledningen af en sam-
arbejdsfase. Det feelles accepterede veerdigrundlag overfares til styringsdokumentet.
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4.2 Konflikthandtering
Projektplanen skal indeholde en vurdering af, hvilke typer af konflikter, der kan opsta
savel internt i organisationen som eksternt i forhold til samarbejdspartnere.

Projektplanen skal opstille en konflikthandteringsmodel for de identificerede konflikt-
typer.

4.3 Kommunikation
Projektplanen skal omfatte en kommunikationsstrategi, som redeggr for, hvordan
kommunikation eksternt og internt i projektet tilretteleegges.

Kommunikationsplanen bgr hvile pa en interessentanalyse, som identificerer interes-
senterne omkring projektet, savel virksomhedsinterne som eksterne, og som udpeger
eventuelle kommunikationsmal og kommunikationskanaler.

5. Projekt- og kvalitetsstyring

5.1 @konomistyring
Projektplanen skal indeholde en redegarelse for projektets gkonomistyring.

Redeggarelsen skal identificere ngdvendige procedurer for budget- og likviditetssty-
ring, og skal identificere ngdvendige tekniske og personalemaessige ressourcer, som
afseettes til projektets gkonomistyring.

5.2 Styring af fremdrift
Projektplanen skal redeggre for projektets veerktgjer til styring af fremdrift.

Fremdriftsstyring bgr omfatte udarbejdelse af tidsplaner for beslutningsprocesser, for
produktion, for udbud osv., og ber tillige omfatte procedurer for opfglgning og revisi-
on, vaerktgjer til imgdegaelse af afvigelser osv.

5.3 Kontraktstyring
Projektplanen skal redegare for projektets procedurer ved indgéelse og styring af kon-
trakter.

Redeggrelsen skal omfatte en beskrivelse af grundlaget for projektets planlagte kon-
trakter og aftaler, herunder vasentlige afvigelser fra Almindelige Betingelser samt gv-
rige standarder for virksomhedens aftaler.

Redegarelsen skal endvidere beskrive procedurer forbundet med indgaelse af aftaler
og kontrakter.

5.4 Styring af kvalitet
Der skal udarbejdes en projektspecifik kvalitetsplan for bygherreorganisationens eget
virke. Kvalitetsplanen kan vedlaegges som bilag.
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Safremt der til projektet endnu ikke foreligger en kvalitetsplan, skal principperne og
procedurerne i denne beskrives i projektplanen, og der skal udpeges en ansvarlig for
kvalitetsplanens udarbejdelse og opfglgning.

5.5 Rapportering

Projektplanen skal omfatte en plan for projektledelsens fremdriftsrapportering til den
projektansvarlige. Rapporteringen skal som udgangspunkt vurdere projektets fremdrift
mod de opstillede malsatninger jf. projektplanens kapitel 1.

Der henvises til Region Hovedstadens retningslinjer vedr. indhold og rapporterings-

frekvens.

5.6 Galdende retningsliner og referencer

Projektstyringsveerktgjer og procedurer skal udformes i henhold til geeldende og rele-
vante retningslinjer, standarder mv. fra Region Hovedstaden. Disse udpeges og opli-
stes i projektplanen.

6. Risikostyring

Projektplanen skal omfatte en plan for risikostyring, som angiver hvornar der bliver
foretaget indledende risikovurdering af projektet, hvor ofte risikovurderingen opdate-
res, og hvilke personer/funktioner der skal deltage i dels risikovurdering og dels op-
falgning.

Plan for risikostyring skal afspejle og referere til hovedtidsplanen i forhold til evt. fa-
se- eller etapeopdeling. VVed starre eller komplekse projekter kan risikoplanen eventu-
elt opdeles, saledes at der udfares selvsteendig risikostyring af eksempelvis de enkelte
hovedentrepriser, mens projektets ledelse forestar overordnet risikostyring af projek-

tets interne og eksterne graenseflader.

Verktgjer og metoder til risikovurdering og risikostyring skal afstemmes med projek-
tets omfang og kompleksitet, og skal veelges i henhold til Region Hovedstadens ret-
ningslinjer.

Projektplanen skal henvise til relevante standarder, vejledninger og veerktajer, som
ligger til grund for udformningen af projektets risikostyring.

