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1220 Kgbenhavn K

ANS@GNING OM 2-ARIGT HF FRA KURSUSARET 2011

Kgbenhavns VUC (KVUC) opretholder hermed sin ansggning om tilladelse til at
udbyde og oprette 2-arigt hf i henhold til bekendtgarelse om uddannelsen til den
2-arige hf (dateret 1. juni 2008) - nu med henblik pa oprettelse af 3-4 spor fra
kursusaret 2011/12.

Malet er at optimere forudsetningerne for, at flere unge gennemfgrer en
ungdomsuddannelse, jf. regeringens malsaetning om, at 95 % af en ungdomsargang i
2015 skal have afsluttet en ungdomsuddannelse.

INDLEDNING

Regeringens malsatning forudsatter, at hovedstadsomradets store gruppe af unge voksne
mellem 20-30 ar med en svag uddannelsesmaessig baggrund ogsa inkluderes i
uddannelseslgftet.

| KVUC’s dakningsomrade omfatter denne malgruppe en stor andel af to-sprogede. | kraft
af sin position som det eneste VUC i Kgbenhavns Kommune, der udbyder bade avu- og hf-
undervisning, har K\VUC gode muligheder for at give denne malgruppe netop den
studiestart, der matcher deres behov.

En 2-arig hf pa KVUC vil betyde en vakst i det samlede antal af ansggere blandt de 20-30-
arige i hovedstadsomradet, fordi

1) Flere uddannelsessggende med avu-baggrund — iseer KVUC’s egne avu-kursister -
vil sgge.

2) Der vil komme flere uddannelsessggende udefra, der gnsker et fast tilrettelagt 2-
arigt forlgb, og samtidig — pa grund af alder og baggrund — eftersparger det voksne
og rummelige leeringsmiljg, som KVUC repraesenterer, frem for et 2-arigt hf-forlgb
pa et gymnasium/ hf-kursus.
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Den 2-arige hf har for nogle studerende en reekke fordele frem for hf-enkeltfag. Den faste
klasse betyder feellesskab og udger et socialt omdrejningspunkt, som er efterspurgt af
mange kursister.

Den 2-drige hf har ogsa det fortrin, at en reekke studiestgttende foranstaltninger er
integreret i uddannelsesforlgbet.

Og endelig indeholder den 2-arige hf et koordineret leerer- og studievejledersamarbejde,
der i hgjere grad vil kunne fokusere pa den enkelte kursist og dennes gennemfagrelse af
uddannelsesforlgbet.

Pa grund af stor vaekst i sggningen til de nuvaerende uddannelser er KVUC i konkrete
forhandlinger om kab eller leje af en ekstra bygning med velegnede undervisningslokaler i
Kgbenhavns centrum i nerheden af Vognmagergade 8. Denne proces, der forventes
afsluttet i foraret 2010, vil sikre en bygningskapacitet, der giver grundlag bade for en
fortsat vaekst i KVUC’s eksisterende uddannelser og for at rumme en 2-arig hf med 3-4
spor.

Kombineret med KVUC’s fleksible uddannelsestilbud og det voksne leeringsmiljg vil
den 2-arige hf derfor betyde en klar forbedring af malgruppens chancer for at
gennemfgre en gymnasial ungdomsuddannelse. Dermed vil den udggre en
ngglefunktion i K\VUC’s strategiske bestrabelser pa at bidrage til opfyldelsen af
regeringens malsaetning om de 95 %.

Vognmagergade 8, 1120 Kgbenhavn K, tIf 82 32 66 00, www.kvuc.dk,
kvuc@kvuc.dk



ANALYSE

1.1 Generelt om KVUC’s geografiske deekningsomrade: Kgbenhavns

Kommune

KVUC er det eneste VUC i Kgbenhavns Kommune. Kommunen har ca. 500.000
indbyggere. Heraf er der relativt set mange unge og unge voksne i alderen 16-30 ar (28 % i
Kgbenhavn mod 17 % i hele landet).

20 % af borgerne i Kgbenhavns Kommune har en anden etnisk herkomst end dansk, og
blandt de unge og unge voksne (16-30 ar) er andelen tet pa 30 %.

1.2 Andelen med en afsluttet gymnasial uddannelse i Danmark

Formalet med ansggningen er at medvirke til, at flere vil gennemfgre en gymnasial
uddannelse.

Det aktuelle niveau i Danmark kan beskrives ved den fglgende tabel med fokus pa alder og
herkomst (etnicitet):

Tabel 1. Den procentvise andel med en afsluttet gymnasial uddannelse fordelt pa alder og
herkomst i Danmark i 2007:

Alder Alle Dansk herkomst | Indvandrere Efterkommere
19-arige 21 23 12 23
20-arige 43 46 17 37
21-arige 45 49 17 40

Kilde: Tabel leveret fra Region Hovedstaden baseret pa tal fra Danmarks Statistik.

Tabellen viser bl.a., at i 2007 havde 21 % af de 19-arige, 43 % af de 20-arige og ca. 45 %
af de 21-arige afsluttet en gymnasial uddannelse: stx, hf, hhx, htx. Man kan sige, at
effekten af de samlede indsatser pa erhvervsskoler, gymnasier, hf-kurser, studenterkurser
og VUC’er er, at ca. 45 % har afsluttet en gymnasial uddannelse i 21-arsalderen.

Tabel 1 viser ogsa, at de tilsvarende tal for indvandrere er anderledes. Blandt indvandrere
har ca. 17 % af de 21-arige afsluttet en gymnasial uddannelse.

For efterkommere er situationen, at 40 % af de 21-arige efterkommere vil have afsluttet en
gymnasial uddannelse.

Blandt gruppen med dansk herkomst er det tilsvarende tal 49 % blandt de 21-arige.
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1.3 Andelen med en afsluttet gymnasial uddannelse i Kgbenhavns Kommune
I Kabenhavns Kommune er ”den etniske ulighed” endnu tydeligere.

Tabel 2. Den procentvise andel med en afsluttet gymnasial uddannelse fordelt pa alder og
herkomst i Kgbenhavn i 2007:

Alder Alle Dansk herkomst | Indvandrere Efterkommere
19-drige 32 37 14 22
20-arige 53 63 15 38
21-arige 58 68 14 39

Som universitetsby og uddannelsesby er det forventeligt, at andelen af unge med en
afsluttet studentereksamen med arene vil blive starre end landsgennemsnittet pga.
tilgangen af studerende med en afsluttet gymnasial uddannelse. Men tallene viser, at denne
“vaekst” knytter sig til unge af dansk herkomst, idet andelen blandt indvandrere og
efterkommere med en afsluttet studentereksamen fortsaetter med at vaere pa niveau med
landsgennemsnittet.

Set i en etnisk sammenhang er "uddannelsesuligheden” endnu starre i Kgbenhavns
Kommune end i det gvrige Danmark.

1.4 Sammenhangen mellem folkeskole og ungdomsuddannelser i Kgbenhavns
Kommune

De folgende tabeller beskriver uddannelsesforlgb for de elever, som har afsluttet 9. klasse
eller 10. klasse i en af de kommunale folkeskoler i Kgbenhavn. (Gennemgangen er baseret
pa en statistisk seerkarsel udfgrt af Danmarks Statistik).

Afgraensningen har nogle metodiske fordele og nogle ulemper, men giver et meget
retvisende billede af unge kabenhavneres uddannelsesvalg og uddannelsesgennemfarelse i
samspil med de forskellige ungdomsuddannelser.
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Tabel 3. Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i
Kgbenhavns Kommune, og som fyldte 19 ar i 2006.

Mand Kvinder

Her- Her-

komst komst

indvan-  efterkom- indvan- efterkom-

dansker drer mer dansker drer mer
Uddannelse
fuldfart stx
fuldfert hhx
fuldfert htx
fuldfert hf
fuldfert erh. udd.
fuldfert andet
i gang med stx
i gang med hhx
i gang med htx
i gang med hf
i gang med erh. udd.
i gang med andet
afbrudt 19 13
ej pabegyndt 12 18
i alt 100 100 100 100 100
antal personer 549 155 168 521 139 192
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Tabel 3 peger pa fire forhold, nar man sammenligner unge med dansk herkomst, unge
indvandrere og unge efterkommere.

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

2) Der er langt flere indvandrere, som ikke har pabegyndt en uddannelse.

3) Der er faerrest "danskere”, som har afbrudt en uddannelse uden at pdbegynde en ny
uddannelse.

4) Blandt unge efterkommere — pa 19 ar - er der flere, som har afsluttet en gymnasial
uddannelse sammenholdt med unge indvandrere. Og der er feerre efterkommere,
som slet ikke er kommet i gang med en uddannelse sammenholdt med de
jeevnaldrende indvandrere.
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Tabel 4. Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i Kgbenhav
Kommune, og som fyldte 20 ar i 2006.

Mand Kvinder

Herkomst Herkomst

dansker indvandrer efterkommer dansker indvandrer efterkomm
Uddannelse
fuldfart stx 25 6 6 28 7
fuldfert hhx 2 1 3 3 0
fuldfert htx 2 1 2 1 1
fuldfert hf 2 3 1 3 3
fuldfert erh. udd. 8 14 16 10 11
fuldfert andet 0 0 0 2 2
i gang med stx 0 3 3 1 3
i gang med hhx 1 5 3 1 2
i gang med htx 0 3 2 0 0
i gang med hf 3 3 2 3 3
i gang med erh. udd. 22 24 24 16 19
i gang med andet 16 13 10 18 14
afbrudt 14 17 24 11 24
ej pabegyndt 4 8 5 4 10
i alt 100 100 100 100 100
antal personer 559 143 153 529 154
Tabel 4 viser

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

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

3) Der er faerre danskere, som har afbrudt en uddannelse og endnu ikke pabegyndt en
ny.

4) Der er feerre danskere, som slet ikke har pabegyndt en uddannelse.

5) Der er relativt set lidt flere indvandrere, som er i gang med en
erhvervsuddannelse/har afsluttet en erhvervsuddannelse.
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Tabel 5. Uddannelsesniveau for personer, som har afsluttet grunduddannelsen i en folkeskole i

Kgbenhavns Kommune, og som fyldte 21 ar i 2006.

Meend

Herkomst

dansker
Uddannelse
fuldfart stx 12
fuldfart hhx 1
fuldfert htx 1
fuldfart hf 3
fuldfert erh. udd. 21
fuldfart andet 0
i gang med stx 0
i gang med hhx 0
i gang med htx 0
i gang med hf 1
i gang med erh. udd. 16
i gang med andet 21
Afbrudt 17
ej pabegyndt 4
i alt 100
antal personer 614
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Tabel 5 viser bl.a., at restgruppen — bestéende af de 21-arige, som har afbrudt en
uddannelse/slet ikke har pabegyndt en uddannelse — er ved at veere synlig. 17 % af de
danske piger star uden for uddannelsessystemet uden uddannelse, og tilsvarende star 39 %
af indvandrerdrengene udenfor. I gennemsnit er 23 % af de 21-arige uden for
uddannelsessystemet. Denne gruppe — som nu er pa alderstrinnet 21 ar — vil vokse, i takt
med at flere vil droppe ud af erhvervsuddannelserne.

Sammenfattende peger de tre tabeller pa en reekke uddannelsesmassige uligheder.

1)
2)

3)
4)

5)

Der er flest danskere, som afslutter en gymnasial ungdomsuddannelse.
Der er flest danskere, som kommer hurtigt gennem en gymnasial

ungdomsuddannelse.

[EEN
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12
19
20
14
100
161

Der er flest indvandrere, som aldrig kommer i gang med en uddannelse efter

folkeskolen.

efterkom-

mer

Der er flest indvandrere og feerrest danskere, som har afbrudt en uddannelse uden at

komme i gang med en ny.

Den uddannelsesmaessige restgruppe blandt de unge, som har afsluttet

grunduddannelsen i en kabenhavnsk folkeskole, vil for de unge i 20-arsalderen i

gennemsnit veere 22-23 % og klart starst for indvandrerdrenge (39 %).
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1.5 Et helhedsbillede af uddannelsesbyen Kgbenhavn

I den falgende tabel kan man se en fremskrivning af disse forskellige effekter. Tabellen
viser, hvor mange af de unge, som efterfglgende vil afslutte en videregaende uddannelse,
her illustreret med situationen i 2007 for de 25-29 arige:

Afsluttet uddannelse for de 25-29 arige i Kgbenhavns Kommune i 2007

Personer af

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

Andelen med en afsluttet videregaende uddannelse vil stadig vokse de neeste par ar, fordi
mange unge starter sent pa en uddannelse og ofte bruger mange ar pa at gennemfare
specielt kandidatuddannelser. Men det generelle billede vil ikke &ndre sig meget.

Indvandrere har et meget lavt niveau malt pa afsluttede uddannelser (34 %).
Efterkommere Kklarer sig uddannelsesmassigt bedre (64 %).

Personer af dansk herkomst klarer sig langt bedst sammenlignet med indvandrere og
efterkommere.

Men selv i universitetsbyen Kgbenhavn er der langt til de politiske mal — ogsa hvis man
isoleret betragter gruppen af dansk herkomst. 13 % har ikke nogen afsluttet uddannelse
overhovedet, og yderligere 23 % har alene afsluttet en gymnasial uddannelse.

For efterkommerne har 36 % ikke nogen afsluttet uddannelse, og yderligere 20 % har alene
en afsluttet gymnasial uddannelse.

Den meget store andel, som alene har en gymnasial uddannelse, henger delvist sammen
med, at der i virkelighedens verden kan vare stor forskel pa at laese i gymnasiet, leese pa
lererseminarier og leese pa universitetet. Ogsa i dette problemfelt tyder meget pa, at det i
hgj grad er to-sprogede, som lgber ind i studietekniske vanskeligheder.
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2. Rekrutteringsgrundlaget pa KVUC blandt avu-kursister.
| gjeblikket er der ca. 1800 kursister, der falger avu-undervisning pa KVUC. Hovedparten
bor i Kgbenhavns Kommune.

2.1 Generel karakteristik af avu-kursisterne pd KVUC.

a) 60-65 % er kvinder.

b) Antallet af indvandrere og efterkommere er vokset til at udgere nasten halvdelen af
kursisterne, svarende til 900 kursister om aret.

c) Ca. 40 % af kursisterne, svarende til 7-800, er i alderen 18-30 ar. Dette geelder for bade
kursister af dansk herkomst og for indvandrere - og for den relativt set lille gruppe af
efterkommere.

d) Andelen af 40-60 arige er blevet reduceret vaesentligt i de seneste 10 ar.

e) De unge veelger flere fag end de aldre. Fordi de har et uddannelsesformal med deres
avu-uddannelse.

Vores fokus pa avu-uddannelsen pa KVUC er de seneste ar blevet mere entydigt.

Den vesentlige opgave pa avu-omradet er nu at tiltreekke de mange unge uden en
ungdomsuddannelse, uden en tilstreekkelig grunduddannelse og uden en
erhvervsuddannelse. Denne gruppe er, som det er fremgaet af analysen af
uddannelsesbilledet i Kgbenhavns Kommune, overrepraesenteret bade blandt indvandrere
og blandt efterkommere. Samtidig er det vigtigt at fastholde, at ogsa for kursister af dansk
herkomst er andelen uden for uddannelsessystemet pa mere end 20 %. Sa ogsa i forhold til
denne gruppe har KVUC en veesentlig og stor opgave som en af uddannelsessystemets
sweepere.

Avu er som uddannelse en vej mod mere uddannelse. Enten en vej mod en
erhvervsuddannelse eller en vej mod en gymnasial uddannelse, som vil give adgang til
fortsat uddannelse.

En avu-uddannelse er isoleret set ikke tilstreekkelig. Det vil blive dokumenteret i de
felgende hovedresultater fra Lars Klewes undersggelse af avu-kursisternes forlgb efter
afslutningen af fag pa KVUC:
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2.2 Danske kursister i aldersgruppen 29 ar eller derunder med grundskolen
som baggrund

”Det ser ud til, at det i mange tilfeelde kan have temmelig store konsekvenser for
kursisternes muligheder pa arbejdsmarkedet, om de videreuddanner sig, eller de ikke gar
det. Nar man ser pa kursisternes arbejdsmarkedsplacering i 2004 og deler kursisterne op i
de kursister, der har videreuddannet sig efter VUC, og de kursister, der ikke har
videreuddannet sig, sa er der meget markante forskelle pa de to grupper.

For de farstnaevnte kursister, hvor VUC har varet et springbreet til at komme videre i
uddannelsessystemet, viser det sig, at langt de fleste, eller 78 %, var i beskaftigelse i 2004,
mens 17 % var enten ledige eller uden for arbejdsmarkedet. For langt de fleste af disse
kursister er det med hensyn til arbejdsmarkedsplacering altsa gaet godt, selvom en del var
ledige eller uden for arbejdsmarkedet i 2004.

For de kursister som ikke har videreuddannet sig efter VUC, er det generelt gaet mindre
godt. Blandt disse kursister er det kun godt halvdelen, eller 53 %, der er i beskeftigelse i
2004, mens en meget stor andel eller ikke mindre end 45% er ledige eller uden for
arbejdsmarkedet. Mange er fartidspensionister eller kontanthjaelpsmodtagere pa dette
tidspunkt.”

2.3 Danske kursister i aldersgruppen 30 — 49 ar med grundskolen som
baggrund

En fjerdedel af kursisterne i aldersgruppen 30 — 49 ar kommer videre i
uddannelsessystemet. De fleste i denne aldersgruppe far ligeledes en erhvervsuddannelse,
men der er ogsa en del, der far en mellemlang videregaende uddannelse.

For disse kursister er det for langt de fleste, eller 81 %, gaet godt i den forstand, at de er i
beskeftigelse i 2004, mens det for en del, eller 19 %, er gaet mindre godt, idet de er ledige
eller uden for arbejdsmarkedet i 2004.

For de kursister, som ikke har videreuddannet sig, er det generelt gaet mindre godt. Blandt
disse kursister er det kun 60 %, der var i beskeftigelse i 2004, mens en meget stor andel,
eller 40 %, var ledige eller uden for arbejdsmarkedet. Mange, eller 17 %, er
fartidspensionister pa dette tidspunkt.

Ogsa for denne aldersgruppe ser det altsa ud til at kunne have store konsekvenser, om
kursisterne videreuddanner sig, eller de ikke gor det.

2.4 Indvandrere med grundskolen som baggrund

Blandt indvandrerne med grundskolen som baggrund er der markant flere af de yngste
kursister, der var i aldersgruppen 29 ar eller derunder, da de gik pa VUC, som senere
videreuddanner sig, sammenlignet med &ldre kursister i aldersgruppen 30 — 49 ar.

! De seneste opgerelser over kursisternes arbejdsmarkedsplacering er fra 2004.
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| den aldste aldersgruppe pa 50 ar eller derover er det meget fa indvandrere, der senere
videreuddanner sig. I gvrigt er der kun fa indvandrere, der var 50 ar eller mere, da de gik
pa VUC.

Der er ingen vasentlige forskelle pa, hvor mange af indvandrerne fra henholdsvis
Kgbenhavns VUC og VUC’erne i resten af landet, der senere videreuddanner sig. Derfor
vedrgrer det fglgende resultater fra VUC’erne i hele landet.

Som naevnt er indvandrernes uddannelsesbaggrund i mange tilfselde uoplyst, ligesom
hgjeste fuldferte uddannelse i 2005 er uoplyst for mange. Det ger det vanskeligt at
analysere betydningen af indvandrernes uddannelsesbaggrund for deres senere
arbejdsmarkedsplacering, da der i de fleste tilfeelde bliver tale om et lavt antal indvandrere,
nar man deler indvandrerne op i de indvandrere, der har videreuddannet sig og
sammenligner dem med de indvandrere, der ikke har videreuddannet sig.

Der er dog relativt mange af de indvandrere, der var 29 ar eller derunder, da de gik pa
VUC, hvis hgjeste fuldfarte uddannelse var grundskolen. For disse indvandrere ses
fuldsteendig det samme billede som for de danske kursister, der havde grundskolen som
hgjeste fuldfarte uddannelse.

Blandt de indvandrere, der senere har videreuddannet sig, var 75 % i arbejde i 2004, mens
17 % var ledige eller uden for arbejdsmarkedet.

Blandt de indvandrere, der ikke har videreuddannet sig, siden de gik pa VUC, var kun
halvdelen, eller 49 %, i arbejde i 2004. 46 % var ledige eller uden for arbejdsmarkedet,
heraf 15 % ledige og 12 % pa kontanthjeelp.

Det er med hensyn til arbejdsmarkedsplacering altsa gaet langt bedre for de indvandrere
med grundskolen som baggrund, der senere har videreuddannet sig, sammenlignet med de
indvandrere, der ikke har videreuddannet sig.

Man kan saledes sige, at gruppen af kursister med grundskolen som baggrund star langt
bedre rustet til at finde fodfeaeste pa arbejdsmarkedet, hvis de efterfglgende videreuddanner
sig, uanset om der er tale om danske kursister eller indvandrere.”

Den brede og enkle konklusion er, at det er helt afgarende, at avu-uddannelsen falges op
med fortsat uddannelse. Hvis der ikke er denne overgang til fortsat uddannelse, sa vil der
ikke vaere nogen mobilitetseffekt af uddannelsesarene pa avu. Man kan udtrykke det lidt
firkantet ved, at sa l&nge man betragter to af sgjlerne i den almene voksenuddannelse:
arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet, sa kan en avu-uddannelse i dag ikke sta alene,
og den vil ikke virke alene.

| det perspektiv er det derfor afggrende, at der er en gnidningsfri overgang fra avu til bade
erhvervsuddannelserne og til de gymnasiale ungdomsuddannelser, hvilket i praksis vil sige
iseer til hf-enkeltfagssystemet og til den 2-arige hf pa VUC.

Vognmagergade 8, 1120 Kgbenhavn K, tIf 82 32 66 00, www.kvuc.dk, 11
kvuc@kvuc.dk




3. Udviklingen pa det kgbenhavnske arbejdsmarked

Det er en del af KVUC’s mission at uddanne unge og voksne for at de senere kan indga pa
arbejdsmarkedet. K\VUC skal med andre ord udfolde en strategi for at medvirke til, at der
er den rigtige arbejdskraft til radighed i Kebenhavn.

3.1. Viden om det kabenhavnske arbejdsmarked

I rapporten ”Analyse af det kgbenhavnske arbejdsmarked” fra maj 2007 har analysefirmaet
"Insight” for det lokale beskaftigelsesrad under Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune udarbejdet en meget grundig rapport
om det kabenhavnske arbejdsmarked og dets behov for arbejdskraft nu og i fremtiden.
Derudover en lige sa grundig gennemgang af de ledige, der er til radighed for
arbejdsmarkedet, og deres forudsatninger for at ga ind i de eksisterende jobs.

3.2. Arbejdsmarked i vaekst

Rapporten tegner et billede af en hovedstad i vaekst og med et fremtidigt betragteligt behov
for mere arbejdskraft. I de senere ar har man haft stor gavn af indvandrerne, og man har
kunnet opsuge den ledige arbejdskraft. Men det er slut nu, hvor ledigheden er historisk lav.
Fremover har Kgbenhavn ikke et problem med jobskabelse, men med allokering af
arbejdskraft.

3.3 Det erhvervspolitiske fokus

Det erhvervspolitiske fokus i Kagbenhavn er, at byen skal veere en videnbaseret, kreativ og
mangfoldig metropol. Savel hovedstadsregionen som Kgbenhavns Kommune fokuserer
erhvervspolitisk pa de styrkeomrader, der er i hovedstadsomradets klynger. Det er
erhvervene inden for bio-, sundheds- og medicoomradet, IT- og telekommunikation, og det
er de kreative erhverv som film, computerspil og mode. Man satser pa globalt orienterede
erhverv, som skal veere udviklingslokomotiver, mens de lokale virksomheder gger og
udnytter den veekst, der skabes i andre erhverv.

3.4 Kgbenhavns fremgang er afhaengig af mere og bedre uddannet arbejdskraft
Rapporten peger pa en gunstig udvikling af Kgbenhavn, som er afhangig af, at der bliver
mere og bedre uddannet arbejdskraft til radighed, end der er i dag. Den vurderer, at det er
muligt at skaffe menneskene, men at de skal uddannes bedre. Det kreever farst og
fremmest, at indvandrere og efterkommere, dels de der nu er ledige, dels de som i dag gar i
skole, uddannes bedre og mere, end vi har veeret i stand til indtil nu.

Og det er ngdvendigt, at en del af dem, der i dag bliver faglerte eller ufagleerte, seger og
gennemfarer mere teoretisk uddannelse. De uddannelser, der vil efterspgrges i stor stil, er
savel lange videregaende uddannelser som mellemlange videregaende uddannelser, og det
er alle uddannelser, som kraever en gymnasial uddannelse som adgangsgrundlag.
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4. Hf-uddannelsen

4.1 Hf’s mission
Uddannelsespolitisk har hf-uddannelsen i sine 40 ar varetaget en raekke politiske opgaver:

e Den 2-arige hf har indholdsmaessigt og studiemaessigt veeret et alternativ til den 3-
arige studentereksamen. Bl.a. var valgfriheden starre og muligheden for at
kombinere selvstudium med holdundervisning var med fra begyndelsen.

e Den 2-arige hf har rekrutteret bredere end gymnasiet. Heri ligger, at hf ikke bare har
rekrutteret fra "boglige hjem”/socialgruppe 1+2, men ogsa fra socialgruppe 3-5,
som bl.a. omfatter kategorierne faglerte, ufaglearte arbejdere og stersteparten af
funktionererne.

e Den 2-arige hf er en second-chance uddannelse, som skal sikre at unge og unge
voksne, som er faldet fra en ungdomsuddannelse, kan genoptage en gymnasial
uddannelse. Et element i den livslange uddannelse.

4.2 VUC’s og KVUC’s mission

De 2-arige hf-kurser pa gymnasier og de selvstendige hf-kurser er farst og fremmest en
ungdomsuddannelse: 85 % af kursisterne i 1. hf er i alderen 16-20 ar pa landsplan. |
Kgbenhavns Kommune er det tilsvarende tal 83 % (2005-tal). Det er unge, der enten
kommer direkte fra folkeskolen, eller som typisk har veeret et ar eller to uden for
uddannelse eller i en anden uddannelse.

Til forskel herfra er kursisterne pa KVUC hovedsageligt unge voksne fra 18 — 30 ar.
Gennemsnitsalderen er 27 ar.

Ca. 70 % af kursisterne har som mal med deres hf en videregaende uddannelse.

Ca. 30 % af de kursister, der tager en fuld hf, har anden etnisk baggrund end dansk.
KVUC har en stor opgave i at gare en malrettet indsats i forhold til regeringens beslutning
om over en arrekke at sikre, at 95 % af en ungdomsargang tager en ungdomsuddannelse
eller en uddannelse pa et tilsvarende niveau.

VUC har en rolle som det sted, unge voksne kan komme, nar det ikke er lykkedes i farste
omgang at fa afsluttet en uddannelse med eksamen. KVUC har en sarlig rolle i forhold til
regeringens malsztning pa grund af det store antal unge og voksne uden de ngdvendige
uddannelser og isar den store gruppe af tosprogede, der af forskellige grunde befinder sig
uden for uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet.

Det har vist sig, at unge, der er droppet ud af en anden ungdomsuddannelse og ikke mindst
unge med en anden etnisk baggrund end dansk, oplever, at VUC har et mere rummeligt
studiemiljg end andre uddannelsesinstitutioner. Pa VUC er forskelligheden et grundtrek,
og det skal udnyttes til at fa flere til at gennemfgre en uddannelse

| Kgbenhavn er der en stor gruppe, som falger AVU. Heraf er 55 % af kursisterne to-
sprogede. Her i kursusaret 2009/10 er der ca. 350 hf-kursister, som tidligere har fulgt avu-
undervisning pa KVUC, og for mange af dem ville det have varet et bedre tilbud at kunne
planlegge en samlet hf-eksamen i et 2-arigt forlgb her pa K\VUC
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4.3 Karakteristik af hf pA KVUC i dag

Danmarks Paedagogiske Universitet har netop afsluttet en registerundersggelse "De
gymnasiale uddannelser som adgangsvej til forsat uddannelse” (2009). Undersggelsen er
lavet i samarbejde med VUC Lederforeningen, VUC Arhus og KVUC.

Undersggelsen falger argangene 2002, 2003 og 2004 for at kunne beskrive, hvor hf-
enkeltfagskursisterne gar hen efter et afsluttet forlgb. For overskuelighedens skyld har vi
samlet kursisterne i to grupper:

1) Kursister som har afsluttet med en samlet hf-eksamen. (I ar 2004 var der som
eksempel 182 kursister, som afsluttede med en samlet hf-eksamen.)

2) Kaursister, som har afsluttet med 1-7 fag. (I 2004 var der som eksempel 1444
kursister, der afsluttede 1-7 fag.)

Blandt de i alt ca. 1600 kursister, som gik til eksamen i 2004 forsatte mere end 1.000
kursister med en videregaende uddannelse. Heraf vil ca. 57 % ga i gang med en
bacheloruddannelse/en lang videregaende uddannelse, og ca. 33 % vil pabegynde en
mellemlang videregaende uddannelse.

Alti alt er KVUC i gjeblikket den uddannelsesinstitution i Danmark, som hvert ar sender
"det sterste antal kommende studerende” ind til de videregaende uddannelser. Og sa er
GSK endda ikke medtaget i disse tal.

4.4 Hvad kan den 2-arige hf som enkeltfag ikke kan?

Den 2-arige hf kan for nogle af de kursister, der sgger KVUC, gge gennemfarelsen og
forbedre studiemulighederne. Den vil sandsynligvis ogsa tiltreekke nye kursister, som i dag
ikke gennemfarer en ungdomsuddannelse, men som pa KVUC kan finde et studiemiljg for
voksne, som passer dem.

Den 2-arige hf vil med sine serlige stetteforanstaltninger bedre end enkeltfagssystemet
kunne appellere til og fastholde tosprogede unge.

Set med kursisternes gjne er det nye tilbud attraktivt, fordi de kan valge en hf-uddannelse
tilrettelagt sadan, at de falger den samme klasse i alle fag med den statte, som feellesskabet
giver, og med de ggede muligheder, der er for koordineret statte fra laererne.

Det 2-arige forlgb indeholder en raekke organisatoriske sider, som kan fremme bade den
individuelle gennemfarelse og udvikling af studiekompetencer iser vendt mod lange og
mellemlange videregaende uddannelser:

Obligatoriske faggrupper
Eksamensprojekt

Generelt leerersamarbejde om projekter
Tutorordning
Gennemfgrelsesvejledning
Individuelle kompetenceplaner
Studieveerksteder

Studieorientering

Nogle af de samme aspekter er ogsa til stede i de hf-forlgb, som er tilrettelagt efter
enkeltfagsprincippet, men vil virke lang mere fragmentarisk. Det er organisatorisk
nemmere at ivaerksatte tvaerfaglige, vejledningsmaessige og evalueringsmaessige initiativer
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vendt mod 84 kursister i tre klasser frem for at skulle finde de samme 84 kursister pa maske
20 forskellige hold sammen med 4-500 andre studerende, der er i gang med helt andre
sammenstykkede uddannelsesforlgb.

Statistikken fortzeller, at et 2-arigt hf-kursus med det samlede forlgb i klasser i de fleste
tilfeelde vil gge kursisternes gennemfarelse af en fuld hf. Samtidig vil studietiden ogsa
blive reduceret, idet erfaringerne viser, at de fleste unge voksne bruger 3-4 ar pa at
gennemfgre en samlet hf-eksamen i enkeltfagssystemet.

4.5 KVUC s starrelse og det formodede antal kommende 2-ars hf-kursister

Man kan maske nare den bekymring, at oprettelse af 2-arigt hf pa et VUC kan fare til for
sma holdstarrelser og for fa valgmuligheder. Dette vil ikke vere tilfeeldet pa KVUC.

| 2006 dimitterede KVUC 200 kursister med en fuld hf (intern statistik). Dette tal vil blive
starre, hvis KVUC kan udbyde en egentlig 2-arig hf, og KMVUC vil saledes kunne udbyde et
forholdsvist stort hf-kursus ved siden af det nuvarende enkeltfagstilbud med alle de
gnskede valgmuligheder med gkonomisk bzredygtige hold.

Det er ikke tanken, at KVUC skal ud at sgge efter kursister, som nu gar pa andre hf-kurser.
Malgruppen for det 2-arige hf-forlgb skal findes blandt de kommende K\VUC-ansggere, der
som mal har at gennemfgre en fuld hf-eksamen. Interne statistikker baseret pa
spgrgeskemaer og eksamensprotokol peger pa, at det vil omfatte 5-600 kursister arligt i
aldersgruppen 20-35 ar.

De fleste blandt de 5-600 kursister (den potentielle malgruppe), der arligt planleegger at
gennemfare en fuld hf pa KVUC, vil sandsynligvis fortsat foretraekke det individuelle
forlgb, fordi man her er sikker pa at mgde de motiverede voksne kursister i al deres
forskellighed.

Der vil formentlig ogsa veere en reekke ansggere, som i gjeblikket helt fraveelger hf-
uddannelsen, pa den ene side fordi enkeltfagsundervisning virker for spredt, og pa den
anden side fordi de nuveerende 2-arige hf-kurser generelt er domineret af de unge 16-19-
arige.

En kvalificeret prognose vil veere, at 100-150 af ansggerne vil foretreekke et samlet 2-arigt
forlgb pa KVUC frem for et enkeltfagsforlgb svarende til 3-4 spor.

Erfaringerne fra andre steder i landet viser, at de narliggende hf-kurser ikke far faerre
ansggere, fordi det er en anden malgruppe, der sgger VUC med de noget aldre kursister i
det andet studiemiljg, som de kan fa pa VUC, hvor der gar voksne i alle aldre. | det indre
Kgbenhavn er der i gjeblikket slet ikke noget 2-arigt hf-tilbud.

Der er saledes mange grunde til at tro pa, at oprettelse af den 2-arige hf pa KVUC vil
betyde en samlet veaekst af unge voksne i Kgbenhavns Kommune, som vil sgge den

2-arige hf og dermed medvirke til at flere afslutter deres uddannelse pa kortere tid, end det
er tilfeeldet i dag.

4.6 Om KVUC’s studiemiljg pa hf -omradet

Pa KVUC er der ansat ca. 120 hf-lzrere..

Gennem de seneste ar har der udover den almindelige studieforberedende
enkeltfagsundervisning veeret undervist i bade fagpakker: sygeplejerske- og
paedagogpakker og i savel den naturvidenskabelige og i kultur-og samfundsfaggruppen.
Der er saledes dannet en bred erfaring med tutor-ordning, studiebgger,
introduktionsarrangementer og veerkstedsundervisning.
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Endvidere er der en flerarig tradition for, at der pa en reekke af enkeltfagsholdene er et
fungerende tolaerersystem, saledes at ogsa leerersamarbejde er en del af leererprofilen pa
KVUC.

Endvidere har KVUC i forbindelse med indflytningen i Vognmagergade indrettet et
studierum, hvor holdene som et led i undervisningen kan fokusere pa studiekompetence
gennem at arbejde med fagligheden virtuelt og gennem en stgrre grad af
projektorganiseret.arbejde.

Endelig skal det navnes, at KVUC’s forstander i 1991 var rektor pa HF-Centret
Efterslaegten, der var blandt de farste uddannelsesinstitutioner, som kombinerede
tilretteleeggelser af den 2-arige hf og af hf-enkeltfag.

SAMMENFATNING

Som afrunding vil bestyrelsen fremhave de vasentligste grunde, der taler for oprettelsen af
en 2-arig hf:

- Det fremmer specifikt i Kgbenhavns Kommune regeringens
malsatning om, at 95 % gennemfarer en ungdomsuddannelse.

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

- En 2-arig hf pa KVUC vil veere et vaesentligt tilbud til unge avu-
Kursister.

- En 2-arig hf pa KVUC vil veere et vaesentligt tilbud til unge
indvandrere og efterkommere.

Bestyrelsen skal saledes anbefale, at Ministeriet giver tilladelse til, at der udbydes 2-arigt hf
pa Kgbenhavns VUC.
Pa bestyrelsens vegne

Tim Christensen
Formand
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Bestyrelsesformand Tim Christensen og rektor Seren Ferslov Andersen
Kobenhavns VUC

Vognmagergade 8

1120 Kobenhavn K

Afslag pa Kebenhavns VUC’s ansggning om udbud af 2-arigt hf
Keare Tim Christensen og Seren Ferslov Andersen

Kobenhavns VUC har d. 7. januar 2009 ansegt Undervisningsministeriet
om godkendelse til at udbyde 2-arigt hf i Kebenhavn K.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger kan Undervisningsministeriet
ikke folge regionsradets indstilling om at godkende Kobenhavns VUC til
udbud af 2-arigt htf. Afslaget begrundes i, at der er tilstrakkelig kapacitet
af 2-arigt hf 1 omradet og i Region Hovedstaden som helhed, og Koben-
havns VUC har ikke ledig bygningsmassig kapacitet til at oprette nye
hold pa sin adresse pa Vognmagergade 8, Kobenhavn K.

Der er parallelt fremsendt kopi til Region Hovedstaden, Lederforeningen
for VUC og Gymnasieskolernes Rektorforening

Med venlig hilsen

Hong Quang Ha
Fuldmagtig

Direkte tlf. 3392 5559
Hong.Quang. Ha@uvm.dk

MINISTERIET

Institutionsstyrelsen
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BILAG 3

25. maj 2010

Heringssvar vedr. ansggning om 2-arigt hf pa KVUC

Det forpligtende samarbejde i Centrum vil frardde, at der gives tilladelse til 2-arigt HF pa
KVUC, ligesom vi fraradede det sidste ar. Vores argument er, at der i dag eksisterer et
varieret fagligt og paedagogisk velfungerende tilbud i Centrum, og dette tilbud daekker
sggningen.

HF-Centret Efterslaegten og Frederiksberg HF fungerer i dag som store velfungerende HF-
centre for ogsa lidt aeldre kursister (+20), og dette suppleret med de to-arige HF-forlgb pa
en reekke gymnasieskoler, herunder Falkonergaarden, Taarnby Gymnasium, det Frie
Gymnasium og Kgbenhavns abne Gymnasium, ger at tibuddet er spredt geografisk
fornuftigt i Centrum og kapaciteten er stgrre end den nuvaerende sggning. Bade Taarnby
og HF-Eftersleegten har mulighed for at gge deres kapacitet.

Det er yderst vanskeligt at sammenligne sggetallene fra ar til ar, da deri ar er en meget
stor andel af "falske” ansggere i systemet. Falske ansggere daekker over kursister, der har
sggt op til syv forskellige HF-steder, og derfor taeller som syv personer. Ifglge sekretariatet i
RegionH er dette problem starre i ar end tidligere.

Det er afggrende for det forpligtende samarbejde i Centrum, at der er
uddannelsespladser til alle unge der vil i gang med en kompetencegivende uddannelse.
Det er der pa nuvaerende tidspunkt, og vi kan ikke anbefale at det skonomiske
fundament for at opretholde de eksisterende hf-institutioner gdelaegges ved at starte en
ny uddannelsesinstitution op indenfor ganske fa kilometer fra de naermest liggende skoler.
At starte et nyt tilbud op vil forrykke sggningen og gdeleegge nogle af de eksisterende
miljger til skade for unge i Kebenhavn.

Med venlig hilsen
Anne-Birgitte Rasmussen

Formand
Det forpligtende samarbejde i Centrum
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BILAG 4

o \ efterslegten '
Til Regionsradet i Region Hovedstaden den 6. maj 2010

Hgringssvar vedr. genfremsendelse af ansggning om 2-arigt hf pa KvUC

HF-Centret Efterslaegten fastholder, at KVUC’'s ansggning om udbud af 2-arigt hf ikke bgr imgdekommes
med fglgende begrundelser:

e Der eksisterer allerede et tilbud om 2-arig hf til +20-arige kursister i et voksenuddannelsesmiljg i
fordelingsomradet Centrum pa HF-Centret Efterslaegten (dette faktum forbigas fortsat i KVUC's
ansggning)

e KVUC fremhaever, at 2-arig hf i saerlig grad vil tilgodese AVU-kursister, men KVUC har end ikke
gennemfgrt forlgb med 2-arig tilretteleeggelse af hf som uddannelsespakke i regi af hf-enkeltfag.
Der er hverken bekendtggrelsesmaessige, strukturelle, peedagogiske eller gkonomiske barrierer for
dette. Hvorfor indgar denne mulighed ikke i de sakaldte strategiske bestraebelser for 95%
malsaetningen? Uddannelsestiden er kortere og idraet er ikke obligatorisk, hvilket betragtes som
attraktivt i malgruppen af voksne.

e Der er fortsat tilstreekkelig kapacitet i savel fordelingsomradet Kgbenhavn Centrum som i de @gvrige
fordelingsomrader.

e Stigningen i s@getallene til 2-arigt HF fra 2009 til 2010 er ikke udtryk for en reel stigning i antallet af
kvalificerede ansggere. Sggetallene er ikke korrigeret for dobbeltansggere og der er massiv stigning
i antallet, der visiteres til optagelsesprgve samt et fald i antallet, der bestar prgven

e Der er fortsat ikke demografisk belaeg for at oprette et 2-arigt hf-kursus i indre Kgbenhavn, hvor
kun en forsvindende andel af malgruppen har bopael. Der er grund til at arbejde for et styrket tilbud
i Kbh N og NV. HF-Centret Efterslaegten er nu det eneste offentlige gymnasiale tilbud i dette
omrade efter flytningen af Metropolitanskolen til Gefion i Kbh @

e Vimener fortsat, at der vil veere stor risiko for en udtynding af eksisterende hf-uddannelsestilbud —
herunder, at balancen i sammensatningen af kursistgrundlaget (resursestaerke/resursesvage
kursister) vil tippe og sveekke mulighederne for at tilgodese ”gymnasiefremmede” og dermed 95%-
malsaetningen. Vi har pt. rigtig gode resultater med vores brede kursistgruppe.

e  Bygningsgkonomien for HF-Centret Eftersleegten er baseret pa tilfgrsel af 115 kursister i 2020 til et
samlet arskursisttal pa 375, hvor UNI-C’s og UVM's prognose for omradet siger 260

e Regional Udvikling har sa vidt vides ikke, som vi tidligere har opfordret til, udarbejdet en samlet
uddannelsesstrategi med henblik pa regional spredning og baeredygtighed. Det seneste
prognosemateriale (se beretning om fordelingsarbejdet i 2009) er end ikke korrigeret for de
faktiske forhold trods flere henvendelser

Debatten om visse ”profil-gymnasier”s vokseveaerk pa bekostning af eksisterende udbydere har vist mange
triste scenarier for 95%-malsaetningen. Vi frygter, at samme centralisering vil vaere konsekvensen af at
imgdekomme KVUC’s ansggning. Nu ma vi have ro og rimelige arbejdsvilkar: Uddannelse er for vigtigt for
Danmarks fremtid til at overlade til markedskraefternes frie spil.

| gvrigt henviser vi til tidligere fremsendte hgringssvar.
Med venlig hilsen

Anne Frausing Bent Kjeersgaard
Rektor Bestyrelsesformand
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Afgivelse af indstilling til undervisningsministeren om ansggning om oprettelse af
2-arigt HF kursus ved Kgbenhavns Voksen Uddannelses Center, KVUC. (Opda-
teret notat til tidligere notat af 28. april 2009).

Til belysning af udviklingen i sggningen og kapaciteten ved de 2-arige HF kurser i
Region Hovedstaden har administrationen udarbejdet en oversigt over udviklingen i
antallet af ansggere til HF kurserne og optagne HF kursister i arene 2007, 2008, 2009,
0g 2010 sammenholdt med kapaciteten ved HF kurserne i 2010.

Administrationen har endvidere opstillet en prognose for kapaciteten ved HF kurserne
i omrade Centrum i arene 2009 til 2020.

Det fremgar af oversigten over udviklingen i antallet af ansggere og optagne kursister,
at den samlede kapacitet ved de 2-arige HF kurser i Region Hovedstaden i 2010 er
fastsat til 2202 elever og optag 2165 elever. Den samlede kapacitet i hele regionens
omrade er i 2010 tilstreekkelig.

| de enkelte delomrader i regionen viser oversigten:
= Omrade Nordsjelland: kapacitet 508 elever
= Omrade Nord: kapacitet 428 elever
= Omrade Vest: kapacitet 420 elever
= Omrade Centrum: kapacitet 846 elever

optag 476 elever
optag 410 elever
optag 348 elever
optag 931 elever

I omrade Centrum, isoleret set, mangler der saledes 85 pladser i 2010; men der er 122
ledige pladser i de tre andre omrader tilsammen.
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Oversigt, ansggere og optag til:
2-arig HF Region Hovedstaden

Omrade Ansgger Ansgger Ansgger Ansgger Optag Optag Optag Optag Kap.10
07 08 09 10 07 08 09 10

Centrum:

Frederiksberg 333 360 430 422 286 311 317 322 320

Hf

Efterslaegten 238 231 298 281 225 227 274 272 256
Kbh. Abne 134 147 141 132 104 113 147 136 120
Gym.

Tarnby Gym. 100 110 119 171 92 94 101 123 90
Det Frie Gym. 77 87 118 106 60 64 91 78 60

| alt Centrum 882 935 1106 1112 767 809 930 931 846

Nordsjeelland:

Birkergd Gym. 64 50 50 68 60 45 51 55 62
Espergeerde 79 85 87 80 55 58 58 64 58
Frederiksborg 119 101 91 127 92 91 87 94 90
Frederiksveerk 56 57 40 61 57 57 46 58 90
Egedal 57 83 70 97 60 81 78 95 90
N.G.G. 14 9 18 30 6 9 25 26 28
VUC Nordsjeel- * 51 56 74 * 48 56 84 90
land

| alt Nordsjeel- 389 436 412 537 330 389 401 476 508
land

Kgbenhavn

Nord:

Gentofte HF 209 208 208 234 173 175 197 216 210
Herlev Gym. 109 112 132 152 78 84 133 128 128
VUC Lyngby * 34 41 73 * 33 40 66 90
| alt Kbh. Nord 318 354 381 459 251 292 370 410 428
Kgbenhavn

Vest:

Falkonergarden 129 144 180 153 97 102 101 95 90
Kongsholm 136 154 107 123 127 142 118 123 180
Avedgre Gym. * 72 81 75 * 68 86 76 90
VUC Vesteg- * 10 12 54 * 10 11 54 60
nen

| alt Kbh. Vest 265 380 380 405 224 322 316 348 420
| alt Region H 1854 2105 2279 2513 1572 1812 2017 2165 2202

Kilde: www.optag.dk for &rene 2007, 2008, 2009 og 2010, ansggere pr. 15. marts og endelig fordeling primo juni.