7. Projektafslutning

Planleegningen af projektets afslutning og overdragelse til virksomhedens bruger- og
driftsorganisation skal detaljeres i overensstemmelse med projektets aktuelle stade.
Planlagningen skal afspejles i hovedtidsplanen allerede fra projektets indledende fase
og bgr tentativt udvikles til at omfatte planleegning af nedennavnte aktiviteter.

7.1. Aflevering og ibrugtagning
Aflevering og ibrugtagning af bygninger, faste installationer samt leveret udstyr skal
omfattes af en samlet planlaegning, der som minimum skal redeggre for:

o |driftseetning, indregulering, test og dokumentation af installationer, systemer og le-
veret udstyr.
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o Test af integrerede installationer og systemer samt test af systemer og idriftsat ud-
styr.

e Procedurer ved entreprengrers og leverandgrers afleveringer.

¢ Overdragelse til virksomhedens brugere og driftsorganisation.

7.2. Drift & Vedligehold

Projektplanen skal redegare for etablering af en plan for drift og vedligehold. Planen
skal som minimum omfatte etablering af krav til entreprengrers og leverandgrers

D&V dokumentation, samt samarbejde med, og udannelse og traening af, virksomhe-
dens driftspersonale.

7.3. Projektafslutning
| projektets afsluttende faser skal projektplanen etablere en plan for projektorganisati-
onens udfasning, herunder:

o Udarbejdelse af byggeregnskab samt evalueringsrapport

e 1- 0g 5- ars gennemgange, udlgb af garantiperioder for leveret udstyr, afvikling af
kontraktuelle sikkerhedsstillelser mv.

e Bygherreorganisationens afvikling.
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Region Hovedstaden
Koncern gkonomi
Kongens Vaenge 2
8400 Hillergd 1060 Kgbenhavn K

Departementet

Holmens Kanal 22

TIf. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail vim@vfm.dk

www.vim.dk
Ansggning fra Region Hovedstaden om lanedispensation i 2009

Region Hovedstaden har i brev af 24. september 2008 s@gt om lanedispensati-  17. december 2008
on vedr. afdrag p& lan i 2009 p& 61,9 mio. kr.
J.nr. 2008-6697
I henhold til skonomiaftalen for 2009 har velfserdsministeren mulighed for at
give seerlig lanedispensation ved likviditetsproblemer i enkelte regioner. Endvi-
dere kan der i overensstemmelse med de gkonomiske forudsaetninger for afta-
len ved dispensation gives mulighed for refinansiering af afdrag i 2009.

Pa den baggrund skal det hermed meddeles, at regionen gives lanedispensati-
on pa 61,9 mio. kr. til refinansiering af afdrag i 2009.

Med venlig hilsen

Niels Jgrgen Mau
Afdelingschef


kinils
Placeret billede


BILAG 2

KommuneKredit

Region Hovedstaden
Sekretariatet for Region Hovedstaden
Kongens Venge 2 KuLTORVET 16
3400 Hillerad 1175 K@BENHAVN K
TELEFON 33111512
TELEFAX 33911521
WWW.KOMMUNEKREDIT .DK
E-MAIL:KK@KOMMUNEKREDIT .DK
Kgbenhavn, den 8. januar 2009 Jar. K-1084/TST

Under henvisning til telefonsamtale den 07.01.2009 om optagelse af 1an pa DKK 992.000.000,00 til
finansiering af investeringer, fremsendes hermed KommuneKredits forslag til lanoptagelsen:

Aftalelan - Variabelt forrentet (Model A)

Valuta DKK

Hovedstol DKK 992.000.000,00

Kursverdi i DKK DKK 992.000.000,00

Lanetype Lan med variabel rente

Rente Rentefastsattelsen kan tilbydes til den

rentesats som KommuneKredit kan opné pd
det internationale kapitalmarked

Rente pr. 08.01.2009 3 mdr.: 4,74% p.a.

Rente pr. 08.01.2009 6 mdr.: 4,74% p.a.