Ansggerstatistikken er pr. 15. marts og heri indgar alle registreringer af ansggere, dvs dobbelt eller flerdobbelt an-
sggninger.

Desuden er der en reekke ansggere, der er maske egnede og derfor indstillet til pragve i maj. Antallet af optagne er
generelt lavere

end antallet af ansggere.P& VUC er det erfaringen at efter juli maned er der en reekke ansggere, der tilmelder sig
senere, iseer de lidt eeldre.

1 2009 var det endelige optag til VUC Nordsjeelland 84, VUC Lyngby 56 og VUC Vestegnen 65
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Prognose for kapacitet i omrade Centrum baseret pa fremskrivning af optaget 2009 til 2020 pa
grundlag af udviklingen i antallet af borgere i Region Hovedstaden i aldersgruppen 17-29 ar.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
optag 961 | 975 | 991 | 1012 | 1032 | 1044 | 1055 | 1062 | 1067 | 1075 | 1078 | 1075
kap 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846 | 846
Forskel -115 | -129 | -145 | -166 | -186 | -198 | -209 | -216 | -221 | -229 | -232 | -229

Sggningen til HF uddannelsen er stigende iser i det centrale omrade af Kgbenhavn,
hvor det prognosticerede antal manglende pladser stiger tilsvarende. Den samlede ka-
pacitet i Region Hovedstaden vil imidlertid veere tilstreekkelig, og alle ansggere vil
kunne tilbydes plads pa et HF kursus inden for en rimelig afstand fra bopalen.

Faktisk optag og kapacitet i forhold til prognose for Centrum

Centrum faktisk optag og kapacitet

2009 2010
Faktisk optag 930 931
Kapacitet 846 846
Forskel -84 -85

Som det ses af det faktiske optag til HF i Centrum er der i 2009 og 2010 i Centrum en
mangel pa kapacitet svarende til 3 klasser. | modsetning hertil udmelder prognosen
en mangel pa cirka 4 klasser i 2010.

Administrationen har vurderet de argumenter, som bestyrelsen for KVUC fremfarer

som de veesentligste til statte for ansggningen om oprettelse af 2-arigt HF:

= Det fremmer specifikt i Kabenhavns Kommune regeringens malsatning om, at 95
% gennemfarer en ungdomsuddannelse.

» Det fremmer specifikt i Kgbenhavns Kommune de unge og de unge voksnes hur-
tige beveegelse via uddannelse til arbejdsmarkedet.

= En 2-arig HF pa KVUC vil vare et veaesentligt tilbud til unge AVU-kursister.
(AVU = Almen Voksen Uddannelse = uddannelse ved VUC til folkeskolens af-
gangsprever).

= En 2-arig HF ved KVUC vil vare et vaesentligt tilbud til unge indvandrere og ef-
terkommere af indvandrere.

Administrationen kan tilslutte sig denne argumentation, idet det bemaerkes, at ansgg-
ningen om oprettelse af 2-arigt HF kursus ved KVUC ikke alene kan anbefales, fordi
der er behov for yderligere kapacitet pa uddannelsen i centrum af Kgbenhavn, men
ogsa fordi det er gnskeligt at skabe grundlag for gget segning til HF uddannelsen ved
etablering af et tilbud, som geografisk er placeret helt centralt i Kgbenhavn og imgde-
kommer den konstaterede efterspargsel efter pladser i det omrade. Det er administrati-
onens erfaring, at etablering af et nyt HF kursus gger interessen for og sggningen til
uddannelsen og saledes i et vist omfang skaber sin egen efterspargsel.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010
Sag nr. 7

Emne: Oprettelse af to-arigt hf kursus 1 Helsinger ved Voksenuddannelses-
center (VUC) nordsjelland

3 bilag



BILAG 1

MODTAGH
21 AP 2pm

Region Hovedstaden

‘Nordsjaslland

Frederiksvaerk afdeling

Seren Ring

Region Hovedstaden

Rongens Vange . 20. april 2010
3400 Hillered j.or.

Ansogning om 2-arigt HF pi# VUC Nordsjzlands afdeling i Helsingoy -

Hermed fremsendes vores ansggning om tilladelse til at udbyde 2-drigt HF ved
VUC Nordsjallands afdeling i Helsinger. Ansg gningen er fremsendt til
Undervisningsministeriet, 0g I far hermed en kopi.

Vihéber, vores anseggning bliver imedekommet, og hvis du har spergsmal eller
kommentarer, er du naturligvis velkommen ] at kotakte os.

Venlig hilsen

%’7 7
Lis Boe
VUC Nordsjzlland

—— —. MVM_MM_%_MEM__M_%_W_%_%M —
YUC Nordsjziland www.vucens.dk
Mﬂnersx_zej 40 3400 Hillergd TIE 4820 16 00 Fax 4820 16 99 Vejledning AVU 4820 16 10 HF 482016 20
Gurrevej 90 3000 Helsingor T 492641 00 Fax 49 264151 Vejledning AVU 49 2¢ 1630 HF 4926 16 40

CIE%ssensgade 2 3300 Frederiksvark TIf 4776 06 00 Fax 47 76 06 16 Vejledning AVU 47 76 66 03
Heimdalsvej 1A 3600 Frederikssund  TIf 47 76 06 00 Fax 47383027 Vejledning AVU 47 38 44 77

EAN-nr. 579 80 005 58 557 CVR-nr. 29 55 39 7] vucnordsiaelland@wvirane di-
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Nordsjeslland

Hillerad afdeling
Undervisningsministeriet
Frederiksholm Kanal 21 ) 19. april 2010
1220 Kabenhavn K i,

Ansegning om 2-arigt HF pa VUCN ordsjziland, Helsingor afdelingen

VUC Nordsjzlland seger hermed om tilladelse ti] at udbyde 2-arigt HF pa afdelingen i
Helsingor. Nedenstdende anforer vi en reekke betragtninger, som vi haber Undervisnings-
ministeriet vil legee til grund for sin behandling,

Af den sikaldte "Profilmode]” pd Undervisningsministeriets hjemmeside fremgar det, at 79,5 %
af en ungdomsargang i Helsinger Kommune tog en ungdomsuddannelse i 2007} Helsinger
Kommune ligger dermed et siort stykke under regeringens mal for 2015, hvor 95 % afen
ungdomsérgang skal have en ungdomsuddannelse.

Endvidere viser en analyse, som Region Hovedstaden har gennemfert, at antallet af
uddannelsesinstitutioner i den nordlige og vestlige del af regionen er mindre end i de centrale
dele af regionen, 2

Disse skaevheder vil VUC Nordsjeelland gerne vaere med til at rette op p& ved at udbyde 2-rigi
HF ved VUC Nordsjeellands afdeling 1 Helsinger.

I det folgende vil vi beskrive vores erfaringer med at udbyde det 2;érige HF ved vores afdeling i
Hillergd, hvilke forventninger vi har til at kunne rekruttere kursister til 2 kiasser i Helsinger, og

vores erfaringer med kursistgruppen ps HF -enkeltfag i Helsingor. Afslutningsvis vil vi redegere
for de bygningsmeessige og skonomiske forhold.

! http:/rerww.uvm, dk/service/Stat;‘stik/Tvae.rgaaende/Andel%20der“/a?.(}faar"/u.?ﬂuddanneise/Proﬁ}ﬁ urer.aspx Beregningsar:
—seeesfasadannelse/ Profi figurer. agpx

2007

*8e "Uligheder § uddannelsesvaig og studieadfierd i Region Hovedstaden”, s.14. Analysen kan findes pa denne internetadresse:

httg:[/www.rcgiogh.gldNR/rdonlyresf%QCCIB2-47BB—4C7A-8AA7~ '

AQF278101 A80/Y \palvseafuli hederiuddannelsesyalpo studieadf¥%c3%abrdiRe ionHovedstaden ndf 3

VUC Nordsjeltandg www.vucns.dk

Milnersvej 40
Gurrevej 90
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Erfaringerne fra Hillerad

1. Udviklingen i segningen 4l det 2-drige HF - rekruttering af nye mélgrupper

I december 2007 fik VUC Nordsjeelland tilladelse til at udbyde 2-rigt HF ved vores afdeling i
Hillered fra august 2008. Vi udbgd 2 kiasser og fik 60 ansggere. I 2009 udbad vi 3 klasser og

har ved auguststarten kunnet oprette alle de udbudte klasser med 30 kursister i hver klasse. Vi

har séledes en oplevelse af, at de unge voksne har fiet pje pé vores tilbud og har fundet det

relevant for dem,

Vi har endvidere kunnet konstatere, at vi ikke er géet tilbage pa vores enkeltfagsﬁlreﬁelmggelse
som folge af udbuddet af det 2-arige HF, idet vi i eftersret 2007 havde 137 arskursister pa HF-
enkeltfag i Hillersd, mens vi i efteraret 2008, hvor vi startede det 2-drige HF op i Hillered,

havde 154 srskursister pa HF -enkeltfag pa Hillersd afdelingen.

2. Hvad kan VUC Nerdsjzelland tilbyde kursisterne pé det 2-drige HF?
Ivo

4

vores informationsmateriaje til kommende kursister 0g samarbejdspartnere har det varet

Endvidere har HF-lzzrerne p4 vUC Nordsjeliand en sior erfaring med at arbejde med HP-
kursister og med HF-uddannelseng sarlige didaktik 0g pedagogik, idet HF er dep eneste
8ymnasiale uddannelse, der udbydes pa VUC. Det betyder 100 % fokus pé de paedagogiske
muligheder og udfordringer, som bekendtgerelserne for det 2-drige HF og HF-enkeltfag giver.

erne inddrager kursisternes ensker om videregdende uddannelse { empe- og stofvalg og

VUC Nordsjellang WWW.vucas.dk
Milnersvej 40 3400 Hillerad Tif 48 20 16 00 Fax 4820 16 99 Vejledning AVU 48201610 Hr 48201520

Gurrevej 90 3600 Helsinger TIE 49 26 41 0o Fax 4926 41 51 Vejledning Avy 49261630 HF 4924 16 40

C]a_ssensgad.e 2 3300 Frederiksvark Tif 477666 00  Fayx 47 7606 16 Vejledning AvU 47 7606 03
Heimdalsvej 14 3600 Frederikssund  Tig 47 760600 Fax 4738 3p 27 Vejledning AVU 47384477

EAN-mr, 579 80 005 58 557 CVR-1r. 29 55 39 71 LT PR N



3. Hvorfor er 2-drigt HF et relevant tilbud 1 kursiségmppen i Helsingar?

- De erfaringer, vi har hostet pé vores afdeling i Hillered, viser os, at det 2-&rige tilbud vil vaere

relevant for kursistgruppen i Helsingar, der karakteriseres ved at vare mere uddannelses-
fremmed og fagligt svagere funderet end kursisterne i Hillered.

Kursisﬁgmndlaget i Helsingor

©nsket om udbud af 2-&rigt HF i Helsinger er blandt andet bestemt af, at vi vurderer, at der er et
tilstrackkeligt kursistgrundlag, s3 vi som minimum kan oprette 2 kiasser.

I'bilag A beskriver vi
¢ udviklingen i befolkningens sammensatoing i aldersgruppen 17-29 & Helsinger
® det antal kursister fig Fredensborg og Gribskoy kommuner, der pt. seger Hillerad
afdelingens 2-3rige HF, men sorm vi forventer vil soge til Helsinger i stedet
® de kursister, vi ud fia erfaringeme i Hillerad kan rekruttere, fordi tilbuddet pA VUC
henvender sig til nye mélgrupper

Vi forventer som sagt at tiltreekke nye kursistgrupper, som det er sket 1 Hillered ved opreticlsen
af den 2-&rige HF. Det er sdledes voreg vurdering, at vi Helsinger vil tittraekke kursister, som

ellers ikke ville have fet en ungdomsuddannelse, der kan give dem adgang til videre

uddannelse,

Ogsa vores samarbejdspartnere i det nordsjellandske omrade vurderer, at det vil vare af
betydning at V¢ Nordsj=lland udbyder 2-arigt HF D4 vores afdeling i Helsinger. Helsinger
Kommune har fokus pa Helsinger som uddannelseshy 0g pa kreative, @stetiske og videntunge
erhverv - kort sagt innovation. Og forudswtmngen for innovative miljger er netop uaddannelse,
Helsinger Kommune Stotter siledes vores enske Om at oprette det 2-arige HF. So bilag B.

1. Udviklingen i volumen i Helsingar pa HFuenkeltfag '
Vihar siden august 2007 oplevet en stor fremgang i antallet af kursister i Helsingar. Ved

auguststarten i 2007 havde vi 384 holdkursister, i 2008 453 holdkursister 0g i angust 2009 er
tallet vokset til 711 holdkursister. '

VUC Nords jmliand M.vucns.dk

Milnersvej 40
Gurrevej 90
Classensgade 2
Hehndaisvej 1A

3400 Hillered TH. 482016 00  Fay 4820 1699 Vejledning AV 43 2016 10 HF 48 20 1620
3000 Helsingar TI. 4926 41 go Fax 4926 41 5) Vejledning  Avy 49261630 HF 49 26 16 40
3300 F}‘ederiks_vaerk T 4776 06 00 Fax 4776 06 16 Vejledning AVU 47 76 06 03
3600 Frederikssund TIf 4776 06 00 Fax 47383027 Vejledning  AVU 47 3844 77
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Denne volumen i vores kursistgrundlag ps HF -enkeltfag sikrer, at vi kan tilbyde valgfag i det 2-
drige HF med en tilstraekkelig bredde. Endvidere sikrer den beskrevne volumen, at vi kan ‘

‘udbygge det gymnasiale uddannelsesmilje pd afdelingen. Afdelingens nuverende kursister har
en aldersprofil, der matcher kursisterne p4 det 2-arige HF, idet 56 % af kursisterne var under 24
ar i kursuséret 07/08, mens tallet | kursusdret 09/10 er steget til 64 %,

2. Hvor mange unge | Helsingor far ikke en ungdomsnddannelse?

Ca. 22 % afunge pa 18 ar i Helsinger kommune er ifelge Region Hovedstadens analyse ikke i
gang med en uddannelse.? Digse unge er de potentielle deltagere i VUC Nordsjzllands tilbud om
det 2-drige HF.

VUC Nordsjallands afdeling i Helsingor deltager i kursusarene 08/0% og 09/10 i et
' udviklingsprojekt, i ge muligheder for alle”, der bl.g. finansicres af Region Hovedstaden. I
udviklingsprojektet arbejder leererne med telgende kompetencer:
® at kunne arbejde med kursisternes forfaglige og faglige sprog, med henblik pé at
afhjelpe de uddannelsesfremmede kursisters problemer med at forsta fagets kode
* atarbejde med det socioknlturelle aspekt, s& uddannelsesfremmede unge hjzlpes til at
knzkke den kulturelle kode ; uddannelsessystemet
® at arbejde med Stottetilbud, der giver faglig og sproglig siette til de
uddamnelsesfremmede unge. .
Udviklingsprojektet har ; kursusaret 2008-2009 varet forankret Helsinger og lzrerne pé denne
afdeling vil mede de kommende 2-drige kursister med ovennevnte kompetencer, som
udviklingsprojektet har givet.

Bygningsmmssige og ekonomiske forhold

muligheder for at tilbyde et attraktivt studiemilje for de onskede HF-klasser.

Vi har kontakt med Helsinger Kommune med henblik pé-at leje os ind i Helsingerhallen for 53
vidt angér idraetsfaciliteter, o

VUC Nordsjelland har endvidere en god okonomi, der er garant for, at vi har skonomisk evne
til at indretie faciliteter til fagene i den Daturvidenskabelige faggruppe (biologi, kemi og
geografi). Vores egenkapital er pr. 31, december 2009 20,5 mil. kr,

WWW.vnens. gk

Milnersx_aej 40 3400 Hillerad TI£ 48201600  Fax 43 201699 Vejledning AVU 48 29 1610 HF 4820 1620
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Clqssensgade 2 3300 Frederiksvark TIE 47760600  Fax 4776 06 16 Vejledning  AVU 47 76 06 03
Heimdalsvej 1A 3600 Frederikssund  Tif 47 76 0600  Fax 4738 3027 Vejledning AVU 47 3g 4477
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Vi vil siledes ogsa have mulighed for at etablere de pedagogiske stetteforanstaltninger, der vil
vazre ngdvendige, for at den forventeligt svagere kursistgruppe kan gennemfore. Det kan veere
tolererordninger, individuel statte og lignende. '

Opsummering
I ovensidende afsnit har vi dels beskrevet de rekrutteringsmaessige erfaringer fra Hillerad
afdelingen, dels vore forventninger til rekrutteringen af 2 klasser i Helsinger og endelig nogle

betragtninger over tilbuddets serli ge relevans for de unge i Helsingor.

Vi har endvidere beskrevet de bygningsmessige forhold, samt VUC Nordsjaellands akonomi,
der sikrer det gkonomiske pr diag for implementeringen af det 2-drige HF p4 afdelingen

P4 baggrund heraf haber vi, at Undervisningsministeriet vil imgdekomme VUC Nordsjellands
ansegning. ' :

Kopi af denne ansegning er fremsendt til Region Hovedstaden.

Vedlagt bilag A og bilag B

Med venlig hilsen

Tl By G

Eva Hofman-Bang Lone Tonnesen
Formand for bestyrelsen Forstander

/

VUC Nordsjeiland www.vacns.di
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Bilag A
Kursistgrundlaget for 2-arigt HF i Helsingar ps VUC Nordsjzelland

I dette bilag beskrives sammenheengen imellem udviklingen i befolkningens sammenszining i
aldersgruppen 17-29 &r i Helsinger og den andel af de 17-29 arige, som forventes at sege direkte ind
pa 2- arigt HF pa VUC Nordsjelland. T det falgende beskrives denne gruppe som det primsere
kursistgrundlag, _

Dermneest medregner vi 50 % af de kursister, der bor i Fredensborg og Gribskov Kommuner 0g som
pt. seiger vores Hillergd afdeling, men som vi forventer vil vaelge et HF i Helsinger, hvis det
fungerede som alternativ til vores 2-drige tilrettelepgelse i Hillergd,

Endelig medtages ca. 30 kursister, som vi forventer at kunne rekruttere og som erfaringsmassigt
ikke spger uddannelse 1 det eksisterende tilbud af ungdomsuddannelser.

Elevgrundiaget for HF j regi af VUC Nordsjselland, Helsingpr

12008 og 2009 biev der pa VUC i Hillered optaget (august)' 12 henholdsvis 21 anspgere med
bope! i Hillered Kommune. For de to &r giver det et gennemsnit pa 17 personer. Disse 17 personer
udger 3 promille af de 17-79 arige i Hillered. Det primere elevgrundlag er opgjort primo august og
det er eksklusiv de ansegere, der tilmelder sig i lobet af august mined.

3 promilie af de 17-29 arige med bopz! i Helsinger er indskrevet i nedenstdende tabel 1 som det
primare kursistgrundlag, der er fremskrevet til 2020 pé grundlag af den demografiske udvikling,

I tabel 1 er endvidere medregnet borgere fra Fredensborg og Gribskov Kommuner, som ville have
valgt 2-rigt HF j Helsinger, som alternativ ti] HF pa VUC Nordsjelland i Hillergd. Det
forudsattes, at det er cirka halvdelen af HF kursisterne i Hillerad med bopel i nevnte kommuner,

Endelig kalkulerer vi med, 2t vi kan rekruttere ca. 30 kursister som SOger optagelse i lobet af august
méned og som ikke er medtaget 1 det primacre kursistgrundlag, Disse kursister ville ellers ikke have
sogt uddannelse i det eksisterende ung&omsuddanneisessystem. Hvis vi sammenligner med
Sogememsteret i Hillerad, 58 rekrutierer vi erfaﬁngsmwsmgt 30 % i august maned. Nar man tager i
betragtning, at befolknhlgsgrundlaget i Helsinger Kommune er ca. 30 % hajere end i Hillerad, sa
kan vi forvente, at minimum 30 kursister vi] sege et 2-drigt tilbud { Helsinger i august,

Gribskov. Det giver (&rsgennemsnit*0,5) P4 3 fia Fredensborg 0g 6 fra Gribskov.,



Tabel 1. Kursistgrundlaget for 2 drigt HF

pé VUC Nordsjxllands afdeling i Helsingor,

2010 § 2011 ] 2012 T 2013 | 3044 2015 2016'] 2017 | 2018 | 2018 2020
Helsinger 20 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22
Fredenshorg 3 3 3 3 3 -3 3 3 3 3 -3
Gribskov 5] 8 3] 8 6 B 8 8 3] 6 5
Rekrutterade | august 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
| alt - 58 &0 80 60 61 61 81 .1 61 61 81 61




Undervisningsministeriet Borgmesteren

Frederiksholm Kenatl 21
1220 Kgbenhavn K, Stengade 59
. 3000 Helsinger

Telefon 49282012
Fax 4928 2014
Giro

EAN

www. helsingor.dk

Dato 22.03.2010
Sagsnr,
Sagsbeh.

Helsinggr Kommune ser med stor interesse og glade, at VUG Nordsjaelland an-
spger om 2-arigt HF p& VUC Nordsjaelland placeret i Helsinggr.

Vi kan stgtte op om ansggningen i sin helhed, og med de nye lokalemaessige
muligheder ser vi frem til, at Helsingsr Kommune ikke alene kan vaere hjemsted . .
for et voksenstudiemiljs, men kan genvinde noget af den status som uddannel-
sesby, der forsvandt med nedleggelsen af DTU-afdelingen for flere &r siden.

Helsinggr Kommune har i sin vision og strategi for de kommende 3r bl.a. anfgri:
Helsinggr Kommune er kendt som kommunen, som unge familier veelger at bo
og arbejde i, og som tilbyder de bedste rammer i @resundsregionen for innova-
tion - saerligt inden for kreative, zstetiske og videnstunge erhverv. Det kreever
selvsagt uddannelse p3 alle niveauer.

Vi arbejder derfor ogsé pa, at ungdomsuddannelser | videst muligt omfang er
tilgeengelige | kommunen og at skabe et arbejdsmarked, der er indstillet pd
partnerskabsaftaler om uddannelse med tilbud til de unge direkte pd arbejds-
pladserne | mere studieorienterede og relevante forlab, men det er ikke nok.

For at ruste omr8dets muligheder er det nedvendigt med supplerende uddannel-
sesmuligheder efter folkeskolen og/efler efter un domsuddannelserne til voksne,
der pnsker at dygtigggre sig pa et eller flere omrader, og vi ser denne mulighed

som et godt supplement, der kan vaere med til at sende flere | uddannelse.

Helsinggr Kommune ser derfor gerne, at flere voksenstudiemiliper oprettes i
kommunen, sa der 0gsd kan gives tilbud til borgerne i Gribskov, Fredensborg og
Hgrsholm. De kommuner arbejder Helsinggr Kommune i forvejen sammen med
om uddannelsestilbud til de unge. ' :

Imadekommelse af denne ansggning om 2-8rigt HF vil vaere of stort skridt p3
vejert.

Venlig hilsen

. Personlig henvendelse:
. [ Kan efter aftale

Telefontider:

mandag 8.00-15,00
tirsdag-onsdag 8.00-16.00
torsdag 8.00-17.00

fredag 8.00-12.30



BILAG 2

Det forpligtende samarbejde i Nordsjalland
Den 26. maj 2010

Region Hovedstaden
Koncern Regional Udvikling
Kongens Venge 2

3400 Hillergd

Angaende ansggning om 2-arigt HF pa VUC Nordsjellands afdeling i Helsingar
Rektorerne i det forpligtende samarbejde i Nordsjelland har drgftet ansggningen om oprettelse af et
2-arigt hf-kursus i Helsinger.