Rentebetalinger Efter aftale

Renteberegningsmetode Aktuelle dage/360 dage pr. ar

Udbetaling Efter aftale

Forste rentebetaling Efter aftale

Sidste aftalte rentebetaling  Efter aftale

Afdragstype Efter aftale

Forste afdrag Efter aftale

Sidste afdrag Efter aftale

Opsigelse Lanet kan med 5 bankdages varsel til en
rentetermin omlagges eller opsiges til fuld
indfrielse

Etableringsomkostninger Ingen

Administrationsbidrag 0,02 procent p.a. af restgeelden (skal

tillegges ovennavnte rentesats)


kinils
Placed Image


KommuneKredit

Yderligere oplysninger vedrerende forslaget kan fas ved henvendelse rettet til Thomas Stroe pa

telefon 3369 7609 eller mail: udlaan@kommunekredit.dk

Vi imgdeser Deres beslutning med hensyn til lanoptagelsen.

Med venlig hilsen

e e

Lisheth Tiadfjen ThdTms Stros

Side 2 af 2



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009
Sag nr. 15
Emne: Udpegning af medlemmer til Vaekstforum Hovedstaden

2 bilag



00

MODTAGET
- 2 DEC. 2008

Region Hovedstagen

Region Hovedstaden

Vakstforum for Region Hovedstaden
Kongens Vange 2

3400 Hillered

Vaekstforum for Region Hovedstaden

1. december 2008

BILAG

vicr for prhivervslivet

Confederation of Danish Industry

Vi skal meddele, at DI's forretningsudvalg har besluttet at indstille

Direkter Annette Saust Estp
Fleye ApS

Thorsbrovej 22

2640 Hedehusene

som medlem af det regionale vakstforum for Region Hovedstaden for en 1-&rig pe-

riede.

Endvidere indstilles
Divisionsdirektar Claus Moller
Siemens A/S

Borupvang 3
2750 Ballerup

Med venlig hilsen

Hans év Christensen
Adm. direktor

1787 Kebenhavn v (+45) 337723377 dif i dk H.C_Andersens Boulevard 18
Danmark www,di.dk Kabenhavn v

o

oo N
/ Camilla Khokhar
Sekretariatschef

Sundkrogskaj 20
Kobenhavn 0 CWR GG FE


kinils
Placeret billede


BILAG 2

Fra: Allan Skarup Kristensen [ask@lif.dK]
Sendt: 9. januar 2009 14:02

Til: Astrid Sgborg

Cc: Kirsten Ask

Emne: Indstilling til Vakstforum Hovedstaden

Vedheaftede filer: CV Anne-Marie Levy Rasmussen, GSK.DOC; 0809 _EE CV Short.doc
Keere Astrid

Som aflgser for Benedikte @stergaard i Veekstforum Hovedstaden indstiller Lif:

Anne-Marie Levy Rasmussen
Direktgr Corporate Affairs
GlaxoSmithKline Pharma A/S
Nykeer 68

2650 Brgnby

Phone: + 45 36 35 92 86
Mobile: + 45 24 69 92 86

E-mail: anne-marie.l.rasmussen@gsk.com
0og

Ebbe Englev, MD, FFPM
Medical Director
GlaxoSmithKline Pharma A/S
Nykeer 68

2650 Brgnby

Mobile: (+45) 24 69 91 11

E-mail: ebbe.x.englev@gsk.com

Venheaeftet: Cv’er for de to indstillede kandidater.

Med venlig hilsen

Allan Skarup Kristensen
Chefkonsulent

Leegemiddel
industri
foreningen

Strgdamvej 50A
Postbox 829
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf. +45 39 27 60 60
Fax +45 39 27 60 70
Direkte +45 39 15 09 24
Mobil +45 25 30 30 28
Mail ask@lif.dk
www.lif.dk

file:/l/F)/ ... kstforum%620-%20I ndstilling%20L if%20A nne-M ari €%620L evy%20Rasmussen%200g%20Ebbe%20Engl ev%20[ DOK 206313] . HTM[ 12-01-2009 15:55:26]


mailto:anne-marie.l.rasmussen@gsk.com
mailto:ebbe.x.englev@gsk.com
http://www.lif.dk/
kinils
Placeret billede


REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009

Sagnr. 16

Emne: Udpegning af reprasentant til bestyrelsen for
Social- og sundhedsskolen Kabenhavn

1 bilag



MODTAGET
-3 DEC. 2008

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden 2. december 2008
Kongens Vange 2
3400 Hillered

Vedr. udpegning af medlem til bestyrelsen pd Social- & Sundhedsskolen Kebenhavn
Bestyrelsen pa Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn har besluttet at tilbyde Region Hovedstaden

en plads i bestyrelsen. Medlemmet vil, indtil den nuverende bestyrelsesperiode udleber i april
2010, deltage uden stemmeret. Derefter vil bestyrelsessammensatningen blive droftet igen.

Bestyrelsen er udpeget for en periode pa fire ar, og der afholdes mellem fire og seks arlige meder 1
bestyrelsen. Bestyrelsens medlemmer er udpeget pa baggrund af deres kompetencer, viden og
erfaring inden for uddannelsesvirksomhed, eller af organisationer som har interesse 1 skolens
virksomhed. Bestyrelsen ved SOSU-skolen legger vaegt pa, at skolen er en tidssvarende skole, som
kan lose den padagogiske opgave at uddanne en differentieret elevgruppe og dermed levere
kvalificeret arbejdskraft til et foranderligt arbejdsmarked i sundhedssektoren.

Pt. er bestyrelsens sammensatning siledes:

¢ Ingo @sterskov, Formand, adm. direkter BEC Business, (Danske Erhvervsskoler)

e Lisa Dahl Christensen, Nestformand, tidligere forbundssekreter i FOA, (selvsuppleret af
bestyrelsen)

e Lene Sillasen, adm. direkter Sundheds- og Omsorgsforvaliningen, (udpeget af SUF)

» Tkram Sarwar, lege, medlem af Borgerreprasentationen, (udpeget af Kobenhavns
Kommune)

» Vibeke Jensen, fellestillidsrepraesentant (udpeget af FOA Storkebenhavn)

¢ Ielle Schmidt Andersen, administrativ medarbejder (udpeget af medarbejderne ved Social-
og Sundhedsskolen Kgbenhavn)

o Jens Christensen, underviser (udpeget af medarbejderne ved Social- og Sundhedsskolen
Kebenhavn)

* Lone Jorgensen, Aldrechef Brenshaj/Vanlese/Husum (selvsuppleret af bestyrelsen)

» Jane Pregaard, klinisk uddannelsesansvarlig oversygeplejerske ved Sct. Hans Hospital
(selvsuppleret af bestyrelsen)

» Romano Safi (repraesentant for eleverne)

Skolens medarbejdere og elever har hver to pladser i bestyrelsen, hvoraf en af hver har stemmeret.
Direktoren er ikke medlem af bestyrelsen, men deltager i mederne.

For en god ordens skyld kan vi oplyse, at naste bestyrelsesmode er onsdag d. 18. marts 2009. Med
henblik pa fremsendelse af medemateriale skal vi bede om at fa oplyst en mailadresse pé regionens

bestyrelsesmedlem senest 3 uger for denne dato.

Vedtegterne for Social- & Sundhedsskolen i Kebenhavn er vedlagt dette brev.

Sccial- 0g Sundhedsskolen Kabenhavn - Vognmagergade 8 - 1120 Kobenhavn

T 35 28 71 00 - Fax 35 28 72 87 - sosu@sosukbh. dk - www.sosukbh.dk - CVR 29 94 24 47 - EAN 5798000558090



Hvis I har spergsmal omkring ovenstéende er I velkomne til at kontakte direktor Inger Margrethe
Jensen pa telefon 35287100 eller pa injens@sosukbh.dk.

Med venlig hilsen
pé bestyrelsens vegne

o

Social- og Sundhedsskolen Kebhenhavn - Vognmagergade 8 - 1120 Kobenhavn

TH. 35287100 - Fax 35 28 72 87 - sosu@sosukbh.dk - www . sosukbh.dk - CVR 29 94 24 47 - EAN 5798000558090



Vedtaegt for Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn

Kapitel 1: Navn, hjemsted og formil

§ 1. Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn er en selvejende institution inden for den offentlige forvaltning med
hjemsted i Kebenhavns Kommune, Region Hovedstaden, og omfattet af lov om institutioner for erhvervsrettet
uddannelse. [nstitutionens CVR-nummer er 29942447,

§ 2. Institutionen er oprettet den 1. januar 2007 ved Social- og Sundhedsskolen i Kebenhavns Kommunes overgang
fra at vaere en amtskommunal institution til en selvejende institution, jf. § 14, stk. 4, i lov nr. 590 af 24. juni 2005,
som ®ndret ved § 64, nr. 2, i lov nr. 575 af 9. juni 2006.