Rektorerne kan stgtte ansggningen, idet man gar ud fra, at det nye 2-arige hf-kursus i Helsingar

primert retter sig mod en @ldre malgruppe end de unge, der sgger hf pa Espergerde Gymnasium og
HF.

Med venlig hilsen

Anders Kloppenborg Peter Kuhlman
rektor for Birkered Gymnasium og HF rektor for Frederiksborg Gymnasium og HF
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Region
Hovedstaden

NOTAT

Telefon
Direkte
Fax
Web

Afgivelse af indstilling til undervisningsministeren om ansggning om oprettelse af
2-arigt HF kursus pa VUC Nordsjalland, Helsingar afdelingen.

Til belysning af udviklingen i sggningen og kapaciteten ved de 2-arige HF kurser i
Region Hovedstaden har administrationen udarbejdet en oversigt over udviklingen i
antallet af ansggere til HF kurserne og optagne HF kursister i arene 2007, 2008, 2009,
0g 2010 sammenholdt med kapaciteten ved HF kurserne i 2010.

Administrationen har endvidere opstillet en prognose for kapaciteten ved HF kurserne
i omrade Centrum i arene 2009 til 2020.

Det fremgar af oversigten over udviklingen i antallet af ansggere og optagne kursister,
at den samlede kapacitet ved de 2-arige HF kurser i Region Hovedstaden i 2010 er
fastsat til 2202 elever og optag 2165 elever. Den samlede kapacitet i hele regionens
omrade er i 2010 tilstreekkelig.

| de enkelte delomrader i regionen viser oversigten:
= Omrade Nordsjelland: kapacitet 508 elever
= Omrade Nord: kapacitet 428 elever
= Omrade Vest: kapacitet 420 elever
= Omrade Centrum: kapacitet 846 elever

optag 476 elever
optag 410 elever
optag 348 elever
optag 931 elever

I omrade Nordsjzlland er der en generel "kapacitetsreserve” pa 32 pladser, men jfr.
nedenstaende oversigt over optag i 2010 skyldes denne reserve overskudskapacitet pa
Frederiksveerk Gymnasium og HF, der ikke er naturligt optageomrade for Helsinger
pa grund af den lange transporttid.

BILAG 3

Koncern Regional
Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

+45 48 20 50 00
48205521

+45 48 20 56 61
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 26. maj 2010
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Oversigt, ansggere og optag til:
2-arig HF Region Hovedstaden

Omrade Ansgger Ansgger Ansgger Ansgger Optag Optag Optag Optag Kap.10
07 08 09 10 07 08 09 10

Centrum:

Frederiksberg 333 360 430 422 286 311 317 322 320

Hf

Efterslaegten 238 231 298 281 225 227 274 272 256
Kbh. Abne 134 147 141 132 104 113 147 136 120
Gym.

Tarnby Gym. 100 110 119 171 92 94 101 123 90
Det Frie Gym. 77 87 118 106 60 64 91 78 60

| alt Centrum 882 935 1106 1112 767 809 930 931 846

Nordsjeelland:

Birkergd Gym. 64 50 50 68 60 45 51 55 62
Espergeerde 79 85 87 80 55 58 58 64 58
Frederiksborg 119 101 91 127 92 91 87 94 90
Frederiksveerk 56 57 40 61 57 57 46 58 90
Egedal 57 83 70 97 60 81 78 95 90
N.G.G. 14 9 18 30 6 9 25 26 28
VUC Nordsjeel- * 51 56 74 * 48 56 84 90
land

| alt Nordsjeel- 389 436 412 537 330 389 401 476 508
land

Kgbenhavn

Nord:

Gentofte HF 209 208 208 234 173 175 197 216 210
Herlev Gym. 109 112 132 152 78 84 133 128 128
VUC Lyngby * 34 41 73 * 33 40 66 90
| alt Kbh. Nord 318 354 381 459 251 292 370 410 428
Kgbenhavn

Vest:

Falkonergarden 129 144 180 153 97 102 101 95 90
Kongsholm 136 154 107 123 127 142 118 123 180
Avedgre Gym. * 72 81 75 * 68 86 76 90
VUC Vesteg- * 10 12 54 * 10 11 54 60
nen

| alt Kbh. Vest 265 380 380 405 224 322 316 348 420
| alt Region H 1854 2105 2279 2513 1572 1812 2017 2165 2202

Kilde: www.optag.dk for &rene 2007, 2008, 2009 og 2010, ansggere pr. 15. marts og endelig fordeling primo juni.

Ansggerstatistikken er pr. 15. marts og heri indgar alle registreringer af ansggere, dvs dobbelt eller flerdobbelt an-
sggninger.

Desuden er der en reekke ansggere, der er maske egnede og derfor indstillet til prgve i maj. Antallet af optagne er
generelt lavere

end antallet af ansggere.P& VUC er det erfaringen at efter juli maned er der en reekke ansggere, der tilmelder sig

senere, iseer de lidt eeldre.

1 2009 var det endelige optag til VUC Nordsjeelland 84, VUC Lyngby 56 og VUC Vestegnen 65

Side 2



Elevgrundlag for 2 arig HF i regi af VUC Nordsjalland, Helsingar afdeling

Elevgrundlag for et VUC i Helsinggr omfatter: Borgere med bopal i Helsinger Kom-
mune, der sgger HF, Borgere fra Gribskov og Fredensborg Kommuner som i stedet for
VUC Nordsjelland, Hillerad HF afdeling ville have valgt i Helsinggr. Sidstnaevnte
gruppe teller med som 50 % i elevgrundlaget. Endelig medregnes sene ansggere, idet
der ogsa efter maj maned er tilslutning til HF, iser fra malgruppen unge voksne. VUC
Nordsjalland har estimeret denne tilslutning til 30 ansggere.

Der er udarbejdet en prognose april 2010 for den forventede tilslutning til 2 arig HF
i Helsingar. Der er tale om en fremskrivning af sagningen til HF baseret pa den demo-

grafiske udvikling i aldersklasserne 17-29 ar med udgangspunkt for det faktiske optag
i 2000.

Kursistgrundlaget for 2 arigt HF pd VUC Nordsjallands afdeling i Helsingar

Bopeel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Helsingar 20 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22
Fredensborg 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Gribskov 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Sene ansggere 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
| alt 59 60 60 60 61 61 61 61 61 61 61

Faktisk optag i 2010 set i forhold til prognose for tilslutning til HF i Helsingar

Prognose Faktisk
Bopeel 2010 2010
Helsingar 20 23
Fredensborg 3 3
Gribskov 6 10
Sene ansggere 30 30
| alt 59 66

Som det fremgar af ovenstaende er det faktiske optag inklusiv forventet senere tilslut-
ning opgjort ultimo august, 66 elever mod prognosens 59 elever.

Side 3




REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010

Sag nr. 8

Emne: Ny fjordforbindelse ved Frederikssund. Hering af Vejdirektoratets
VVM- redegorelse

2 bilag (Bilag 2 - Haefte med CD-rom)



BILAG 1
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V Vejdirektoratet

NY FJORDFORBINDELSE

VED FREDERIKSSUND

VVM-redeggrelse >>> Oversigt over undersggelserne
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INDLEDNING

| oktober 2006 besluttede Folketinget at der skal udarbejdes et beslut-
ningsgrundlag for en ny fjordforbindelse ved Frederikssund. P& den
baggrund har Vejdirektoratet i perioden 2007-2009 gennemfart en
VVM-undersggelse. Dette haefte er et resumé af VVM-undersggelsen
og har til formal at give borgere et overblik over undersggelsens
forskellige forslag og forslagenes stgjmaessige konsekvenser. VVM-
undersggelsen er opdelt i et nordligt og et sydligt undersggelsesom-
rade. De enkelte forslag er navngivet herefter, med betegnelsen "N”
eller "S” efterfulgt af et nummer. "a ,b og c” angiver varianter af de

enkelte forslag.

NORDLIGE FORSLAG

Udbygning af J.F. Willumsens Vej og Skovnaesvej samt:

Ny fjordforbindelse med klapbro
J.F. Willumsens Vej fares under Odinsvej/Kocksvej og
Frederiksveerkvej - Forslag N1a

Ny fjordforbindelse med klapbro
J.F. Willumsens Vej ligger i niveau med Odinsvej/Kocksvej og
Frederiksveerkvej - Forslag N1b

Ny fjordforbindelse med svingbro
J.F. Willumsens Vej fares under Odinsvej/Kocksvej og
Frederiksveerkvej - Forslag N1c

Udbygning af eksisterende Kronprins Frederiks Bro med ny
2-sporet klapbro

J.F. Willumsens Vej fares under Odinsvej/Kocksvej og
Frederiksveerkvej - Forslag N2a

Udbygning af eksisterende Kronprins Frederiks Bro med ny
2-sporet klapbro

J.F. Willumsens Vej ligger i niveau med Odinsvej/Kocksvej og
Fredriksveerkvej - Forslag N2b

SYDLIGE FORSLAG

Ny motortrafikvej mellem Frederikssundsvej og Skibbyvej med
forbindelse over Roskilde Fjord som:

Hgjbro mellem Marbaek og Tarslev Hage
Forslag S1

Kort tunnel mellem Marbeaek og Tarslev Hage
Forslag S2

Lang tunnel mellem Marbaek og Terslev Hage
Forslag S3

Boret tunnel under Roskilde Fjord og Terslev Hage
Forslag S6






NY FJORDFORBINDELSE MED KLAPBRO
SYD FOR KRONPRINS FREDERIKS BRO

J.F. Willumsens Vej fgres under Odinsvej/Kocksvej og Frederiksvaerkvej

Forslag N1a

Dette forslag medfgrer en ny fjordforbindelse
syd for den eksisterende Kronprins Frederiks
Bro, samt udbygning af J.F. Willumsens

Vej og Skovnaesvej. Den eksisterende bro
nedtages. Den nye bro udformes som en
klapbro og er pa fjordens gst- og vestkyst
anlagt med deemningsanleeg, der straekker
sig nogle hundrede meter ud i fordrummet.
Set fra omgivelserne vil broen opleves som

et markant element, der vil pavirke ople-
velsen af fjordlandskabet. J.F. Willumsens
Vej udvides med et spor i hver retning og
udformes med stgtteveegge og stgjskaerme
pa relevante delstreekninger. Der plantes
langs vejen hvor det er muligt inden for veja-
realet. | dette forslag feres J.F. Willumsens
Vej under Odinsvej/Kocksvej og Frederiks-
veerkvej og der etableres saledes 2 nye broer

Stort foto: Ny klapbro over Roskilde Fjord, set mod nordvest
Foto tv: J.F. Willumsens Vej underfares Odinsvej/Kocksvej
og Frederiksvaerkvej

Foto th: J.F. Willumsens Vej udformet med stgjskeerme,
statteveegge og beplantning

pa vejstraekningen. Vest for fiorden udvides
Skovneaesvej med et spor i hver retning.
Vejstreekningen fra Feergegarden til havnen
ved Frederikssund Badveerft, hvor vejforlgbet
over fijorden tilsluttes, far en gstligere place-
ring end idag. Der opseettes ikke stgjskaerme
langs Skovnaesvej. Deemninger/skraninger
udfgres med lav heeldning og beplantes.




Eksisterende Kronprins
Frederiks Bro nedrives

Havnen ved

Frederikssund Badveerft




N Y FJ O R D FO R B I N D E LS E M E D KLAP B RO Stort foto: Forslag N1c - ny svingbro over Roskilde Fjord,

SYD FOR KRONPRINS FREDERIKS BRO b3 Wilumsens Vel lager | et

J.F. Willumsens Vej ligger i niveau med Odinsvej/Kocksvej og Frederiksvaerkvej med Odinsvej/Kocksvej og Frederiksveerkvej
Forslag N1b

Forslag N1b er identisk med forslag N1a, bortset fra at Odinsvej/
Kocksvej og Frederiksvaerkvej ligger i niveau med J.F. Willumsens
Vej.




NY FJORDFORBINDELSE MED SVINGBRO
SYD FOR KRONPRINS FREDERIKS BRO

J.F. Willumsens Vej fgres under Odinsvej/Kocksvej og Frederiksvaerkvej

Forslag Ni1c

Forslag N1c er identisk med forslag N1a,
bortset fra, at forbindelsen over Roskilde
Fjord udfgres som en svingbro istedet for

en klapbro. Svingbroen er konstrueret som
en skrastagsbro med en 25 meter hgj pylon.
Den overordnede udformning af broanlaegget
med deemninger og placering af understgat-

ninger svarer til Igsningen med klapbro. Fra
fjorden og kysterne vil broen med den hgje
pylon fremsta med et formudtryk, der skaber
en vis ikonvirkning og potentielt kan blive et
vartegn for Frederikssund og opland.

Ny svingbro
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UDBYGNING AF EKSISTERENDE
KRONPRINS FREDERIKS BRO

J.F. Willumsens Vej fgres under Odinsvej/Kocksvej og
Frederiksveerkvej. Forslag N2a

Forslag N2a er identisk med forslag N1a, bortset fra at forbindelsen
over Roskilde fjord er en udbygning af den eksisterende bro med et
parallelt broforlgb, mod syd. Den eksisterende bro og parallelbroen
anleegges saledes at der er to ensrettede kgrespor pa hver bro. Set
fra fjorden vil det samlede anleeg med de to broer opleves markant
og pavirke oplevelsen af fiordrummet. Anlaegget vil szerligt veere
karakteriseret af det dobbelte szet broklapper som, nar broerne ab-
nes, vil virke meget dominerende. Yderligere er udbygningen visuelt
meget forskellig fra den eksisterende bro

UDBYGNING AF EKSISTERENDE
KRONPRINS FREDERIKS BRO

J.F. Willumsens Vej ligger i niveau med Odinsvej
/Kocksvej og Frederiksveaerksvej. Forslag N2b

Forslag N2b er identisk med forslag N2a, bortset fra at Odinsvej/
Kocksvej og Frederiksveerksvej ligger i niveau med J.F. Willumsens
Vej.

Stort foto: Forslag N2a - udbygning af Kronprins Frederiks
Bro set mod sydvest
Foto th: Forslag N2b - J.F. Willumsens Vej ligger i niveau

med Odinsvej/Kocksvej og Frederiksvaerkvej
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HZJIBRO MELLEM MARBAK

OG TYRSLEV HAGE

Forslag S1

Dette forslag omfatter en hgjbro over Ros-
kilde Fjord og nye vejforbindelser gst og vest
for fjorden. Broen udformes som en enkel og
aben konstruktion, som leder vejen let over
fiorden. Broens understgtninger udformes,
sa de set fra land i broens lzengderetning

skaber mindst muligt barriere og giver udsyn
til det omkringliggende landskab og vandfla-
den. P& begge kyster er broens deemnings-

anlaeg trukket ind i landet. Ved at friholde

kystlandskabet og kystlinjen bevares oplevel-
sen af fjordlandskabet. Der er mulighed for
kystpassage pa begge sider af fiorden.

| krydsningen med Marbaekvej ligger mo-
tortrafikvejen p& deemning og Marbaekvej
i afgravning. Ved at fgre lokalvejen under
motortrafikvejen gives bilisten uforstyrret
udsigt over fjorden og hgjbroen. Der opseet-
tes stgjskaerm langs nordsiden af motortra-

Gammel
Feergegardsvej

Stort foto: Ny hgjbro over Roskilde Fjord, set mod nordgst
Foto tv: Tilslutningen til Marbaekvej

Foto th: Den nye vej gennem Tgrslev Hage med
stejskeerme, set fra Gammel Feergegardsvej

fikvejen pa en 750 m lang streekning @st for
broen.

Den nye vejlinje fares gennem sommerhus-
omradet pa Tarslev Hage. Her ligger vejen

i afgravning og udformes med stgtteveegge
0g stgjskeerme. Langs stgjskeermene plantes
grupper af treeer, der skal skabe en naturlig
sammenheaeng mellem omgivelserne og det
nye vejanleeg.
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KORT TUNNEL MELLEM
MARBZAEK OG TURSLEV HAGE

Forslag S2

Forslag S2 har samme linjefgring som forslag S1, bortset fra at fjorden
krydses i en kort tunnel og Marbaekvej fgres over den nye motor-
trafikvej. Tunnelen er anlagt med store deemningsanleeg pa begge
kyster, s& vejforlgbet i tunnel under fjorden er relativt kort - ca. 500 me-
ter. Deemningerne vil fra fiorden og kystlandskabet fremsta som tekni-
ske anlaeg, der med store dimensioner vil skabe barriere i fjordrummet.
Forslaget giver mulighed for kystpassage langs tunneldeemningerne.

Stort foto: Kort tunnel med deemningsanlaeg set mod nord
Foto tv: Tilslutningen til Marbaekvej
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LANG TUNNEL MELLEM
MARBZAEK OG TURSLEV HAGE

Forslag S3

Forslag S3 har samme linjefgring som forslag S1, bortset fra at
fiorden krydses i en lang tunnel og Marbaekvej fares over den nye
motortrafikvej. Da tunnelens portaler pa henholdsvis gst- og vestsiden
af fiorden ligger et stykke inde i landet, pavirker vejens forlgb under
fiorden ikke oplevelsen af fjordlandskabet og de naere kystomrader.
Forslaget giver mulighed for kystpassage langs den naturlige kyst-

linje.

Dstlig
tunnelportal

Stort foto: Vestlig tunnelportal pa Terslev Hage
Foto tv: Tilslutningen til Marbaekvej



Vestlig tunnelportal

- Terslev Hage
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BORET TUNNEL UNDER ROSKILDE
FIJORD OG TYRSLEV HAGE

Forslag S6

Forslag S6 er identisk med forslag S1 bortset
fra at fjorden krydses i en lang tunnel som
ogsa gar under Tarslev Hage. Forslaget
bergrer dermed ikke sommmerhusomradet
pa Tarslev Hage.Tunnelportalen er placeret
langt inde i landet pa bade gst- og vestky-
sten og vejens forlgb vil saledes ikke pavirke
oplevelsen af fijorden eller det naere kystland-

skab. Da vejen fares i afgravning et stykke
for kysterne vil trafikanten ikke have visuel
kontakt til fiorden far forlgbet i tunnel.

Tilslutningen til Marbeekvej har en anden
udformning og en sydligere placering end
i forslag S1. Tilslutningen ligger vest for
tunnelportalen og udfgres i Marbaekvejs

Stort foto: Vestlig tunnelportal syd vest for Tarslev Hage
Foto tv: Tilslutningen til Marbaekvej

nuveerende niveau med en rundkegrsel. For-
slaget giver mulighed for kystpassage langs
den naturlige kystlinje.
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STAJ

Introduktion

| Danmark anvendes Miljgstyrelsens vejle-
dende graenseveerdier som udgangspunkt
for vurdering af stgjgener fra veje. Ifalge
Miljgstyrelsen er en bolig stgjbelastet, nar
vejstgjniveauet overstiger 58 dB. Greense-
veerdierne anvendes i kommune- og lokal-
planleegningen, nar der skal udlzegges nye
boligomrader og andre stgjfglsomme om-

rader langs eksisterende veje, med henblik

pa at forebygge fremtidige stgjgener. Graen-

seveerdierne laegges ogsa til grund nar man
skal vurdere stgjgener fra veje. Overskrides
greenseveerdien ved eksisterende boliger,
er der ikke en generel pligt til at nedbringe
stgjbelastningen, sa greenseveerdierne
overholdes. Miljgstyrelsen finder dog, at der

ber tages samme hensyn til stgjen, nar man

planleegger nye veje og vejudbygninger, som

nar man planleegger nye boliger.

Foto tv: Stgjskeerme langs J.F. Willumsens vej set fra nabohaver

Diagram denne side: Vejledende greenseveerdier for stgj fra
vejtrafik

Omréadetype Vejledende
greenseveerdi

Rekreative omrader i det dbne land, som- 53 dB

merhusomrader, campingpladser o.l.

Boligomrader, bgrnehaver, vuggestuer, 58 dB

skoler og undervisningsbygninger, pleje-

hjem, hospitaler o.l. Desuden kolonihaver,

udendgrs opholdsarealer og parker.

Hoteller, kontorer mv. 63 dB




Vejstajen er blevet kortlagt i omrader i og
omkring Frederikssund, der pavirkes af enten
nordlige eller sydlige Igsningsforslag. Stgjen
er kortlagt dels for en situation, hvor en ny
fiordforbindelse ikke gennemfgres (Basis
2018), dels for hvert af lgsningsforslagene

til en ny fjordforbindelse. Stajen er kortlagt
ved beregninger. | beregningerne indgar alle
veesentlige parametre, der har betydning for

stgjen, herunder oplysninger om terraenfor-

hold, bygninger, stgjskeerme og den fremti-
dige trafik. Stgjkortlaegningen tager desuden
hensyn til de fremherskende vejrforhold, og
resultaterne er opgjort som gennemsnits-
veerdier for et helt ar. Ved udveelgelse og
dimensionering af stgjreducerende tiltag er
der lagt veegt pa at begraense stgjen mest
muligt ved boligomrader og sommerhusom-
rader, under hensyntagen til anleegstekniske

og gkonomiske muligheder.

folgende made:

til at opfatte
* 3 dB opleves som en lille @&ndring

dobling eller halvering af stgjen

Stgjens styrke angives som et antal decibel (forkortet: dB)

Figuren til hgjre illustrerer hvor kraftige forskellige stgjkilder er
i forhold til hinanden, malt i decibel. Som en tommelfingerregel
kan man regne med, at eendringer i stgjniveauer opleves pa

e 1dB er den mindste eendring et menneske er i stand

* 6 dB opleves som en veesentlig aendring
e 10 dB opleves som en stor éendring og lyder som en for-

Lydtrykniveau

dB(A)

Rekordhgit barneskrig, 1 m -

Hej hiemmestereo

90

Hartarrer, 0,3 m 80
Stevsuger, T m

Héandmixer, max hastighed, 1 m 70

Emhette, 0,5 m

Normal tale, 1 m
Opvaskemaskine, 1 m
Vaskemaskine, vask, T m

Laptop computer, 1 m
Kaleskab, 1m

60
Hvisken, 0,3 m -

Stille soveveerelse
10

Haretaerskel 0

Smertetaerskel
Luftveernssirene, 30 m

Hgj diskoteksmusik
Udendars rockkoncert (ved tilhgrerne)

Symfoniorkester (max ved tilharerne)
Start af propelpassagerfly, 30 m

Stejgreense pa arbejdspladser, 85 dB(A), (8 timer)
Lastbil, forbikersel 10 m (max niveau)

Personbil, forbikersel 10 m (max niveau)

Stej i personbil, 80 km/t

Vindstgj i treeer i skov, vindhastighed 8 m/s

Aben plan kontor (tale og anden stgj)
Baggrundsstej i koncertsal med publikum
Baggrundsstej i villakvarter langt fra store veje

Ventilationsstej i kontor
Stille enmandskontor med PC

Stille skov, vindhastighed 1 m/s

Kilde: Delta
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STAIAFSKARMNING

Nordlige forslag

De nordlige forslag vil medfare
opseetning af 3 meter hgje stgjskaerme
langs J.F. Willumsens Vej pa relevante
delstreekninger. Langs Skovneesvej
opseettes ikke stgjskaerme.

Som udgangspunkt bestar skeermene af 3
grundtyper - en skaerm i glas eller akryl, en
gren skeerm eller en skeerm i tree eller stal,
delvist beplantet.

Stgjskaermene er fastgjort pa en sokkel

i beton, som kan udformes forskelligt.
Udover at kunne optage terreenstigning/
fald, kan soklen ogsa have funktion af
plantekasse, eller beenk ved busstoppested.
Stajskaermene falger vejen i forlab af
transparente, perforerede og beplantede
flader.

Stort kort: Eksempel pa placering af stgjskeerme langs
J.F. Willumsens Vej i forslag N1b/N2b
Denne side: Eksempler pa udformning af stgjskeerme set fra

J.F. Willumsens Vej

Eksempel pa beplantet og transparent skaerm

Eksempel pa skeerm i tree med transparente partier

Eksempel pa en beplantet skeerm med raekker af treeer i forgrunden






STQJ U D B R E D E LS E Stejkort: Stajforhold omkring fjordkrydsningen ved den

i i i eksisterende fjordforbindelse (basis 2018)
Stgjkonsekvenser - J.F. Willumsens Vej

Basis 2018 - ingen udbygning Kortet viser vejstgjforholdende langs J.F. Kort ; ‘gien 1.5 met .
. oy ; ) : . ) ortene viser stgjen 1,5 meter over terreen
Det eksisterende byomrade i Frederikssund Willumsens Vej fremskrevet til 2018, hvis den df anat J o 45 dB. na
. . - . . . . . m rvesign reri rn , har
omkring J.F. Willumsens Vej vil blive bergrt eksisterende fjordforbindelse ikke udbygges. e_ _a eslignaturer spring pa B a
. stgjniveauet er over 48 dB. | omrader med
af de nordlige forslag, N1 og N2. Dette o
2 . B - . o . . orange farve er vejstgjniveauet fx mellem
omrade udseettes i dag for vejstgj fra den | fremskrivningen indgar en almindelig S
. ) . o T . 53 dB og 58 dB. | skillelinjen mellem oran-
eksisterende fjordforbindelse og omradets trafikstigning frem til 2018, samt at der er o
. . . . ge og rad er stgjniveauet 58 dB. Kortene
gvrige veje. udlagt en stgjreducerende asfaltbeleegning ) )
. ; . . kan anvendes til at overskue stgjforhol-
i forbindelse med den almindelige p g sder. der h o int
. . . ene | de omrader, der nar seerlig interes-
vedligeholdelse af J.F. Willumsens Vej. ) 9
se, fx ved egen bolig.

o
Stgjniveau i dB

<48
<48 <53
<53 <58
<58 <63
<63 <68

<68



De nordlige forslag

Kortet viser vejstgjforholdende langs

J.F. Willumsens Vej efter at vejen er
blevet udvidet med 2 spor, svarende til
lgsningsforslag N1a, som medfarer en
forggelse af trafikken med ca. 3.000
karetgjer i dggnet. Pa stgjkortet indgar
effekten af trafikforagelsen, samt af 3 m
hgje stgjafskeermninger og nedgravningen
af J.F. Willumsens Vej mellem de niveaufri

Stgjniveau i dB

<48
<48 <53
<53 <58
<58 <63
<63 <68

<68

krydsninger ved Odinsvej/Kochsvej og
Frederiksveerkvej.

Alle nordlige forslag vil samlet set

medfgre en reduktion i stgjbelastningen af
omgivelserne, i forhold til en situation uden
en ny fjordforbindelse.

Stgjkort: Stejforhold i neeromradet omkring J.F.Willumsens
Vej - linjefaring N1 (forslag N1a og Ni1c)
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STAIAFSKARMNING

Sydlige forslag

| de sydlige forslag, undtaget forslag

S6, opseettes 4 meter hgje stgjskeerme
gennem sommerhusomradet pa Tarslev
Hage. Skeermene udfares i cortenstal med
et transparent parti gverst.

| forslag S1 etableres stagjskeerme pa
hgjbroen pa en 200 meter lang straekning
naermest endeunderstgtningen pa Tarslev
Hage. P& Marbaeksiden opseettes 3

meter hgje transparente stgjskaerme pa
vejens nordside for at skeerme sydbyen i
Frederikssund mod stg;j.

| forslag S2, kort tunnel, og forslag S3,
lang tunnel, opszettes ikke stgjskeerme pa
Marbaeksiden.

Stort kort: Eksempel pa placering af stejskaerme pa Tarslev
Hage og p& Marbaeksiden i forslag S1

Denne side: Eksempler pa udformning af stgjskeerme i forslag
S1 hgjbro

Stgjskaerm pa Marbaeksiden

Stgjskeerme pa Terslev Hage og pa hgjbroen

Snit gennem Tarslev Hage med stgjskeerme langs vejen



Hgjbroy-
Kort tu
Lang t

Boret tunnek®
Forslag S6
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STAIKONSEKVENSER

Terslev Hage og Sydbyen

De omrader, der bergres direkte af et af de
sydlige forslag, har i dag ubetydelig eller
begreenset stgj fra vejtrafik. Det geelder
stgjfalsomme omrader som Tarslev Hage,
Tarslev by og omrédet ved Sydbyen

i Frederikssund. Stgjmaessigt bestar
forskellene mellem de forskellige sydlige
forslag farst og fremmest i en varierende
stgjbelastning af sommerhusomradet pa
Terslev Hage samt pa selve fjorden.

Stajniveau i dB

<48 ,
<48 <53 =
<53 <58

<63 =
<68

<58
<63
<68

Hgjbro - lgsningforslag S1

Kortet viser stgjudbredelsen efter anleeg

af en ny motortrafikvej pa en hgjbro over
fjorden samt tilslutning til Marbaekvej ved
Frederikssund. Hgjbrolgsningen vil medfare
at 13 sommerhuse pa Tarslev Hage belastes
med mere end 58 dB. | alt 90 sommerhuse
vil blive udsat for stgj i intervallet 53-58 dB.

* Terslev Hage

Stgjkort: Stgjforhold omkring fjordkrydsningen i
forslag S1 (hgjbro)

| Sydbyen vil den primaere kilde til stgj

veere stgjen fra trafikken pd kommunevejen
Marbaekvej, som fglge af dennes tilslutning
til motortrafikvejen. Det vurderes at boligerne
i 1. reekke til Marbaekvej vil blive udsat for et
stgjniveau i starrelsesordenen 58 dB.




Kort tunnel - Igsningsforslag S2
Kortet viser stgjudbredelsen efter anleeg af
en ny motortrafikvej i en kort tunnel under
fiorden samt tilslutning til Marbaekvej ved
Frederikssund.

Med den korte tunnellgsning vil ingen
sommerhuse pa Terslev Hage belastes med
vejstgj over 58 dB. | alt 70 sommerhuse vil
blive udsat for vejstgj i intervallet 53-58 dB.

Stgjniveau i dB

<48
<48 <53
<53 <58 d
<58 <63 wim

<63 <68
<68

Stgjkort: Stgjforhold omkring fjordkrydsningen i

forslag S2 (kort tunnel)

| Sydbyen vil den primeere kilde til stgj

veere stgjen fra trafikken pa kommunevejen
Marbaekvej, som falge af dennes tilslutning
til motortrafikvejen. Det vurderes at boligerne
i 1. reekke til Marbeaekvej vil blive udsat for et
stgjniveau i starrelsesordenen 58 dB.
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SAMLET VURDERING AF

STGIFORHOLDENE

Sammenligning af alle forslag

P& baggrund af opggrelserne over
stgjbelastede boliger og sommerhuse i hele
undersggelsesomradet kan det konkluderes,
at alle forslagene vil reducere antallet af
stgjbelastede boliger i forhold til Basis 2018,
og at der som helhed er sma forskelle i de
stgjmaessige konsekvenser.

Lokalt vil der dog veere starre forskelle.

De sydlige forslag, pa neer S6, vil medfare
en vaesentlig eendring af stgjforholdene i
sommerhusomradet ved Tarslev Hage, fordi
omradet i dag ikke har maerkbar vejstgj.
Omvendt vil de sydlige forslag medfgre
mindre trafik igennem Frederikssund,

og dermed reducere stgjen en smule for
boligomraderne langs J.F. Willumsens Vej.

Tabellen viser det samlede antal
stgjbelastede boliger og sommerhuse i
hele undersggelsesomradet for hvert af de
undersggte scenarier. Opggrelsen viser
antal boliger og sommerhuse hvor stgjen
overskrider den vejledende greenseveerdi
for boligomrader pa 58 dB. Dette afspej-

ler imidlertid ikke fuldt ud de stgjmaessige
konsekvenser for sommerhusomraderne

pa og ved Tarslev Hage. Derfor er der ogsa
udfgrt en opteelling af antal sommerhuse,
som udseettes for stgj i intervallet 53-58 dB.

De stgjmaessige konsekvenser er ngjere
beskrevet i rapport 351 — Ny fjordforbindelse
ved Frederikssund — Sammenfattende

Stort foto: Stajskaerme langs vejen gennem Tarslev Hage i
forslag S3 (lang tunnel)
Diagram: Antal stgjbelastede boliger og sommerhuse i hele
undersggelsesomréadet

rapport.
) ) Antal boliger og sommer- Antal sommerhuse hvor
Situation huse hvor stgjen er stgjen er
over 58 dB mellem 53 og 58 dB
Basis 2018 1.817 2
N1a/Nlc, niveaufri kryds 1.817 4
N1b, kryds i niveau 1.785 4
N2a, niveaufri kryds 1.770 4
N2b, kryds i niveau 1.775 4
S1, hgjbro 1.780 90
S2, kort tunnel 1.766 70
S3, lang tunnel 1.763 45
S6, boret tunnel 1.762 2
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HVIS DU VIL VIDE MERE

VVM-redeggrelsen for en ny fijordforbindelse bestar af 4 rapporter.
Rapporterne kan leeses pa den vedlagte CD-rom og pa Vejdirektora-
tets hjemmeside Vejdirektoratet.dk/Fjordforbindelsen.

Rapport 351: Sammenfattende rapport og rapport 352: Landskabs-

maessig vurdering og arkitektonisk koncept samt rapport 354: Areal-
anvendelsesanalysen kan fra den 29. april 2010 afhentes pa Frede-
rikssund Kommunes Borgerservice og pa bibliotekerne i kommunen.

Rapport 353 — Miljgvurdering er trykt i et begreenset oplag — men
den kan laeses og printes enten fra den vedlagte CD-rom eller fra
Vejdirektoratet.dk/Fjordforbindelsen.

Foto tv: Tarslev Hage set mod syd

| rapport 351 — den sammenfattende rapport — kan du bl.a. laese om

¢ VVM-processen

¢ Baggrunden for undersggelsen

« Beskrivelser af de nordlige forslag N1 og N2

« Beskrivelser af de sydlige forslag S1, S2, S3 og S6
¢ Andre undersggte muligheder

* De eksisterende forhold

« De trafikale konsekvenser af de forskellige forslag
¢ De besejlingsmeaessige forhold

¢ Forslagenes landskabsmaessige indpasning

* De stgjmaessige konsekvenser

« Konsekvenser for miljget

¢ Gennemfarelse af projektet

* Arealbehov

¢ Hvad forslagene koster

« De samfundsgkonomiske vurderinger af forslagene

| rapport 351 er forslagene til en ny fjordforbindelse indtegnet pa
luftfotokort, og der er en forklaring pa nogle af de mest anvendte
fagudtryk.



Vedlagte CD-rom indeholder fglgende
delrapporter udarbejdet i forbindelse med
VVM-undersggelsen:

Ny fjordforbindelse ved Frederikssund,
VVM-redeggrelse, Sammenfattende rapport,
rapport 351, 2010

Ny fjordforbindelse ved Frederikssund, VVM-
redeggrelse, Landskabsmaessig vurdering og
arkitektonisk koncept, rapport 352, 2010

Ny fjordforbindelse ved Frederikssund, VVM-
redeggrelse, Miljgvurdering, rapport 353,
2010

Ny fjordforbindelse ved Frederikssund,
VVM-redeggrelse, Arealanvendelsesanalyse,
rapport 354, 2010




N
V Vejdirektoratet

KZBENHAVN

Niels Juels Gade 13
Postboks 9018
1022 Kgbenhavn K
Telefon 7244 3333

vd@vd.dk
vejdirektoratet.dk

UDARBEJDET FOR VEJDIREKTORATET AF:
Claus Bjarrum Arkitekter A/S

REDAKTION: Niels Korsgaard, Vejdirektoratet
LAYOUT: Claus Bjarrum Arkitekter

FOTOS: Barker & Barker/Claus Bjarrum Arkitekter
GRUNDKORT: Copyright Kort- og Matrikelstyrelsen
TRYK: Lassen Offset

OPLAG: 8.000

COPYRIGHT: Vejdirektoratet 2010




REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010

Sagnr. 9

Emne: Stotte til Copenhagen Jazz festival

1 bilag



Ansggning til Region Hovedstaden

Copenhagen Jazz Festival ansgger hermed Region Hovedstaden om stgtte pa 1.400.000
kroner til to seerlige udviklingsprojekter i 2010-2011: Experience CPH:Jazz og CPH: Jazz
for Kids.

Med mere end mere 200.000 arligt besggende har Copenhagen Jazz Festival for leengst
markeret sig som én af Danmarks absolut stgrste og vigtigste musikalske og kulturelle
begivenheder. Nar Copenhagen Jazz Festival hvert ar den farste fredag i juli maned skydes
i gang, inddrages og involveres hele regionen med alle dens forskelligartede arkitektoniske
og urbane kvaliteter. Historiske pladser og bygninger i den indre by, den nyeste arkitektur i
@restad, de fineste koncertsale og undergrundens klubber pa Christiania og broerne,
spillesteder, kulturhuse og ikke mindst cafeer og spillesteder i regionens ydre kommuner.
Gennem festivalen danner Region Hovedstaden i alt ramme om mere end 1000 koncerter
pa 10 dage.

| perioden 2010-2011 gnsker vi gennem nye initiativer og udvidelse af aktiviteterne udenfor
festivalseesonen, at styrke den internationale jazzscene i hovedstaden med udgangspunkt i
Kgbenhavns position som en international musikorienteret kulturmetropol. Samtidig gnsker
vi med projektet at fremvise noget af det vi er bedst til pa Copenhagen Jazz Festival —
nemlig vores mangearige erfaring i arbejdet med jazz for barn. Vi gnsker at kunne
preesentere kvalitetsaktiviteter for bgrn hele aret rundt, for derigennem at styrke og udvikle
fremtidens publikum for savel festivalen, som live- og klubscenen i regionen.

Gennem disse to udviklingsprojekter vil Kebenhavn kunne positionere sig som en aben og
kreativ by, der med fokus pa fornyelse og udvikling vil fremsta som et internationalt
foregangseksempel og derved kunne tiltreekke endnu flere potentielle gaester fra udlandet.

De i ansggningen beskrevne aktiviteter lader sig ikke gennemfare pa rent kommercielle
vilkar og en solid gkonomisk opbakning fra Region Hovedstaden er derfor en forudsaetning
for at de i ansggningen beskrevne aktiviteter kan gennemfgres. Vi har en forhabning om, at
vi ved projektperiodens afslutning har kunnet demonstrere sa stort et kvalitativt |aft for
festivalen og byen, at projekterne kan viderefgres ved hjeelp af ggede egenindtaegter og
fortsat opbakning fra stat, kommune og sponsorer.

Vi haber naturligvis at Region Hovedstaden vil imgdekomme vores ansggning og dermed
bidrage til at styrke og udvikle hovedstadsregionen som kreativ og musikorienteret
kulturmetropol.

Ansggningens indhold:

1: Om Copenhagen Jazz Festival

2: Baggrund for de ansggte projekter
3: Aktiviteter - Experience CPH: Jazz
4: Aktiviteter - CPH: Jazz for Kids

5: Sammenfatning

6: Budget

Med venlig hilsen

Signe Lopdrup, Festivalleder

Ansggning til Region Hovedstaden // Copenhagen Jazz Festival 2010-2011



1. Om Copenhagen Jazz Festival

Copenhagen Jazz Festival er helt seerlig i sammenligning med andre internationale festivaler i sin
brug af det offentlige byrum som festivalplads. | festivalens ti dage emmer Kgbenhavn af jazz og
fremstar som en kreativ og aben musikmetropol, der af savel danske som udenlandske gaester,
pressefolk og branchefolk gang pa gang fremhaeves som helt unik i sin karakter af inkluderende
byfest og serigs musikfestival.

Igennem evnen til at engagere hele byen bredt i festivalen, fremhaeves Copenhagen Jazz Festival
blandt vores internationale kolleger for sin saeregne struktur, der i praksis demonstrerer
samarbejdskultur, ndr den er mest effektfuld. De besggende vil opleve en festival, der i seerlig grad
henvender sig til en bred malgruppe; der er tilbud til unge og eeldre, barn og deres familier, szerligt
indviede jazzentusiaster og nye lyttere, der ikke normalt opsgger genren.

Besggende til Copenhagen Jazz Festival vil opleve, at Kgbenhavn er en imgdekommende og
kreativ storby, hvor man kan bevaege sig trygt rundt til koncerter bade dag og nat — og det i saerlig
grad under Copenhagen Jazz Festival, der igennem alle arene er blevet fremhzaevet af byens
myndigheder for den problemfrie afvikling uden klager over for hgijt lydniveau eller nogen former for
uroligheder til festivalens mere end 900 koncerter. Takket veere stabil og solid opbakning fra
kommunale og statslige bidragydere i det danske kunststgttesystem har det igennem arene veeret
muligt at sammenseette et program med udgangspunkt i musikalsk kvalitet og originalitet, der
afspejler de nyeste tendenser i bade dansk og international jazz.

Copenhagen Jazz Festival praesenterer store og mindre koncerter og events i byens rum, i
koncertsale, pa spillesteder og klubber, pa museer og hoteller og festivalens program preesenterer
i seerlig grad hele byen med alle dens forskelligartede kvaliteter. Men Copenhagen Jazz Festival er
ogsa seerlig ved at veere en lokal begivenhed i hele hovedstadsregionen, hvor en lang reekke
spillesteder og institutioner uden for centrum tager aktivt del i festivalen og praesenterer flotte
musikalske programmer for et talsteerkt publikum.

2. Baggrund for de ansggte projekter

Experience CPH:Jazz er et seerligt udviklingsprojekt, som i lgbet af de kommende to ar skal lgfte
den internationale musikscene i Kgbenhavn. CJF vil igennem nye initiativer uden for
festivalseesonerne styrke den internationale jazzscene i hovedstaden og udvide aktiviteterne
vaesentligt, for derigennem at styrke og udvikle Kgbenhavns position som jazzhovedstad i Europa.
Projektet involverer andre centrale jazzarranggrer i hovedstadsregionen og ikke mindst
samarbejdes der teet med Woco og VisitDenmark om den internationale markedsfaring af
festivalen.

Projektet skal ses i sammenhaeng med et internationalt markedsfagringsprojekt "Copenhagen Jazz
Festival Experience”, der i 2010 og 2011 har modtaget stgtte fra Fonden til markedsfgring af
Danmark og hvis mal er markedsfaring af Kegbenhavn i Tyskland, UK og USA, som en international
musikorienteret kulturmetropol.

Copenhagen Jazz Festival gnsker desuden at gennemfgre et nyt udviklingsprojekt for bgrn og

unge, samt udvikling af nyt publikum. CPH: Jazz for Kids er arbejdstitlen pa det samlede projekt.
Vi gnsker at videreudvikle vores mangearige erfaring med jazz for barn og unge i forbindelse med
festivalen til at lave kvalitetsaktiviteter for malgruppen hele aret rundt. Vi har i en arreekke arbejdet

Ansggning til Region Hovedstaden // Copenhagen Jazz Festival 2010-2011



med omradet, men gnsker nu at udvide og udvikle aktiviteterne markant med aktiviteter ogsa uden
for Kgbenhavn og ikke mindst udover festivalperioden, da vi ser et stort behov for
kvalitetsaktiviteter pa omradet og gerne vil udnytte den erfaringsopsamling, som CJF har gjort
igennem malrettede aktiviteter for bgrn og unge i gennem tre artier.

3: Aktiviteter - Experience CPH:Jazz

Giant Jazz — hele aret rundt...

Med projektet Experience CPH:Jazz vil vii 2010 og 2011 praesentere Giant Jazz koncerter uden
for festivalsaesonen i Kgbenhavnsomradet. CJF er den aktgr pa koncertmarkedet, som har den
kunstneriske ekspertise og det ngdvendige internationale netvaerk, der skal til for at sikre, at de
vaesentligste internationale navne bliver praesenteret i i Igbet af aret i Kgbenhavn. Det er helt
centralt for byen, at en koncertarranger som CJF har de forngdne ressourcer til at veere en aktiv
spiller pa koncertmarkedet, hvis man vil sikre, at Kgbenhavn har en kunstnerisk diversitet og hgj
kvalitet i koncertudbuddet. Ved at udbrede Giant Jazz aktiviteterne udover sommerens
festivalperiode gger man desuden muligheden for at tiltraekke sig opmaerksomhed og invitere
interessante kunstnere og praesentere eksklusive projekter i netop Kgbenhavn. De helt store
koncerter med de stgrste internationale stjerner er helt ngdvendige for at markere sig
internationalt, men ogsa for at sla igennem overfor det hjemlige publikum; det er
fyrtarnsarrangementerne, som kaster lys over de gvrige aktiviteter og skaber opmaerksomhed
overfor pressen og dermed publikum.

Ansggning til Region Hovedstaden // Copenhagen Jazz Festival 2010-2011



CPH:Jazz Award

CPH: Jazz Award er en moderne, international jazzpris med base i Kgbenhavn. Etableringen af en
international jazzpris i Kgbenhavn vil betyde at jazz’en igen far sin egen pris, og dermed vil udfylde
det tomrum som har eksisteret siden 2004, hvor Keith Jarrett modtog Sonning-prisen og Jazzpar
Prisen blev uddelt for sidste gang. Vi vil uddele fglgende priser:

e The TUTU Award
En aerespris til en international musiker, som har haft ekstraordineer betydning for jazz'ens
udvikling

e The NH@P Award
En seerlig pris til en dansk jazzpersonlighed, som dels har veeret en drivkraft pa den
hjemlige scene, men ogsa har gjort sig bemaerket internationalt.

e Young Talent Award
En talentpris til en yngre jazzmusiker, som har udvist visionaere tilbgjeligheder i forhold til
jazz’ens fortsatte videreudvikling som kunstart.

Det er ambitionen at uddele CPH: Jazz Award for fgrste gang i 2011 og et oplagt sted er i DR’s
Koncerthus, Studie 1, sa vi i samarbejde med DR kan TV-transmittere aftenen. Udgangspunktet er
tre priser ledsaget af en eksklusiv awardkoncert, hvor arets prismodtagere udger en central del af
aftenens program.

Det ansggte belgb deekker udgifterne til produktion af CPH: Jazz Award, og det skal understreges
at selve Awarden er at sammenlighe med et koncerthonorar og dermed er en forudsaetning for
prisfestens gennemfarsel.

CPH:Jazz Visits

CPH:Jazz Visits er min. 3 arlige ophold med markante internationale musikere af ca. en maneds
varighed pr. ophold. Aktiviteterne vil variere alt afhaengig af, hvad det er for en musiker, der er
inviteret, men vi vil sikre at alle Visits skal indeholde faglgende tre elementer:

Koncertaktivitet: det kan vaere bade i form af flere mindre koncerter pa klub- og spillestedsniveau,
hvor der praesenteres helt saerlige projekter, som er udviklet i DK med danske musikere i
konstellation med den internationale artist, men der kan ogsa veere tale om en enkelt eksklusiv
koncert pa Giant Jazz niveau, hvor artisten preesenteres i en hgj profileret konstellation.