§ 3. Institutionens formal er i overensstemmelse med dens udbudsgodkendelser og lovgivningen at udbyde
grundleggende social- og sundhedsuddannelser. Institutionens aktuelle udbud af uddannelser fremgér af det til
vedtegten vedhafiede bilag med bestyrelsens underskrifter.

Stk. 2. Institutionen kan i tilknytning til uddannelserne, jf. stk. 1, gennemfore indtzgtsdekket virksomhed
overensstemmelse med budgetvejledningens regler herom,

Stk. 3. Institutionens formal er endvidere varetagelse, i henhold til skriftlig aftale herom, af nzermere bestemte
administrative opgaver for andre uddannelsesinstitutioner, jf. § 33 a i lov om institutioner for erhvervsrettet
uddannelse.

Kapitel 2: Bestyrelsens satnmensatning

§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse pa 9 medlemmer med stemmeret. Desuden har bestyrelsen to medlemmer
uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal vare myndige.

Stk. 2. Bestyrelsen sammensattes siledes:

1) 7 udefrakommende medlemmer:

- En person fra en erhvervsskole i hovedstadsomradet udpeget af FS og HFI i forening

- En person med forstdelse for samspillet mellem uddannelse og integration udpeget af Kabenhavns Kommune

- En person i ledelsesposition udpeget af Sundhedsforvaltningen i Kebenhavns Kommune

- En person udpeget af FOA Storkebenhavn

3 medlemmer udpeges ved selvsupplering - de stemmeberettigede medlemmer i bestyrelsen opndr enighed om, at
profilerne har en kompetence inden for uddanneise, efteruddannelse, ledelse, skonomi, organisation og
arbejdsmarkedsbehov som udvider bestyrelsens profil

2) I medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af elevradet blandt deltagere i uddannelse
ved institutionen. Elevradet tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem, som er fyldt 18 &r, der har
stemmeret.

3) 1 medlem med stemmeret og | medlem uden stemmeret, der udpeges af og blandt institutionens medarbejdere.
Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem der har stemmeret.

Stk. 3. Bestyrelsen ber have en ligelig sammensatning af kvinder og mand.

Stk. 4. Medarbejdere og deltagere i uddannelse ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1, udpeges som
udefrakommende medlemmer af bestyrelsen.

Stk. 5. Institutionens leder, jf. § 15, der er bestyrelsens sekreter, deltager i bestyrelsesmaderne uden stemmeret.

§ 5. Bestyrelsens medlemmer skal tilsammen bidrage til at fremme institutionens strategiske virke med deres
erfaring og faglige indsigt i uddannelse og i arbejdsmarkedets behov for uddannelserne.

Stk. 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal tilsammen have erfaring med
uddannelsesudvikling, kvalitetssikring, ledelse, organisation og skonomi, herunder vurdering af budgetter og
regnskaber samt uddannelseskvalitet.

Vedtagt for Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn Side 1



§ 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 dr lgbende fra forstkommende 1. maj efter, at valg til kommunalbestyrelser
har veret atholdt.

Stk. 2. Ingen kan udpeges til bestyrelsen efter det fyldte 70. &r. _ .

Stk. 3. Genudpegning kan finde sted. For medlemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan genudpegning dog
kun finde sted ¢n gang. . .

Stk. 4. Hvis et medlem ikke langere opfylder betingelserne for at veere medlem, jf. § 3, stk. 7 og 8, ilovom
institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal medlemmet udtraede af bestyrelsen gj ebhkkellgt.l Den .
udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt medlem for den resterende del af funktionsperioden.

Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar

§ 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af institutionen. . .
Stk. 2. Bestyrelsen fastlzgger institutionens malsztning og strategi for uddannelserne og tilknyttede aktiviteter pd
kort og pd langt sigt samt godkender budget og regnskab.

§ 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder for forvaltningen af
de statslige tilskud.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmerne hzfter ikke personligt for institutionens skonomiske forpligtelser. For
bestyrelsens medlemmer galder dansk rets almindelige erstatningsregler.

§ 9. Bestyrelsen skal forvalte institutionens midler, s& de blive til sterst mulig gavn for institutionens formal. Inden
for dette formal og under de vilkar, der er fastlagt i lovgivningen eller i medfor af denne, disponerer bestyrelsen frit
ved anvendelse af de statslige tilskud og evrige indtagter under ét.

Stk. 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af nedvendig kassebeholdning efter bestemmelserne i § 11,

stk. 3 og 4, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 3. Alle veerdipapirer tilhorende institutionen skal vare noteret i institutionens navn.