Workshops og clinics: Der vil ved alle Visits blive arrangeret seerlige clinics for danske musikere,
samt workshops og evt. temaundervisningsforlgb pa de relevante uddannelser. Det er ambitionen,
at undervisningsaktiviteterne ikke bare skal rettes mod de konservatoriestuderende (altsa det
udgvende miljg), men ogsa i nogen tilfeelde mod musikstuderende pa universiteter og gymnasier
og ikke mindst udbydes som inspirerende efteruddannelse til musikleerere pa musikskoler mm.
Ogsa her er det den aktuelle kunstners evner og seerkende, der er helt afgarende for praecis,
hvilke aktiviteter, der vil veere relevante.

Indspilninger/dokumentation: Alle Visits vil blive dokumenteret i en eller anden form, der vil
afhaenge af, hvilken kunstner og hvilket forlgb, der er tale om. Dokumentationen kan veere i form af
egentlig udgivelse af studieproduceret CD eller koncert DVD, i form af TV/Radio-produktioner af
mere dokumentarisk karakter, undervisnings DVD eller lignende.

The CPH:Jazz Show - New Perception of Jazz, vol. 1
The Jazz Show er arbejdstitlen pa en idé, hvor live-koncerten og talkshow-traditionen smelter
sammen — i formidlingens navn. Jazz er ofte blevet beskyldt for at vaere en lukket fest, hvor
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udenforstdende — eller uindviede — har mere end sveert ved at tiltvinge sig mental adgang. Dette er
naturligvis en sandhed med modifikationer, men én ting er sikkert; jazz kreever noget af sin lytter —
ganske som andre kunstarter med komplekse budskaber og noget pa hjerte. Heldigvis er der
genveje at skyde i jagten pa indsigt og indvielse, og en af dem er at f4 de implicerede
kunstnere/musikere i tale. Dette er baggrunden for idéen om The CPH:Jazz Show.

The CPH:Jazz Show er et live-talkshow med en veert, geester, publikum og livejazz, hvor det
overordnede emne er jazz i bred forstand. Som udgangspunkt planlsegges 6 - 8 shows fordelt med
et per maned — hvert show med sin undertitel / sub-emne. Hvert show har besgg af min. et dansk
og et udenlandsk band, som har en eller anden forbindelse til det aktuelle tema og hvert show
afvikles under ledelse af en veert.

The CPH:Jazz Show er fgrst og fremmest en livebegivenhed — men denne skal dokumenteres og

klippes sammen til en netudgave pa et dedikeret site med mulighed for debatter, yderligere
materiale i form af relaterede youtube-klip, audio-materiale, litteratur-lister, blogs, flash-art, osv.
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4: Aktiviteter - CPH:Jazz for Kids

Jazz for Kids - Bgrnejazzfestival i Ishgj strandpark/Arken + Louisiana

Copenhagen Jazz Festival har gennem de sidste 25 ar arrangeret koncerter for bgrn under
festivalen. Som en saerlig festival i festivalen har 'Jazz for Kids’ praesenteret koncerter hvor de
bedste danske jazzmusikere har spillet for bgrn ved koncerter, der giver plads til barnene, men
beholder musikken i centrum. Helt centralt i konceptet er endvidere de koncerter, hvor vi overleder
scenen til bgrnene selv — i samarbejde med landets musikskoler vil vi preesentere nogen af de
barneorkestre, der faktisk findes derude, som forbilleder og inspiration for publikum. Senest har vi
indledt et samarbejde med Statens Museum for Kunst for at kunne inddrage andre kunstarter, idet
kunstmuseet forestar male- og skulpturworkshops parallelt med koncerterne. Festivalen danner
dermed et omrade med tilbud til alle barnenes sanser og kreative evner, og med input fra det
hgjeste kunstneriske niveau pa alle omrader.

Dette koncept vil vi bringe i anvendelse udenfor Kgbenhavn i samarbejde med f.eks. Arken og
Louisiana, der kan bidrage med store kompetencer pa det billedkunstneriske omrade og her
preesentere en bgrnejazzfestival fra fredag til sendag, hvor arstiden indbyder til udendars musik.
Arrangementerne er malrettet b@rnehaver og fritidshjem om fredagen og bgrnefamilier i
weekenden.
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CPH:JazzClubKids

| samarbejde med Region Hovedstadens spillesteder og klubber gnsker vi at lave malrettede
workshops og koncertaktiviteter for unge mellem 12-20 ar, hvor de unge oplever og far mulighed
for selv at udfolde sig improvisatorisk og kreativt med den moderne jazz og beslaegtede genrer. Vi
gnsker at praesentere det unge publikum for en inspirerende oplevelse med udgvende
jazzmusikere pa hgjeste niveau. Gennem workshops med udgvende jazzmusikere giver vi bade
leerere og elever en inspirerende og leererig musikalsk oplevelse, hvor impulser fra live-scenen
inddrages direkte i undervisningen. Bade for elever og leerere er det en frisk inspiration at arbejde
med musikere, der lever og ander for deres kunst. | formidlingen af jazz er det afggrende, at
formidleren braender for emnet. For at na de unge i dag er det afggrende at formidle nutidig jazz og
ikke jazz som museumsfag. For at ggre formidlingen levende er det afgagrende at have kontakt til
de kunstnere, der udvikler og fornyer genren. Jazz er veesentligt at have i al
musikundervisningsformidling, da jazz i kraft af sin genremaessige bredde ruster eleverne til at
forholde sig abent og kreativt til den rytmiske musik generelt.

CPH:Dubbing The Jazz

Er en raekke workshops pa klubber og spillesteder, hvor vi introducerer og formidler den brede del
af den rytmiske improviserede musik vi kalder jazz for et nyt publikum, for derigennem at opdyrke
nyt potentielt publikum til spillesteder og festivalen med seerligt fokus pa de smalle genrer.
Projektet er et DJ-projekt, hvor man i samarbejde med DJ’s som f.eks. Kenneth Bager og
kollektivet Den Sorte Skole, der i forvejen appellerer til det unge publikum, introducerer og
preesenterer genren bredt. Alle de unge deltagere inddrages herefter aktivt i workshoppen og bliver
opdelt i grupper af 3-5 personer, hvor de efter en introduktion til DJ udstyret i feellesskab skal mixe
et nummer, som de til slut preesenterer for den samlede gruppe, hvor man diskuterer virkemidler,
genrer og resultat.

CPH:JazzGroove

En raekke live-koncerter, hvor der er fokus pa den helt moderne scene, hvor der preesenteres savel
professionelle, som veekstlagsorkestre for et indbudt publikum til en reduceret pris. Koncerterne
introduceres af en kurator, som ogsa har sammensat programmet og publikum inviteres fra
ungdomsskoler, gymnasier og ungdomsuddannelser. Det helt centrale her er at man via formidling
og malrettet indsats, far praesenteret nyt musik for unge og ger det i de rammer, hvor live-
musikken gar sig bedst, nemlig pa spillestederne, frem for mange af de initiativer der allerede
eksisterer, hvor man praesenterer de unge for skolekoncerter i gymnastiksale eller inviterer dem
ind, nér billetsalget svigter pa det lokale spillested. Koncerterne preesenteres pa Copenhagen
JazzHouse

CPH:Jazz Vol.1 — CD compilation

| forbindelse med projekterne vil vi udgive en CD-compilation med det mest interessante moderne
jazz, som vi dels kan uddele til de unge workshopdeltagere, men som man ogsa far med som en
del af billetten til de koncerter, der preesenteres i CPH:JazzGroove. Det er i dag en virkelig stor
udfordring, at finde en velassorteret CD butik og da den kommercielle markedsfaring af
mainstream musik, ofte overskygger alt andet pa nettet er det at finde frem til den mere
eksperimenterende og udfordrende musik lidt af en jungle.
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CPH:JazzCamp

| 2009 lavede vi som pilotprojekt et minijazzstaevne for saerligt talentfulde bgrn fra landets
musikskoler i dagene op til festivalen. Workshoppen kulminerede i en koncert pa en af festivalens
udendgrsscener for steevnets deltagere, og de unge fik samtidig billetter til udvalgte koncerter pa
festivalen, sa de kunne opleve jazz pa et hgijt internationalt niveau. Staevnet var en stor succes og
vi ansgger nu om midler til fortsat at udvikle staevnet, sa det bliver et fast tilbud til barn og unge i
regionen.

Projektet CPH:JazzCamp er centreret om et 4-6 dages ophold i den farste uge af skolernes
sommerferie, hvor der samles 50 elever fra hele regionens musikskoler til et intensivt
undervisningsforlgb med anerkendte, professionelle jazzmusikere. Der etableres 50 pladser pa
staevnet og deltagerne fordeles pa 6 samspilshold. Copenhagen Jazz Festival udvaelger 6
instruktarer blandt professionelle jazzmusikere med gode formidlingsevner. Pa steevnet vil bgrnene
dels arbejde med samspil og gruppeimprovisation, dels blive undervist i deres instrument pa
seerlige hold, og dels arbejde pa tvaers af deres samspilshold med improvisation. Alle kursets
deltagere vil arbejde intenst pa et fast samspilshold og fa mulighed for nye musikalske mader i
arbejdet pa tveers af de enkelte hold. Som afslutning pa staevnet preesenterer deltagerne resultatet
af deres arbejde pa steevnet ved koncerter under Jazz for Kids festivalen.

Derudover vil Copenhagen Jazz Festival tilbyde deltagerne billetter til udvalgte store koncerter
med internationale jazzkoryfeeer, hvor improvisationen er i hgjseedet. De forudgaende dages
fokuserede treening med improvisation giver bgrnene en ny indgangsvinkel og redskaber til at
'abne’ koncerten og opleve det improvisatoriske element foldet ud pa hgjeste kunstneriske niveau.

5. Sammenfatning

Ovenstaende aktiviteter vil tilsammen udvikle Copenhagen Jazz Festival mod en steerkere
position i Regionen og internationalt. Copenhagen Jazz festival har et staerkt brand, savel national
som internationalt og de beskrevne aktiviteter vil udvikle tilbuddet til publikum i regionen uden for
sommerens festival, samt styrke Kagbenhavns position som musikorienteret kulturmetropol pa det
internationale marked. Vi har en unik begivenhed, som malt med udenlandske gjne er helt i
seerklasse - ikke bare i sin brug af byens rum som festivalplads, men ogsa pga. det hgje
kunstneriske niveau, som det takket vaere solid opbakning har vaeret muligt at fastholde igennem
mere end tre artier.

Hvis Copenhagen Jazz Festival skal fortsaette med at videreudvikle sit produkt og derved
implementere de nye helarsaktiviteter i den samlede strategi for festivalen er stgtten fra Region
Hovedstaden en ngdvendighed. Vi haber naturligvis, at Region Hovedstaden pa baggrund af
denne ansggning vil imgdekomme vores ansggning og dermed bidrage til denne udvikling.
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6: Budget

Copenhagen Jazz Festival 2010 + 2011

Budget 2010

Budget 2011

Signe Lopdrup, februar 2010

INDTAGTER

Offentlige tilskud 3.860.000 4.440.000
Kunstradet 750.000 780.000
Kbh. Kommune 1.100.000 1.100.000
Kulturministeriet 1.000.000 1.000.000
Region Hovedstaden 500.000 900.000
Ekstra bevilling Kgbenhavnhs Kommune (ansggt) 450.000 600.000
Furesg Kommune 60.000 60.000
Private tilskud 4.150.000 5.275.000
Nordea Fonden 2.000.000 2.300.000
Nordea Fonden (seerbevilling) 750.000 1.375.000
Andre sponsorer 1.000.000 1.000.000
Andre fonde (ansggt) 400.000 600.000
Egne indtaegter 3.915.000 4.575.000
Tjenesteydelser 1.090.000 1.090.000
Billetsalg 2.825.000 3.485.000
Salg af varer 420.000 420.000
Barsalg og merchandise 420.000 420.000
@vrige indtaegter 2.000 2.000
Renteindteegter 2.000 2.000
INDTAGTER | ALT 12.347.000 14.712.000
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UDGIFTER 2010 2011
Copenhagen Jazz Festival 2010 + 2011 4.753.000 5.033.000
Andre projekter - -
VinterJazz, CJF Experience, NordJazz, Mediekonference m.fl

Offentlige tilskud, Kunstradet,Fonden til markedsfaring af

Danmark (1.850.000) (1.850.000)
Private tilskud (650.000) (650.000)
Deltagerbetaling (75.000) (75.000)
Entré (225.000) (225.000)
Udgifter projekter 2.800.000 2.800.000
CPH:JazzforKids 1.180.000 1.520.000
Giant Jazz aret rundt 725.000 1.641.000
The CPH:Jazz Show 300.000 590.000
CPH:JazzVisits 493.000 996.000
CPH: JazzAward 675.000 675.000
Marketing, PR og rejser: 1.400.000 1.406.000
Lokaler: 314.000 314.000
Lgn- og personaleomkostninger: 1.959.000 1.989.000
Administrationsomkostninger: 428.000 428.000
@vrige udgifter: 120.000 120.000
UDGIFTER | ALT 12.347.000 14.712.000

Resultat
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010
Sag nr. 10
Emne: Lokalbanerne - principbeslutning om tilskud til nyt radiosystem

2 bilag



BILAG 1

Notat om GSM-R pa privatbanerne

December 2009
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1.0 Arbejdsgruppens anbefaling

Med udgangspunkt i naerveaerende notat samt privatbanernes egen vurdering af fremtidig
driftssituation anbefaler arbejdsgruppen, at alle privatbaner gives mulighed for at deltage i
Banedanmark’s optioner omkring GSM-R infrastruktur, sdledes at eksisterende radiosystemer-
og infrastruktur kan udskiftes fuldt ud og pa samme tid.

Omkostningerne til GSM-R infrastruktur er naermere beskrevet i afsnit 3.2.

Fglgende vurderinger ligger til grund:

Alle privatbaners radiosystemer star for udskiftning inden for en ganske kort arraekke -
med undtagelse af Lokalbanen’s.

En ombygning af Lokalbanen’s GSM-radiosystem til GSM-R indebzerer jf. RambgilI-
rapporten en betydelig risiko.

Med GSM-R sikres fuld interoperabilitet, saledes at andre operatgrer uden videre kan
befare privatbanernes straekninger.

Det undgas at udstyre materiellet med flere forskellige radiosystemer, ligesom det
vurderes som en sikkerhedsforbedrende faktor, at personalet kun skal handtere ét ra-
diosystem i daglig drift.

Radiodaekning optimeres pa alle straekningerne, hvor der i dag kan vaere “radio-dgde”
omrader.

GSM-R infrastruktur er fremtidssikret i forhold til evt. overgang til ETCS (fuld ERTMS).
Gennem deltagelse i Banedanmark’s optioner om GSM-R infrastruktur drages betydeli-
ge fordele af, at Banedanmark gennemfgrer udbud og sikrer sikkerhedsgodkendelser i
forhold til Trafikstyrelsen.

Safremt privatbanerne efterfglgende skal gennemfgre en tilsvarende selvstaendig pro-
ces, vil det kraeve betydelige ressourcer, savel gkonomisk som personale- og kompe-
tencemaessigt.
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2.0 Notat om Banedanmark’s udbud af GSM-R

Neervaerende notat omhandler privatbanernes eventuelle deltagelse i Banedanmark’s kontrakt
om anskaffelse af GSM-R, GSM-R infrastruktur, anskaffelse af GSM-R mobile radioer til voice
kommunikation. Endvidere belyses sammenhangen til ERTMS.

Transportministeriet har i juli maned 2009 orienteret samtlige trafikselskaber om muligheden
for at deltage i Banedanmarks kommende kontrakt om GSM-R infrastruktur og dermed ggre
det muligt at udskifte de nuveerende radiosystemer ved privatbanerne.

P& baggrund af Transportministeriets henvendelse har Trafikselskabet Movia indstillet, at

e Der etableres et GSM-R projekt med deltagelse af samtlige privatbaneselskaber.

e At projektet ultimo 2009 forelaegger et beslutningsgrundlag for bestyrelsen i Trafiksel-
skaberne i Danmark, saledes at der kan traeffes beslutning om at indga de ngdvendige
aftaler med Banedanmark inden udgangen af marts 2010.

e At Trafikselskaberne i Danmark orienterer Danske Regioner om sagen og den forvente-
de samlede omkostning forbundet hermed med henblik pa, at Danske Regioner kan la-
de projektet indgad i de kommende gkonomiforhandlinger med Staten.

2.1 GSM-R projektet

GSM-R-projektet med deltagelse af samtlige privatbaner(ekskl. Vestbanen) er etableret med
fglgende involvering.
e HR- og sikkerhedschef Claus Pedersen, Regionstog
Baneteknisk koordinator Bo Westergren, Regionstog
Sikkerhedschef Bent Ravnild, Nordjyske Jernbaner
Trafikinspektgr Jgrn Elsvaag, Lokalbanen
Driftschef Lars Storgaard, Midtjyske Jernbaner

3.0 Baggrund for indstillinger

Som baggrund for arbejdet med tilvejebringelse af et beslutningsgrundlag ligger bl.a. analyse
af privatbanernes radiosystemer udarbejdet af Rambgll i oktober 2008 pa foranledning af
Transportministeriet.

Rapportens 3 overordnede hovedkonklusioner er:
e Radioinfrastruktur og on-board radioenheder er udskiftningsmodne for alle privatbaner
med undtagelse af Lokalbanen.
e Alle privatbanestraekninger undtagen Naerumbanen befares med togmateriel, der ogsa
kgrer pa Banedanmark’s streekninger, og materiellet skal derfor GSM-R udrustes.
e Der er mulige alternative Igsninger til GSM-R infrastruktur pa privatbanerne, men disse
fremstar ikke attraktive.

Baggrunden for at vurdere, om privatbanerne skal udskifte deres nuvaerende radiosystemer,
er EU direktiverne 2001/16 og 2004/50 om interoperabilitet. Privatbanerne er pa nuveerende
tidspunkt ikke omfattet af direktiverne, hvorfor de ikke i relation hertil skal indfgre GSM-R in-
frastruktur. Det forventes dog, at alle jernbanestraekninger i Igbet af de kommende &r omfat-
tes af direktiverne. Dog skal GSM-R indfgres pa TEN straekninger, hvor Hirtshalsbanen i dag er
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udpeget som TEN straekning og derfor skal ggres interoperabel, dvs. at der skal indfgres GSM-
R pa denne straekning, nar der skal ske en udskiftning af det nuvaerende radiosystem.

I henhold til direktiverne skal deekningsomradet gradvis udvides til at omfatte alle tilstadende
straekninger.

Privatbanerne skal derfor udskifte deres radiosystem til et interoperabelt system, dvs. GSM-R,
nar de udskifter radio, tog eller togkontrolsystemer.

3.1 GSM-R OnBoard udstyr

Privatbanerne kgrer i et vist omfang pa Banedanmark’s omrader og streekninger. De vil derfor,
safremt de ggr brug af Banedanmark’s radioinfrastruktur, have behov for at kommunikere via
GSM-R, ndr rullende materiel befinder sig pa disse straekninger. Denne kommunikation kan
finde sted med GSM-R OnBoard udstyr.

Transportministeriet har bedt DSB etablere en rammeaftale for fzelles indkgb af on-board ud-
styr til GSM-R voice, sdledes at alle operatgrer, herunder privatbanerne, sikres optimale ind-
kgbsmuligheder.

Banedanmark har oplyst, at der i Signalprogrammet samlet set er afsat 56,5 mio. kr. til On-
Board-udstyr til alle operatgrer, hvoraf privatbanernes andel er beregnet til 6,7 mio. kr. Som
en del af 56,5 mio. kr. figurerer endvidere 11,1 mio. kr., der er afsat til Yellow Fleet (arbejds-
kgretgjer o. |.). Heraf vil privatbanerne ligeledes kunne regne med en andel.

Det er departementets opfattelse at de 56,5 mio. kr. er et maksimumbelgb, som fordeles efter
antal radioer, som den enkelte operatgr har brug for.

Ovennaevnte omkostninger er medtaget i Banedanmark’s budget for signalprogrammet og af-
holdes derfor herigennem.

3.2 GSM-R infrastruktur

Derimod er der ikke afsat midler i Signalprogrammet til GSM-R infrastruktur pa privatbanerne,
hvorfor disse skal tilvejebringes pa anden vis. Omkostningerne til GSM-R infrastruktur til voice
vurderes samlet set til 43,5 mio. kr. for alle privatbaner.

Fordelingen af omkostninger er af Banedanmark oplyst saledes:

Region Hovedstaden: 14,3 mio. kr.
Region Sjaelland: 16,2 mio. kr.
Region Syddanmark: 3,1 mio. kr.
Region Midtjylland: 5,6 mio. kr.
Region Nordjylland: 4,3 mio. kr.

Nzervaerende notat omfatter anbefalingen vedrgrende denne del af GSM-R.

4.0 Rambgll-rapporten

I forbindelse med Banedanmark’s planlaegning af GSM-R radioinfrastruktur pa egne straeknin-
ger blev privatbanernes radiosystemer kortlagt og undersggt af Rambgll i oktober 2008.
Resultaterne af denne undersggelse dannede baggrund for en rapport, der konkluderede, at
bortset fra HL/Lokalbanen, der i 2004 havde anskaffet et radiosystem baseret p& GSM stan-
darden, stod alle gvrige privatbaners radiosystem for udskiftning.
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Rapporten konkluderede dog, at HL/Lokalbanen’s GSM system baserer sig pa en analog voice-
del; kun data-delen, der bruges til faste, ikke sikkerhedsbaerende meldinger mellem tog og
fjernstyringscentral, er digital.

Lokalbanen har sdledes som den eneste af privatbanerne et nyt radiosystem, som er baseret
pa tidssvarende teknologi, og som kan forventes at kunne vaere i drift i mindst 15 &r endnu.

De gvrige privatbaner har alle gamle analoge radiosystemer. Systemerne forventes at kunne
anvendes nogle ar yderligere, hvilket afhaenger af muligheden for anskaffelse af reservedele.
Det ma under alle omstaendigheder forventes, at radiosystemerne skal udskiftes inden for de
naermeste ar.

Af Rambgll-rapporten fremgar endvidere, at nar Banedanmark tager et GSM-R baseret kom-
munikationssystem i brug, som aflgser det nuvaerende STR/LSR radiosystem, vil ogsa privat-
banerne skulle kommunikere via GSM-R med Banedanmarks driftscentre (ogsa kaldet: "Traffic
Management Systems in Train Control Centres”, TMS/TCC), ndr privatbanernes tog kgrer ind
pa Banedanmark straekninger/omrader. Dette er tilfeeldet i forbindelse med alle privatbane-
straeekningerne - pa neer Naerumbanen.

Der vil for disse privatbaner vaere behov for at udruste det rullende materiel med udstyr, som
muligggr kommunikation via GSM-R med driftscentrene.

Udstyret (OnBoard-udstyr) finansieres gennem Signalprogrammet.

4.1 For de enkelte baner konkluderedes i Rambgll-rapporten

4.1.1 Lokalbanen

Alt rullende materiel kan udstyres med separat GSM-R udstyr (OnBoard-udstyr), der monteres
parallelt med eksisterende udstyr.

Med denne Igsning kunne den eksisterende radio til brug pd egne straekninger bibeholdes,
mens den nye GSM-R radio skulle bruges til kommunikation med Banedanmark’s kommando-
poster og fjernstyringscentraler, der udstyres med GSM-R infrastruktur.

Efterfglgende (efter rapportens udgivelse) har det vist sig, at Banedanmark pa S-togsnettet
har valgt at indfgre CBCT som sikkerhedssystem. Det indebzerer, at Lokalbanen’s tog ogsa skal
udstyres med dette sikkerhedssystem med tilhgrende digital radio, da trafikken pa Hillergd
station skal afvikles via dette system.

Samlet set vurderes det ikke for realistisk, at Lokalbanen’s tog og personale skal hdndtere 3
forskellige radiosystemer.

4.1.2 Regionstog
Det vil vaere muligt at installere en separat GSM-R radio med tilhgrende betjeningsudstyr ved
siden af det eksisterende radioudstyr i det rullende materiel.

Banens radioudstyr er dog gammelt og ma forventes udskiftet inden for en ganske kort arraek-
ke.

4.1.3 Midtjyske Jernbaner

Det vil vaere muligt at installere en separat GSM-R radio med tilhgrende betjeningsudstyr ved
siden af det eksisterende radioudstyr i det rullende materiel.
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Banens radioudstyr er dog gammelt og ma forventes udskiftet inden for en ganske kort arraek-
ke.

4.1.4 Nordjyske Jernbaner

Rullende materiel, som kgrer pa straekningen Hjgrring - Frederikshavn, skal kunne
kommunikere via GSM-R.

Hjgrring — Hirtshals er en TEN straekning og dermed omfattet af interoperabilitetskravet.

Dette indebaerer, at der skal etableres GSM-R pa straekningen, hvis der sker omfattende forny-
else af eller direkte udskiftning af det nuvaerende radiosystem.

Introduktion af GSM-R pa straekningen Hjgrring — Hirtshals ngdvendigger ikke, at der
etableres GSM-R pa straekningen Frederikshavn - Skagen. Hvis der anvendes forskellige
radiosystemer p@ Nordjyske Jernbaners to straekninger, vil der imidlertid vaere behov for for-
skelligt driftscenterudstyr for de to streekninger. En sddan Igsning vil nappe veere hensigts-
maessig i driftsmaessig henseende og heller ikke veere en driftsgkonomisk optimal Igsning. Det
anbefales derfor ogsa at etablere GSM-R pa straekningen Frederikshavn - Skagen, safremt der
etableres GSM-R pa straekningen Hjgrring - Hirtshals.

5.0 Hvad er ERTMS

ERTMS er en europeeisk standard, som Banedanmark laegger op til, at det nye signalsystem til
fiernbanen skal baseres pd. Med en totaludskiftning af signalsystemerne til ERTMS sikres den
fremtidige togdrift med flere tog til tiden og det hgjest mulige sikkerhedsniveau. Med ERTMS
far Banedanmark et moderne it-baseret signalsystem, som vil forbedre driften pa hele fjernba-
nen.

ERTMS star for European Railway Traffic Management System og er et feelles europaeisk sig-
nalsystem for jernbaner. ERTMS fastsaetter standarder for togkontrol (ETCS) og radiosystemer
(GSM-R), samt hvordan tog udstyres i EU.

Togkontrol (ETCS) + Radiosystem (GSM-R) = ERTMS.

Togkontrolsystemet ETCS ggr det muligt, ikke kun at sende information til/fra selve toget, men
0gsa konstant at overvage, hvorvidt lokomotivfgreren overholder disse instruktioner. Radiosy-
stemet GSM-R er en togradio baseret pa samme teknik som kommercielle GSM-telefoner, men
med flere funktioner. Radiosystemet anvendes til samtaler mellem personalet i tog og fjernsty-
ringscentraler mv. samt til dataudveksling mellem tog og infrastruktur - primaert signalsyste-
met.

ERTMS niveau 2 er et moderne it-baseret signalsystem, hvor signalerne alene er i lokomotivfg-
rerens fgrerrum. De ydre signaler er derfor ikke lzengere ngdvendige, og det medfarer fzerre
tekniske anlaeg i og ved sporene, hvilket reducerer fremtidige drifts- og vedligeholdelses-
omkostninger.

ERTMS Niveau 2:
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Med ERTMS foregar al kommunikation mellem sikkerhedssystemer og togene via radiokommu-
nikation (GSM-R). ERTMS ggr det yderligere muligt at styre samme tog i flere lande, uden
saerskilte togkontrol- og radiosystemer. For at kunne kgre i flere lande skal tog i dag vaere ud-
rustet med de enkelte landes nationale togkontrolsystemer. Det betyder for eksempel, at Tha-
lys togene, der kgrer mellem Paris og Kéln, har seks forskellige togkontrolsystemer. Dette bli-
ver ikke laengere ngdvendigt med ERTMS, fordi ERTMS er et europaeisk standardsystem, der
efterhanden vil erstatte de nationale togkontrolsystemer.

P& billedet ses skaermbilledet for ERTMS i togets fgrerrum.

Det nye ERTMS-signalsystem vil samlet set give en raekke markante fordele i forhold til det
nuvaerende gamle system:

e Feerre forsinkede tog.

e Ensartet hgjt sikkerhedsniveau i hele Danmark.

¢ Reducering af udstyr og materiel i og omkring jernbanen og sporene.

» Mulighed for hgjere hastighed og derved kortere rejsetid pa visse strakninger.
e Mulighed for flere tog pr. straekning.

e Bedre passagerinformation.

e Besparelser i forhold til drift og vedligeholdelse.

e Standardisering med EU sa landegraenser krydses uden problemer.

5.1 ERTMS og privatbanerne

Banedanmark er nu gdet igang med forarbejdet til totaludskiftningen af de foraeldede danske
signalanlaeg. P3 fjernbanen bliver morgendagens signalsystem det fzelleseuropaeiske ERTMS 2
- pa S-banen et bybanesystem. Med nye signalanlaeg bliver den danske jernbane langt mere

driftsikker - og langt flere tog vil komme til tiden.

Med implementering af ERTMS pa samtlige Banedanmark’s straekninger, vil der fortsat - og i
endnu mere udpraeget grad - veere en markant forskel i sikkerhedsniveauerne mellem Bane-
danmark’s sekundaere straekninger og privatbanerne. Mens Banedanmark’s straekninger vil
vaere udstyret med tog-kontrol, som hindrer utilsigtet passage af farepunkter, vil privatbaner-
ne fortsat kgre uden togkontrol-anlaeg, hvilket ud fra et sikkerhedsmaessigt synspunkt ikke
synes logisk.

Side 7 af 9



Privatbanernes drift er i dag, for de flestes vedkommende, tilrettelagt med meget hgj intensi-
tet, hvilket gger risikoen for utilsigtet passage af farepunkter i kombination med, at trafikken
afvikles pa enkeltsporede straekninger med deraf fglgende mange krydsninger. Det vil derfor
veere en vasentlig sikkerhedsforbedrende faktor, sdfremt privatbanerne ligeledes udstyres
med togkontrolanlaeg.

En investering i GSM-R infrastruktur ggr det muligt at indtaenke implementering af togkontrol
pa privatbanerne og dermed implementering af en fuld ERTMS-Igsning pa sigt. Der findes i dag
ERTMS-Igsninger tilpasset regionalbanetrafik, og disse Igsninger vil formentlig ogsa vaere vae-
sentligt billigere i anskaffelse end ERTMS niveau 2, som Banedanmark implementerer i fjern-
trafikken.

6.0 Tidsplan

Ultimo december 2009:
Den nedsatte projektgruppe udarbejder pa baggrund af det foreliggende materiale og analyser
en indstilling til Trafikselskaberne i Danmark.

Senest udgangen af marts 2010: Trafikselskaber/ Regioner/ privatbaner skal hos Banedan-
mark bestille deltagelse i GSM-R voice infrastruktur. Der er flere faser frem imod kontraktun-
derskrivelse, men ved bestilling ma paregnes indledende omkostninger i forbindelse med pro-
jektering mv.

Inden udgangen af 2012: Evt. implementering af GSM-R voice infrastruktur pa privatbanerne.

Inden udgangen af 2013: Privatbanemateriel skal veere udstyret med on-board-udstyr, Lokal-
banens tog dog allerede i 2012 a.h.t. CBTC pa S-banen.
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BILAG 2

banedanmark

4%

Notat 28. april 2010

Privatbanernes behov for GSM-R infrastruktur.

| det omfang at privatbanerne valger at tilkabe GSM-R infrastruktur er det vigtigt at
dette er afsluttet inden Banedanmark nedtager den nuverende streekningsradio. | mod-
sat fald vil privatbanerne have behov for at supplere deres nuvarende udstyr i togene
med en GSM-R radio.

Dette giver falgende forelgbige tidsplan vedrgrende GSM-R infrastruktur:

Aktivitet | Ansvarlig | Milepel |

Principbeslutning om at tilkebe opti- | Privatbanerne 30. juni 2010
onen og bindende beslutning om at
igangseette site acquisition.

Gennemfarelse af site acquisition | Banedanmark | 30 marts 2011 |
Bindende beslutning om at bestille | Privatbanerne 30. juni 2011
optioner
Gennemfarelse af Civil Work Civil Work leve- Primo 2013

rander

Etablering af GSM-R infrastruktur | GSM-R leverandgr | Ultimo 2013 |

Endelig sikkerhedsgodkendelse og | GSM-R leverandgr | Primo 2014
overdragelse til drift af GSM-R in-
frastruktur

Ved principbeslutningen ultimo juni 2010 binder privatbanerne sig skonomisk til at
gennemfgre Site Acquisition, som forventes at belgbe sig til 2-3 mio. kr. samlet for
alle privatbaner. Under arbejdet med dette vil Banedanmarks radgivere vere i konkret
dialog med bergrte kommuner, miljgmyndigheder m.m. om etablering af master, an-
tenner m.m. Dette betyder, at der skal vaere meget veaegtige grunde til efterfalgende at
hoppe fra og dermed ikke etablere de master, der er ansggt om.

Ved endelig beslutning medio 2011 indgas bindende aftale med leverandgrerne om
tiltredelse af optionerne. Pa dette tidspunkt binder privatbanerne sig gkonomisk til det
resterende belgb.

GSM-R infrastruktur pa privatbanerne

| forbindelse med Rambglls analyse og GSM-R business casen er det vurderet, at det
koster 43,5 mio. kr. at udvide GSM-R nettet til privatbanerne. Dette vurderes at forde-
le sig pa falgende made mellem regionerne:

Hovedstaden: 23 sites — 14,3 mio. kr.
Sjeelland: 26 sites — 16,2 mio. kr.
Syddanmark: 5 sites — 3,1 mio. kr.
Midtjylland: 9 sites — 5,6 mio. kr.
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o Nordjylland: 7 sites — 4,3 mio. kr.

Ovenstaende tal er som navnt en vurdering. Nar Banedanmark indgar kontrakter pa
GSM-R systemet og Civil Works i lgbet juni 2010, vil der foreligge meget mere pree-
cise estimater for udgifterne i for de enkelte regioner. Disse vil blive tilsendt privatba-
nerne, sa snart de foreligger.

Udgiften til GSM-R infrastruktur skennes at fordele sig pa falgende made i perioden:

| Ar | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
| Andel | 5% | 5% | 40% | 40% | 10% |

Aflgbet pa de enkelte ar vil ligeledes kunne praciseres i lgbet af juni 2010.

Dette gennemfares ved at Privatbanerne indgar en aftale med Banedanmark om, at
Banedanmark er kontraktholder og er ansvarlig for at gennemfare projektet pa vegne
af den enkelte privatbane og med behgrig bidrag fra de involverede privatbaner.

En eventuel aftale mellem Banedanmark og den enkelte privatbane vil bl.a. omhandle
felgende:
e Drift- og vedligehold
e Aftale om gkonomisk fordeling og betaling af omkostninger for etablering af
GSM-R pa privatbanerne

o Sikkerhedsgodkendelse inklusiv ”Operational Rules” for de enkelte privatba-
ner

Migration af de enkelte privatbaner
o Fastleeggelse af funktionelle krav
Quality of Service

Note
Page 2(2)



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010

Sagnr. 11

Emne: Afrapportering fra Psykiatri- og handicapudvalget om
medicinering 1 psykiatrien
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1. Udvalgets kommissorium

I henhold til Psykiatri og handicapudvalgets startkommissorium skal udval-
get konkret beskaftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort fokus
pa at sikre psykisk syge den rette medicin, herunder fokus pa eventuelle al-
vorlige bivirkninger ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent
medicin og ved polyfarmaci. Udvalget vil arbejde med kvalitetsudviklingen
pa omradet, herunder indfarsel af bivirkningsregistrering samt en styrket ind-
sats i forhold til reduktion af brugen af vanedannende medicin i samarbejde
med praksissektoren.

Udvalget har drgftet medicinering i psykiatrien pA mgderne den 22. marts,
26. april og 20. maj 2010. Som led i udvalgets drgftelser har Region Hoved-
stadens Psykiatri givet et opleeg om medicinering i psykiatrien — effekt og
kvalitet i behandlingen.

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet henholdsvis
den 15. og 22. juni 2010.

2. Behandlingsformer i psykiatrien

Behandling af psykiatriske sygdomme rummer en bred vifte af behandlings-
former. Disse kan groft opdeles i den biologiske behandling (medicinering og
ECT) og den psykologiske behandling (psykoterapi, miljgterapi, rehabilite-
ring og psykoedukation). | nogle tilfelde, fx ved lettere depressioner, er tera-
pien ligesa effektiv som medicinering. | de svarere sygdomstilfaelde, som
behandles pa de psykiatriske centre, benyttes de psykologiske behandlings-
former oftest sidelgbende med den medicinske behandling. | sveere sygdoms-
tilfelde er medicineringen oftest en decideret forudsetning for, at patienten
kan indga i den terapeutiske behandling. Det er saledes vigtigt ikke at se de
biologiske og psykologiske behandlingsformer som enten eller, men snarere
som bade og.

| det folgende beskrives de forskellige psykologiske behandlingsformer og
ECT kort, hvorefter fokus rettes mod den medicinske behandling.

Psykoterapi

Kommunikationen mellem terapeut og patient er centralt i den psykoterapeu-
tiske behandling. Saledes kaldes psykoterapi ogsa undertiden for samtalete-
rapi. Modsat den almindelige samtale og radgivning mellem mennesker, sat-
tes der rammer op omkring terapien, fx at patient og terapeut skitserer tera-
piens mal og form i en behandlingskontrakt. Der findes mange retninger in-
den for psykoterapi, der adskiller sig fra hinanden med hensyn til strategi,
metoder og teknikker. Effekten af de forskellige former for psykoterapi, som
anvendes i psykiatrien er veldokumenteret.

Malet med den psykoterapeutiske behandlingsform er generelt at na frem til,
at patienten bliver i stand til at kunne bearbejde sine vanskeligheder og der-
med leve mindre bundet af irrationelle behov eller symptomer. Dette sker ved
at indeve nye feerdigheder, ved at afleere de negative tanke- og adferdsman-
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stre samt gennem indsigt i de mekanismer og den dynamik, der giver symp-
tomer.

Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af patienter og pargrende i at forstd og hand-
tere deres sygdom. Et af formalene er at minimere uvisheden og afmystificere
den psykiatriske sygdom og dermed gge troen pa, at man kan blive rask eller
fa et godt liv, nar en eventuel langvarig sygdomsbehandling er ngdvendig.
Derfor er et andet formal ofte at skabe en alliance med patienten (og de parg-
rende), der kan virke motiverende for det videre terapeutiske arbejde, herun-
der at gge forstaelsen for vigtigheden i at falge den medicinske behandling
og hermed modvirke tilbagefald.

Psykoedukation er et yderst virksomt og helt fundamental behandlingsele-
ment for fx skizofreni og depression, men ma ngdvendigvis suppleres med
andre behandlingsformer. Psykoedukation kan forega individuelt eller grup-
pevis, hvor deltagerne kan drage nytte af hinandens erfaringer. | Region Ho-
vedstadens Psykiatri har man igangsat udarbejdelsen af et skemalagt psykoe-
dukationsprogram for skizofreni.

Miljgterapi

Miljgterapi i behandlingspsykiatrien handler om, at personalet indretter de
daglige aktiviteter i afsnittet efter principper, hvor de bedst muligt statter pa-
tienterne i at blive bedre til at klare sig selv og til at veere sammen med andre
mennesker. | miljgterapien udnytter man saledes bevidst de terapeutiske mu-
ligheder, der ligger i samveer, rutiner og aktiviteter og som fordrer refleksion
og planlegning. Det er altsa en behandlingsmetode, hvor den enkelte patients
ressourcer er i fokus med henblik pa at fastholde og udvikle disse gennem
forskellige daglige garemal.

Kontaktpersonfunktionen er et af de vasentlige miljgterapeutiske virkemid-
ler. Hver enkelt patient har en (eller fa) faste kontaktpersoner blandt persona-
let, som er til radighed, nar patienten har problemer eller har brug for hjelp.
Kontaktpersonens rolle i forhold til patienten er bade at vejlede og i visse til-
feelde at varetage de praktiske opgaver og sikre den terapeutiske dimension
ved samveeret. Region Hovedstandens Psykiatri har udviklet en ny miljgtera-
peutisk uddannelse, der udbydes til psykiatriens plejepersonale fra august
2010.

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem pati-
ent, pargrende og personale. Formalet er, at patienter i psykiatrisk behandling
som har — eller er i risiko for at fa — betydelige begraensninger i deres fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar evne til at leve et selvstendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering er baseret pa hele patientens livssituation,
og behandlingen tilretteleegges derfor sa den er i samklang med den enkeltes
muligheder og forventninger til tilvaerelsen fremover.

Et rehabiliteringsforlgb starter med at identificere de vanskeligheder, som
forklarer, at patienten ikke har veeret i stand til at klare tilveerelsen. Gennem



rehabiliteringen sgger man at genopbygge patientens maksimale niveau af
uafhengighed savel psykologisk, socialt, fysisk som gkonomisk. Centralt i
behandlingen er optraening og vedligeholdelse af evnen til egenomsorg, soci-
al feerdighed, beskaftigelse og styrkelse af netvaerket. Malet med rehabilite-
ringen kan veere alt fra en permanent placering pa en beskyttet boinstitution
til uafhaengige levevilkar i samfundet. Man kan betegne rehabilitering som et
professionelt bidrag til patientens recovery proces.

ECT (Elektro Convulsiv Terapi)

ECT er en kortvarig behandling med elektrisk stimulation af hjernen ved
hjeelp af to elektroder, som settes pa huden. Hver enkelt behandling varer fa
minutter og foregar i fuld bedavelse. ECT behandling er den mest effektive
og skansomme behandling til patienter med sveer depression. Den kan ogsa
hjeelpe mange med andre alvorlige psykiatriske sygdomme som mani, sveer
uro og forvirring. Et behandlingsforlgb bestar som regel af i alt 8-16 behand-
linger, og der gives normalt 2-3 behandlinger om ugen.

ECT er en skansom og effektiv behandling, som er meget sikker. De fleste
patienter oplever hukommelsesforstyrrelser i behandlingsforlabet, men de er
forbigaende og forsvinder inden for fa uger. | gennem arene har man gen-
nemfart mange videnskabelige undersggelser af, om der kan opsta hjerneska-
de som fglge af ECT behandling, men dette har ikke kunnet konstateres.

Medicinsk (psykofarmakologisk) behandling

Psykofarmaka er den fzlles betegnelse for leegemidler, der anvendes i be-
handlingen af psykiatriske sygdomme. Pa det danske marked findes godt 70
forskellige leegemidler, som inddeles i:

« midler mod psykoser herunder skizofreni (antipsykotika)

« midler mod depression (antidepressiva)

« midler mod bipolar affektiv (manio-depressiv) sindslidelse

- midler mod angst og sgvnforstyrrelser (antidepressiva og i et vist omfang
benzodiazepiner).

Den medicinske behandling bygger pa en videnskabeligt dokumenteret effekt
med baggrund i talrige studier af virkninger og bivirkninger. Overordnet set
pavirker leegemidlerne forskellige receptorer i hjernen og dermed de forstyr-
relser, der forarsager eller medvirker til sygdommens udvikling og patientens
symptomer.

Der har varet meget fokus pa bivirkningerne ved den medicinske behandling
i psykiatrien. Dette skyldes isar, at de tidlige antipsykotiske preeparater er
forbundet med risiko for en raeekke vaesentlige neurologiske bivirkninger, saer-
ligt beveegeforstyrrelser, som kan have vedvarende konsekvenser for patien-
ten. Den nye generation af antipsykotisk medicin har andre bivirkningsprofi-
ler, der af patienterne opleves som mere talelige. Det er et stort fremskridt,
fordi patienter ofte skal tage medicin i lange perioder. Medicinen kan have
forskellige virkninger (anskede som ugnskede) hos den enkelte patient, og
det kan derfor veere ngdvendigt at afprave flere preeparater, for at finde det
rigtige preeparat til det enkelte.



3. Den psykofarmakologiske revolution

Behandling med psykofarmaka har kun veret kendt i de seneste 60 ar. Far
den tid bestod den medicinske behandling af forskellige uspecifikke beroli-
gende stoffer, hvis bivirkninger langt overskred den positive effekt. Datidens
tilbud til psykisk syge bestod saledes af ofte livslang indleeggelse dulmet med
sovemedicin. | starten af 1950’erne fandt man ved en tilfldig observation
det farste antipsykotisk virkende stof, klorpromazin, der deempede en raekke
psykotiske symptomer som hallucinationer, vrangforestillinger og uro, men
som ogsa havde en reekke bivirkninger i form af blandt andet bevagelsesfor-
styrrelser og udvikling af lysfalsomhed. Opdagelsen blev verden over betrag-
tet som en landvinding i behandlingen af en gruppe patienter for hvem man
ikke tidligere havde haft et specifikt tilbud. Der blev snart fremstillet lignen-
de mere potente praeparater, der dog pa bivirkningssiden stadig gav alvorlige
bevagelsesforstyrrelser.

| forste omgang interesserede man sig primeert for medicin mod skizofreni,
men snart fandt man stoffer med virkning pa depressive sygdomme og pa
manierne. Det fgrste antidepressivum, der kom frem var imipramin, og til
behandling af mani viste grundstoffet litium sig serligt effektivt. Begge stof-
fer anvendes fortsat i behandlingen i dag. Det angstdeempende stof, mepro-
bamat, blev introduceret i midten af 1950’erne, og fa ar senere kom benzo-
diazepinerne (klordiazepoxid og diazepam), der gav psykiatrien en ny og ef-
fektiv behandling af angst og sgvnforstyrrelser. Det viste sig imidlertid hur-
tigt, at benzodiazepinerne var vanedannende og kunne medfare forskellige
former for misbrug. Den samme observation blev ikke gjort for antipsykotika
0g antidepressiva.

| de falgende tyve ar kom talrige nye praeparater pa markedet. Inden for anti-
psykotika og antidepressiva omtaler man de nyere praeparater som ”anden
generation”. Disse adskiller sig ikke stort fra de tidligere praeparater med
hensyn til effekten, men bivirkningsprofilen er anderledes, saledes at de nye-
re antipsykotika giver langt feerre beveegelsesforstyrrelser og de nyere anti-
depressiva pavirker ikke hjertet i neer samme grad som de @ldre preeparater.

Det ma konkluderes, at psykofarmakologien har revolutioneret den psyKkiatri-
ske behandling. | dag kan vi lindre eller helbrede sygdommen hos 80-90 % af
patienter med sveere depressioner, og patienter med kronisk skizofreni kan fa
deres symptomer s meget under kontrol, at de ikke behgver at vaere hospita-
liserede, men kan fungere pa forskellige niveauer i samfundet. Nyere forsk-
ning viser endvidere, at 30 % af patienter med farstegangspsykose bliver hel-
bredt. Disse fremskridt kan ikke udelukkende tilskrives medicineringen, men
skyldes ogsa i hgj grad udviklingen af supplerende behandlingsmetoder som
psykoterapi, miljgterapi og forskellige sociale foranstaltninger. Behandlingen
med psykofarmaka er imidlertid ofte ngdvendig, for at patienten kan indga og
have glaede af de psykologiske terapiformer.