§ 10. Bestyrelsen ansztter og afskediger institutionens leder og godkender efter indstilling fra lederen anszttelse og
afskedigelse af institutionens avrige personale.

Stk. 2. Bestyrelsen skal folge de af finansministeren fastsatte eller aftalte bestemmelser om len- og
answitelsesvilkdr, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved institutionen.

§ 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under iagttagelse af § 26, stk. 3, 2.
pkt., og § 27 i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse,

Stk. 2. Bestyrelsen underretter Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede interne revisor og om
skifi af intern revisor.

Kapitel 4: Bestyrelsens arbejde

§ 12. Bestyrelsen veelger blandt de udefra kommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, sin formand.

Stk. 2. Formanden indkalder til og leder bestyrelsens meder. Der afholdes mindst 4 moder Arligt. Mede skal
endvidere afholdes, ndr mindst 2 bestyrelsesmedlemmer fremsatter krav herom.

Stk. 3. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nér mindst halvdelen af de stemmeberettigede medlemmer er til stede,
Afgorelser treffes ved simpel stemmeflerhed, Jf. dog stk. 4. T tilfalde af stemmelighed er formandens stemme
afgerende,

Stk. 4. Til beslutning om ®ndring af vedtzegten, om keb, salg eller pants®tning af fast ejendom og om
sammenlegning eller spaltning krazves, at mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede bestyrelsesmedlemmer
stemmer herfor.

Stk. 5. Bestyrelsens beslutninger optages i et referat, der underskrives af samtlige bestyrelsesmediemmer. Et
bestyrelsesmedlem, der ikke er enig | bestyreisens bestutning, har ret til at 3 sin mening fort til referat.

Stk. 6. Bestyrelsens medemateriale, herunder dagsordener og referater, skal gores offentligt tilgengelige. Sager,
dokumenter eller oplysninger, der er omfattet af forvaltningslovens bestemmelser om tavshedspligt, mi dag ikke
offentliggeres. Alle personsager og sager, hvori indgdr oplysninger om kontraktforhandlinger med private eller
tilsvarende forhandlinger med offentlige samarbejdspartnere, kan undtages for offentliggerelsen, hvis det pa grund
af sagens beskaffenhed eller omstendighederne i evrigt findes nadvendigt.

Vedtagt for Social- og Sundhedsskalen Kobenhavn Side 2



§ 13. Der kan ydes bestyrelsens medlemmer et swerskilt vederlag efter de af Undervisningsministeriet fastsatte
regler herom.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmernes rejseudgifter og evrige udgifter i forbindelse med hvervet afholdes af
institutionen efter reglerne om godtgerelse af udgifier ved tjenesterejser i staten.

§ 14, Bestyrelsen fastsetier en forretningsorden for sit virke. Forretningsordenen skal som minimum fastlzgge:
1) Retningslinjer for formandens rolle.

2) Retningslinjer for arbejdsdelingen mellem bestyrelsen og institutionens leder.

3) Retningslinjer for bestyrelsens tilsyn med institutionens leder.

4) Retningslinjer for bestyrelsens opfalgning pa afrapporteringer om institutionens malsztning og strategi for
uddannelserne og tilknyttede aktiviteter pd kort og pé langt sigt.

5) Retningslinjer for bestyrelsens drefielser om bestyrelsens kompetenceprofil.

6) Bestyrelsens pligt til at tage stilling til institutionens organisation, sdsom kvalitetssikring, regnskabsfunktion,
intern kontrol, it-organisation og budgetiering,

7) Bestyrelsens pligt til at fastlegge institutionens len- og personalepolitik.

8) Bestyrelsens pligt til at skaffe sig de oplysninger, der er nadvendige til opfyldelse af dens Opgaver.

9} Bestyrelsens pligt til at felge op pé planer, interne og eksterne evalueringer, budgetter og lignende samt tage
stilling til rapporter om institutionens uddannelsesresultater, likviditet, aktivitetsudvikling, finansieringsforhold,
pengestromme m.v.

10) Bestyrelsens pligt til at tage stilling tii indholdet af revisionsprotokollen forud for dennes underskrivelse.

11) Bestyrelsens pligt il at gennemga institutionens perioderegnskaber og lignende i labet af hvert regnskabsdr og
herunder vurdere budgettet og afvigelser herfra.

12} Bestyrelsens pligt til at sikre tilstedevarelsen af det nedvendige grundlag for revision.

13) Bestyrelsens pligt til at opstille procedurer, der sikrer, at Undervisningsministeriet fir den information, der er
fastsat i gaeldende lovgivning for at fore tilsyn med og felge op pé institutionens udvikling.

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse

§ 15. Institutionens leder har den daglige ledelse af institutionen og er ansvarlig for virksomheden over for
bestyrelsen.

Stk. 2. Lederen skal efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen arligt til bestyrelsens afgive forslag om det &rlige
budget og planlegningen af institutionens uddannclser og tilknyttede aktiviteter.

Kapitel 6: Tegningsret
§ 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening,.
Kapitel 7: Regnskab og revision

§ 17. Institutionens regnskabsar er finanséret.

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen i henhold til § 2, stk. 1, i lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til § 9 i lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et nzrinere fastlagt samarbejde mellem Rigsrevisionen og
den i § 11 navnte interne revisor.

Stk. 3. Ved regnskabsérets afslutning udarbejder institutionen i overensstemmelse med regler fastsat af
undervisningsministeren en rsrapport, Institutionens regnskabsfering skal foige de regler, der er fastsat af
undervisningsministeren, og en regnskabsinstruks godkendt af bestyrelsen.

Stk. 4. Arsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens leder. | forbindelse med
indsendelse af drsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en erklaering pé tro og love om, at de opfylder

betingelserne for at veere medilem af bestyrelsen, jf. § 5, stk. 7 og 8, i lov om institutioner for erhvervsrettet
uddannelse.

Vedtzgt for Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn Side 3



Kapitel 8: Nedlxeggelse

§ 18. Tilbagekaldes Undervisningsministeriets godkendelse af den selvejende institution efter § 2 i lov om
institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal der ske en oplesning af institutionen.

Stk. 2. Beslutning om nedlaggelse af institutionen i andre tilfelde end angivet i stk. 1 kan kun treffes af et flertal,
der omfatter mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede medlemmer af bestyrelsen, og skal godkendes af
Undervisningsministeriet, jf. § 2, stk. 3, 1 lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk, 3. Ved institutionens nedleggelse forestas likvidationen af et likvidationsudvalg pa 3 medlemmer, der udpeges
af bestyrelsen. Institutionens bestyrelse fungerer, indtil likvidationsudvalget er nedsat.

§ 19, Nettoformuen, opgjort pa likvidationstidspunktet, tilfalder statskassen, jf. § 3, stk. 3, i lov om institutioner for
erhvervsrettet uddannelse.

Kapitel 9: Ikrafttraedelse mv.

§ 20. Denne vedtagt treeder i kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med virkning fra den 1.
Jjanuar 2007, Den midlertidige bestyrelse fortsetter indtil en bestyrelse er udpeget 1 henhold til § 4, stk, 2, for
perioden indtil den ferste ordinare funktionsperiode begynder, if. § 6, stk. 1.

Stk. 2. Vedtazgten kan ikke &ndres uden undervisningsministerens godkendelse. Det pahviler bestyrelsen til enhver
tid at ajourfere det i § 3, stk. 1, 2. pkt., nzevnte bilag,

Siledes vedtaget pa bestyrelsesmadet den 15-11-2006

Vedtzgt for Social- og Sundhedsskolen Kebenhavn Side 4



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009

Sagnr. 17

Emne: Mads Lebech (C) udtraeden af regionsradet

1 bilag



Fra: Borgmesteren [mailto:Borgmesteren@frederiksberg.dk]
Sendt: 9. januar 2009 13:36

Til: Helle Mathiasen

Emne: Anmodning om fritagelse

Prioritet: Hgj

Regionsradet Hovedstaden
Att. Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen

Jeg skal hermed anmode om fritagelse for hvervet som medlem af Regionsradet Hovedstaden med virkning
fra fredag den 16. januar 2009, da jeg skal tiltreede en stilling som adm. direktgr i IRF-fonden. Jeg skall
samtidig anmode om fritagelse for gvrige hverv, hvortil Regionsradet har udpeget mig.

Jeg kan oplyse, at jeg ogsa har anmodet Frederiksberg Kommunalbestyrelse om fritagelse for hvervet som
borgmester og som medlem af Kommunalbestyrelsen.

En tak for samarbejdet skal lyde til hele Regionsradet.

Venlig hilsen

Mads Lebech
Regionrddsmedlem



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009

Sag nr. 18

Emne: Marie Fugl (F) - udtreden af regionsridet

1 bilag



Fra: Marie Fugl [mailto:mariefugl@gmail.com]
Sendt: 20. januar 2009 14:53

Til: Helle Mathiasen

Emne: Ansggning om udtraeden af regionsradet

Til Regionsradsformand
Vibeke Storm Rasmussen

Pa grund af overvaldende arbejdsbyrde skal jeg hermed anmode om at blive fritaget for mit
medlemskab af regionsradet, herunder alle de poster jeg er udpeget til. Jeg skal anmode om at
fritagelsen far virkning fra 1. marts 2009.

Med venlig hilsen
Marie Fugl
Socialistisk Folkeparti



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009

Sag nr. 19

Emne: Henvendelse fra Nina Berrig (C) om Psykiatriplanen

1 bilag



Fra: Nina Berrig

Sendt: 13. januar 2009 09:03

Til: Vibeke Storm Rasmussen; Helle Ulrichsen; Helle Mathiasen
Cc: Benedikte Kiaer

Emne: Sag gnskes pa farstkommende regionsrddsmgde.

Keere Vibeke, Helle og Helle.

I maj maned 2007 vedtog regionsradet en hospitals- og psykiatriplan for Region Hovedstaden. Da der pa
flere omrader endnu ikke er taget initiativ til planernes gennemfarelse - maske fordi der har rejst sig tvivl
specielt hvad angar psykiatrien og de dertil knyttede behandlinger - skal jeg pa vegne af den konservative
gruppe anmode om at fa en sag pa dagsordenen for farstkommende regionsradsmgde den 3. februar 2009,
hvori der redeggres for:

1. Hvad det er der hindrer planens gennemfgrelse specielt hvad angar psykiatri og anoreksi med
tilhgrende somatiske behandlinger?

2. Erder som fglge af hindringer iveerksat udarbejdelse af alternative Igsningsmodeller, eller sgges de
vedtagne planer fortsat gennemfert? og

3. Hvad er i sa fald tidsplanerne for flytning af manglende omrader og opsigelse af lejere og lejemal?
Med venlig hilsen

Nina Berrig

SOLs nye mailtjeneste har 5.000 MB til alle dine mails. Tjek den ud her: http://mail.sol.dk/



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 27. januar 2009
Sag nr. 20

Emne: Henvendelse fra regionsrddsmedlem Per Tarsbel (C)
om udbudssagen vedrerende ambulancekorsel 1 Region Hovedstaden

1 bilag



LACE T Y Helsingeor
Inddc L 1 Kommune

: rgmesteren
Region Hovedstaden ] Borg
Regionsrédet Region Hovedsiaden
v/ formanden Vibeke Storm Rasmussen Stengade 59
Kongens Vaenge 2 3000 Helsingar
3400 Hillergd Telefon

Fax 4928 2014
Gira 90095 15
EAN

www.helsingor.dk

Dato 16.01.2009
Sagsnr.
Sagsbeh.

Kaere Vibeke Storm Rasmussen

Udbudssagen vedrogrende ambulancekgrsel i Region Hovedstaden.

Med henvisning Regionsradets beslutning i gdr om at Igse det svenske selskab
Samariten Ambulans AB fra deres bud pa 4 beredskaber, hvilken beslutning jeg i
gvrigt er enig i, skal jeg - for at Regionsradet kan undgd at komme i en lignen-
de situation i fremtiden - anmode om, at der pd Regionsradets Forretningsud-
valgs forstkommende mgde tirsdag den 27. januar d3., og/eller Regionsradets
muade tirsdag den 3. februar d3., optages et dagsordenspunkt, hvori foreslas, at
der til efterfplgende forelaeggelse og drgftelse i Forretningsudvalget og Regions-
rédet udarbejdes en ngje redegprelse om grundlaget for og forlgbet af udbuds-
forretningen vedrgrende ambulancekgrslen i Region Hovedstaden.

O Vo he

Per Teersbal

Personlig henvendelse:
Kun efter aftale

Telefontider:

mandag 8.00-15,00
tirsdag-onsdag 8.00-16.00
torsdag 8.00-17.00

fredag 8.00-12.30
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