4. Kvalitet i den medicinske behandling

Det kreever en betydelig indsigt i de enkelte psykofarmakas virkninger og bi-
virkninger at yde den bedst mulige behandling. Udvalget af leegemidler er
stort og der kommer fortsat nye varianter pa markedet. | psyKkiatriens leege-
middelkomité udarbejdes et standardsortiment over de psykofarmaka, der
som udgangspunkt skal anvendes i patientbehandlingen. Komiteens eksperter
udvelger her de midler, som er fundet mest effektive, og som samtidig bade
er de sikreste og billigste. Ved at have et begreenset udvalg af praeparater til
radighed, opnar lzegen et langt starre kendskab til det enkelte praeparats effekt
og bivirkninger og kan dermed bedre malrette behandlingen til den enkelte
patient.

Psykiatriens kliniske retningslinjer spiller en vigtig rolle pa legemiddelom-
radet. De kliniske retningslinjer ssmmenfatter lovgivning og “best practice”
og skal leve op til standarderne fra de to kvalitetsmodeller Joint Commission
International og Den Danske Kvalitetsmodel, som regionen skal akkrediteres
efter i 2011 og 2012. Retningslinjer er en statte til leeger og sundhedspersona-
le og skal sikre, at der ydes en ensartet behandling af hgj kvalitet overalt i re-
gionen. P4 medicinomradet omfatter nogle retningslinjer den egentlige be-
handling, fx hvilke leegemidler der anvendes i sygdommens forskellige faser
(akutbehandling kontra vedligeholdelsesbehandling og forebyggende behand-
ling) og ved forskellige sveerhedsgrader af sygdommen.

Bivirkningsregistrering

Andre retningslinjer beskriver forholdsregler ved behandling med leegemid-
ler, der har specielle bivirkningsprofiler, herunder hvordan patienten lgbende
vurderes i forhold til udvikling af bivirkninger. I de senere ar er der kommet
stigende opmarksomhed pa de metaboliske (stofskiftebetingede) risikofakto-
rer, der iseer er forbundet med nogle af de antipsykotiske preeparater. Over-
vagt er her en hyppig bivirkning, som gger risikoen for, at patienten kan ud-
vikle alvorlige sygdomme som blandt andet hjertekarsygdomme og type 2
diabetes. Ligeledes kan veaegtagningen veere sa generende, at patienten ma af-
bryde behandlingen. En lgbende overvagning af bivirkninger betyder dels, at
psykiatrien skal sikre, at medicinen ikke giver patienten nye helbredsproble-
mer, dels at patienten selv kan acceptere bivirkningerne og dermed fastholde
behandlingen. Det er afgerende vigtigt, at patienten er velinformeret dels om
baggrund for behandling og dels om, hvad der kan forventes af virkninger og
bivirkninger. | psykiatrien er det et krav, at der gives mundtlig savel som
skriftlig leegemiddelinformation til alle patienter, nar de far ordineret et nyt
preeparat.

Der har i psykiatrien veeret behov for at kvalificere registrering af og opfalg-
ning pa bivirkninger ved den medicinske behandling. Foruden implemente-
ring af vejledninger vil Psykiatriens Laeegemiddelkomité udvikle et felles bi-
virkningsskema, der kan hjelpe klinikerne til at foretage en systematisk vur-
dering af mulige bivirkninger. Bivirkningsregistreringen for indlagte og am-
bulante patienter med skizofreni fglges kvartalsvis gennem centrenes indbe-
retning til det Nationale Indikator Projekt (NIP).



Reduktion af forbruget af vanedannende medicin

Psykiatrien har ligeledes udarbejdet retningslinjer for anvendelse og nedtrap-
ning af de vanedannende benzodiazepiner, som er saerdeles effektive til be-
handling af angst og sevnforstyrrelser. Efter blot fa ugers brug udvikles ofte
fysisk afhengighed — samtidig aftager effekten pa savnforstyrrelser efter kort
tids brug. Mange patienter har et arelangt forbrug bag sig, som gar det svart
at komme ud af behandlingen igen pa grund af udvikling af abstinenser.

Psykiatriens Leegemiddelkomité har i samarbejde med almen praksis udar-
bejdet skriftlig information og afholdt temamgder om benzodiazepiner med
det formal at nedbringe anvendelsen heraf. Problematikken om de vanedan-
nende benzodiazepiner har generelt haft stor bevagenhed fra blandt andet
Sundhedsstyrelsen, og psykiatrien kan falgelig ikke tage hele sren for det
markante fald i forbruget, som nu viser sig i befolkningen. Men indsatsen kan
med rette betragtes som en succes, og samarbejdet med praksissektoren fort-
seetter gennem psykiatriens praksiskonsulentordning. Samtidig er det nu ind-
skrevet i de psykiatriske centres resultataftaler, at der ved udskrivelsen skal
foreligge en aftrapningsplan for patienter, der har veeret i langvarig behand-
ling med benzodiazepiner.

Psykiatrien har endvidere i samarbejde med Kgbenhavns Kommunes Social-
forvaltning ivaerksat et medicinkvalificeringsprojekt pa botilbuddet Ringbo,
der har til formal at reducere forbruget af benzodiazepiner ved at motivere
beboerne til nedtrapning og derudover at kvalificere medicineringen i forhold
til polyfarmaci (anvendelse af flere forskellige praeparater samtidig). Det er
indlejret i projektet at vurdere et muligt alternativ til angstdeempende og be-
roligende medicin — greakupunktur — som er anvendt sporadisk pa bade ho-
spitaler og botilbud, dog uden at der foreligger systematiske undersggelser af
virkningen. @reakupunktur anvendes ogsa i et vist omfang pa Ringbo, men
uden at psykiatrien har veeret involveret og uden en systematisk opsamling af
data med henblik pa en vurdering af effekten.

Et psykiatrisk behandlingsforlgb er ofte langvarigt og behandlingen forbun-
det med bivirkninger. Og for nogle patienter er det ngdvendigt at anvende
kombination af flere psykofarmaka for at opna tilstreekkelig effekt. Det er til
stadighed relevant at kvalificere den medicinske behandling, og medicinering
er derfor et hgjt prioriteret indsatsomrade i Region Hovedstadens Psykiatris
virksomhedsplan for 2010 og i kvalitetsstrategien for 2010-12. Indsatsen skal
dels rettes mod en rationel anvendelse af psykofarmaka set i forhold til ef-
fekt, bivirkninger og pris, dels mod nedbringelse af uhensigtsmeessig poly-
farmaci og anvendelse af benzodiazepiner. Her viser resultaterne fra en netop
afsluttet medicinsk teknologivurdering, "Polyfarmaci med antipsykotika”,
der er forankret i Region Hovedstadens Psykiatri, at det blandt andet er den
kontinuerlige indsats, hyppige undervisningsaktiviteter, opprioritering af
forskningsaktiviteter og let tilgeengelige behandlingsvejledninger, der kan
medvirke til reducere forekomsten af polyfarmaci.



5. Udvalgets drgftelser

Udvalget har draftet medicinering i et bredere perspektiv og har drgftet andre
former for behandling som psykologbehandling og terapier, psykoedukation,
elektrostimulation og rehabilitering.

Udvalget har noteret sig, at Region Hovedstadens PsyKkiatri pa mange forskel-
lige fronter arbejder med kvalificering af den medicinske behandling, og at
der ogsa fremover er fokus herpa i sdvel virksomhedsplan som kvalitetsstra-
tegi.

Udvalget finder det vaesentligt, at behandlingen i psykiatrien inddrager for-
skellige typer af behandlingsformer herunder medicin. Udvalget finder det li-
geledes vasentligt, at der er fokus pa uforklarlige dedsfald, samt at der arbej-
des med reduktion i overdgdeligheden hos psykiatriske patienter i et teet sam-
spil mellem somatikken og psykiatrien.

Udvalget har drgftet udfordringerne pa medicinomradet og er bekendt med
tre stgrre udfordringer. En udfordring er, at de psykiatriske centre ikke fore-
tager en systematisk registrering af bivirkninger. Der er igangsat flere initia-
tiver herunder udvikling af et falles bivirkningsregistreringsskema, som skal
afpraves og implementeres. Desuden samarbejdes der med almen praksis pa
at nedbringe anvendelsen af vanedannende medicin.

En anden udfordring er at nedbringe anvendelsen af polyfarmaci, idet der er
en ikke ubetydelig anvendelse af polyfarmaci inden for psykiatrien. Sund-
hedsstyrelsen har i marts 2010 udsendt " Tilsynstema 2009: Behandling med
antipsykotiske leegemidler pa bosteder og plejeboliger”. Det konkluderes, at
medicineringen ofte varetages af ikke-sundhedsfagligt personale, og at en
stor del af leegerne ikke faglger Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.
Der er saledes et stort behov for at forbedre opfalgningen pa medicinsk be-
handling i ambulant regi.

Psykiatrien har derfor i samarbejde med Kgbenhavns Kommunes socialfor-

valtning startet Ringbo projektet, der blandt andet har til formal at optimere

den medicinske behandling i botilbuddet. Hver enkelt beboer vil fa gennem-
gaet og revideret medicinen med henblik pa at nedbringe forekomsten af po-
lyfarmaci. Hertil kommer dialogmgder mellem psykiatriens direktion, laege-
middelkomitéen og de psykiatriske centre, som ligeledes satter fokus pa po-
lyfarmaci.

En tredje udfordring er nedbringelse af forbruget af vanedannende medicin.
Sundhedsstyrelsen har sat fokus pa uhensigtsmassigt forbrug af vanedannen-
de medicin til patienter pa plejehjem og botilbud. Det er en problemstilling,
der ogsa er aktuel for de botilbud som Region Hovedstadens PsyKiatri har
behandlingsansvar for.

Psykiatrien har derfor fokus pa, at de fleste patienter ved udskrivning skal
vaere nedtrappet eller have en plan for nedtrapning, og det vil de psykiatriske
centre blive malt pa fra 2010. Som naevnt ovenfor indgar det ogsa i Ringbo



projektet. Heri indgar ogsa undersggelse af virkning og effekt af greakupunk-
tur, hvilket udvalget finder positivt.

Medicinering i psykiatrien er et kompliceret omrade, hvor der er mange pro-
blemfelter og udfordringer. Udvalget konstaterer, at der er fokus pa omradet,
og at der er mange initiativer, der peger i den rigtige retning. Udvalget gnsker
derfor at fglge op pa omradet i 2011 for at vurdere, hvordan det er forlgbet
med de igangsatte initiativer og for at vurdere, om der er behov for yderligere
forbedringstiltag.
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Introduktion

Udevelse af tvang er i visse situationer nadvendigt for at beskytte patienter med en psykisk lidelse,
der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv og som er til fare for sig selv eller andre.

Anvendelse af tvang kan kun finde sted, safremt betingelserne, der er beskrevet i psykiatriloven, er
opfyldte.

Anvendelse af tvang skal altid finde sted efter det mindste middels princip, som fremgéar af
psykiatrilovens § 4. Det vil sige, at der ikke ma anvendes tvang for der er gjort, hvad der er muligt
for at opnd patientens frivillige medvirken, at patienten skal have en passende betenkningstid, nir
forholdene tillader det, at anvendelse af tvang skal std i rimeligt forhold til det som seges opnet
hermed, at de mindst indgribende foranstaltninger skal anvendes, og at tvang skal udeves si
skansomt som muligt og i kortest mulige tid.

Omkring hver 5. patient indlagi p& en psykiatrisk afdeling bliver hvert &r omfattet af én eller flere
tvangsforanstaltninger.
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Resumé

Sundhedsstyrelsens opgerelse over anvendelse af tvangsforanstaltninger i forhold til patienter
indlagt pA psykiatriske sygehusafdelinger i 2008 viser, at anvendelsen af tvang er forholdsvis
stabil, idet der altid ma forventes tilfeldige mindre udsving fra Ar til 4r.

Der ses i 2008 en ganske lille stigning i antallet af personer, der er blevet udsat for henholdsvis
frihedsberavelse og for tvangsbehandling. Siledes blev hhv. 4.134 personer og 821 personer
frihedsberavede og tvangsbehandlede i 2008. I 2007 var det hhv. 3.981 og 736 personer.

Gennem de seneste 4r har der varet aget fokus pa anvendelse af tvangsfikseringer. Dette afspejles
derfor ogsd i at antallet af indberettede baltefikseringer er faldet. Antailet af indberettede

fikseringer med remme er steget vasentligt.

Anvendelse af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger i 2008

Antal indlagt::
personer pa
psykiatriske

Tvangsforanstaltning afdelinger
Frihedsberavelser - e
Tvangsbehandlinger .
Fiksering og/eller fysisk magt .
Beskyttelsesforanstaltninger .
2008 24311
2007 24 129
2006 24308
2005 24 501
2004 24872
2003 25291
2002 25199
2001 25132
2000 24785

Am-iel‘

Antal
personer psykia.triske
patienter
berert af  Antal tvangs- berort af
tvang foranstaltninger tvang
4134 5490 .
821 . -
3175 21324 .
277 378 .
5324 27192 21,9 pet.
5125 24629 21,2 pet.
5161 24 762 21,2 pct.
5138 23 150 21,0 pct.
4971 20 436 20,0 pct.
5061 22 363 20,0 pet.
5182 22759 20,6 pct.
5496 22 097 21,9 pct.
4 995 23 894 20,2 pet.
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Perspektivering

I forhold til en raekke i evrigt sammenlignelige lande ser det ud til at Danmark ligger relativt hajt
for sa vidt angdr anvendelse af tvangsfikseringer og fysiske fastholdelser. Tallene for anvendelse af
tvang i Danmark er lidt hejere end de foregéende r. Sundhedsstyrelsen har pipeget, at der generelt
set bor foregd en kontinuerlig og mélrettet indsats for at nedbringe anvendelse af disse
tvangsforanstaltninger. Losningen er ikke at erstatte anvendelse af fysisk magtanvendelse med
tvangsmedicinering.

Resultaterne af "Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien™ viste, at man med relativt
smé midler og konkrete initiativer kunne nedbringe anvendelse af tvang vaesentligt. Regeringens
handlingsplan for psykiatri omfatter initiativer til at viden fra projektet udbredes,

Lovgrundlag

Betingelserne og omstendighederne for anvendelse af (vang fremgar tydeligt af psykiatriloven —
bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, nr. 1111 af 1. november 2006. [ loven
er tvangsforanstaltningerne angivet i tre kategorier:

Frihedsberpvelse

Tvangsbehandlinger

Fiksering m.v. (tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse, beskyttelsesforanstaltninger,
aflisning af patientstue pa Sikringsafdelingen i Nykebing Sjzlland samt skzrmning og
afldsning af dere i afdelingen).

Metode

Sundhedsstyrelsen modtager lsbende indberetninger om anvendelse af tvang pd de psykiatriske
afdelinger elektronisk*. De indberettede data danner grundlaget for de Arlige udgivelser fra
Sundhedsstyrelsen; dels i form af nerverende elekironiske publikation; dels som offentligt
tilgaengelige data pd Sundhedsdata.sst.dk.

Indberetningernes data indgar endvidere som baggrundsviden i forhold til overvigningen af
anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Persontzellingen: I alle persontabeller medregnes, ud over personer over for hvem foranstaltningen
er pabegyndt i 2008, personer hvor tvangsforanstaltningen er pibegyndt for 2008 og som er ophert
i2008

* Jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.
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Bilag 1:Definition af begrebet tvang

Ved tvang inden for psykiatrien forstds anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke ligger et
informeret samtykke, jf. psykiatrilovens § 1, stk. 2.

Bilag 2: Frihedsbergveise

Tvangsindlzggelse eller tvangstilbageholdelse ma kun finde sted, hvis personen er sindssyg eller
befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og hvor det ville vere uforsvarligt ikke at
frihedsberove den pigzldende med henblik pd behandling, fordi udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet eller den pagzldende
frembyder en nerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Antal frihedsbergvede personer i 2008

Tvangstilbageholdte Frihedsberovede i alt

Tvangsi-ndla-gte
2008 N 245 2145 4134
2007 2226 2187 3931
2006 2236 2078 3926
2005 2115 2110 3849
2004 2058 2045 3733
2003 1771 2012 3 468
2002 1753 2038 3507

Antal iveerksatte frihedsbergvelser i 2008

Tvangsindleggelser  Tvangstilbageholdelser  Frihedsberavelser i alt

2008 2782 2708 5490
2007 2476 2657 5133
2006 2491 2 580 5071
2005 2350 2 583 4933
2004 2258 2458 4716
2003 2 035 2 638 4673
2002 1980 2579 4559
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Bilag 3:Tvangsbehandling

Tvangsbehandling méa kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse. — Se ovenfor under frihedsberavelse.

Antal tvangsbehandlede personer i 2008

Aflegemlig
Medicinering ECT Ernzring lidelse I alt
2008 562 89 78 184 821
2007 526 72 49 157 736
2006 543 85 55 153 765
2005 518 20 44 133 734
2004 487 83 46 143 714
2003 456 80 67 131 667
2002 530 76 46 130 722
Antal tvangsbehandlingsforlab i 2008
Af legemlig
Medicinering ECT Ernzring lidelse Ialt
2008 685 97 35 220 1087
2007 664 89 69 207 1029
2006 676 95 73 191 1035
2005 619 103 74 184 980
2004 672 93 63 175 1003
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Bilag 4: Fiksering m.v.

Fiksering med bzlte, remme og handsker mi kun anvendes, i det omfang det er nadvendigt
at afverge, at en patient:

a) udsztter sig selv eller andre for nzrliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,

b) forfelger eller pa anden méde lignende méde groft forulemper medpatienter eller

¢) ever hervark af ikke ubetydeligt omfang

Fastholdelse af en patient er tilladt for at sikre en patients fortsatte tilstedevaerelse pa
afdelingen eller for om nedvendigt med magt at kunne fore patienten til et andet
opholdssted pa sygehuset.

Et beroligende middel kan indgives, hvis det afgerende kan bedre en urolig patients tilstand.

Personlig skeermning er en foranstaltning, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant
befinder sig i umiddelbar nerhed af patienten for at afvaerge at patienten begir selvmord
eller pd anden vis udsaetter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller forfalger eller
groft forulemper medpatienter eller andre.

Aflasning af dore i afdelingen, - dog ikke af dere til patientstuer, - kan foretages over for
a) patienter, der er frihedsberavede
b) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udsatter sig selv for vaesentlig

fare
c) patienter, der selv anmoder herom.

Antal personer omfattet af fiksering og/eller fysisk magt i 2008*

A'f_llﬁs-n_il-lg af ﬁeroligende i’ersonlig_

Bzlte Remme  Handsker  Fastholden dere i afd. medicin skeermning
2008 1913 1108 1 986 576 1787 112
2007 1 783 993 5 953 575 1 583 113
2006 1753 962 6 1104 529 1629 L
2005 1770 964 8 1184 625 1 548
2004 1 749 800 2 1119 521 1144
2003 1 770 857 4 1134 600 1480
2002 1943 888 7 1158 623 1 496

I alt

3 156*
2914*
2 949*
2973
2 882+
2 956*

3 116*

> Slkl:agsafdelmgcn i Nykebing Sj. indgdr ikke i tabellen men er opgjort serskilt i tabel 16a
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Antallet af fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse i 2008*

Ai‘lﬁsIMng afl Ber_oligende _Pers':inligm

Belte Remme Handsker Fastholden dere i afd. medicin skermning L alt
2008 5946 3357 4 2350 933 6810 136 19 521*
2007 6155 2913 5 2938 1 060 5249 144 18 452*
2006 6475 3212 13 3045 645 5394 . 17 886*
2005 5877 2185 14 3681 839 4622 . 17 614*
2004 5132 2173 9 3790 711 4047 . 14 862%
2003 6756 2369 8 2963 835 3917 . 16 848*
2002 6722 2149 7 3451 519 3903 i 17 323*

C S-lknngsafdellr:g‘cn‘;N'yk:ab;E;u_ irEIgf:rl ikke 1 tabellen men er er.dpgj(.)r.'t seerskilt i tabel 16b
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Bilag 5: Fikseringer med bealte

Summeret varighed af de enkelte patienters baeltefikseringer, pabegyndte i

2008
Antal patienter
=<] time 73
1-2* timer 50
2-3* timer 61
3-4* timer 58
4-5* timer 55
5-6% timer 56
6-7* timer 60
7-8* timer 46
8-9* timer 59
9-10* timer 57
a 10-11% timer 30
a 11-12* timer 38
a 12-24* timer 344
b 1-2* degn 330
b 2-3* dogn 155
b 3-4* degn 31
b 4-5* degn 74
b 5-6* dagn 47
b 6-7* degn 29
¢ 1-2% uger 135
¢ 2-3* uger 26
¢ 3-4% uger 19
¢ 4-8* uger 23
¢ 8-12* uger 3
d 12-14* uger 2
d 16-30* uger 3
I alt 1 914+

s Opgjort pé alle indberettede bacltefikseringer med opharsdato (inklusive Sikringsafdelingen)
12
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Varighed af bzeltefikseringer pabegyndt i hvert kaienderar

Antal  Antal Antal Antal  Antal
Varighed
i2004 92005 i2006 §i2007 i2008

<1 time 32 351 534 543 655
1-<2 timer 507 648 822 825 648
2-<3 timer 399 454 635 605 459
3-<4 timer 271 350 422 418 374
4-<5 timer 220 274 309 290 425
5-<6 timer 190 239 291 269 349
6-<7 timer 167 178 277 203 196
7-<8 timer 143 174 241 217 182
8-<9 timer 160 186 255 187 320
9-<10 timer 135 169 174 210 336
10-<11 timer 163 177 193 184 148
11-<12 timer 159 169 187 190 173
12-<24 timer 1189 1205 1234 1252 1388
1-<2 degn 525 623 617 701 721
Antal fikseringer op til 48 timer 4 549 5197 6191 6 094 6374
2-<3 degn 230 233 253 231 228
3 dogn og derover 419 473 470 361 418
Antal fikseringer over 48 timers varighed 649 706 723 592 646
Antal fikseringer 1 alt 5198 5903 6914 6 686 7020

* Inklusive patienter indlagt pi Sikringsafdelingen i Nykebing Sj.
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Bilag 6: Beskyttelsesforanstaltninger

Ved beskyttelsesforanstaltninger forstas anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at hindre, at
en patient utilsigtet udsatter sig selv for vesentlig fare.

Personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derldse kan anvendes over for en patient, der lider af
demens eller demenslignende tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsetter sig selv elter andre for en betydelig risiko for at lide personskade.

Antal personer omfattet af beskyttelsesfikseringer/-foranstaltninger i 2008

Personligc;

Stofbzelte- alarm- og Serlige

fikseringer Andet pejlesystemer derlise I alt
2008 237 40 | 36 277
2007 196 37 32 248
2006 198 63 9 264
2005 264 60 . - 323
2004 354 75 - 419
2003 358 78 - 425
2002 395 70 - - 477
Antallet af beskyttelsesfikseringer/-foranstaltninger ivaerksat i 2008

i’er;on_lige ‘

Stofbelte- alarm- og Seerlige

fikseringer Andet pejlesystemer derlise
2008 296 42 L 39 378
2007 258 45 37 340
2006 245 63 12 352
2005 322 64 - 459
2004 442 84 - - 594
2003 468 90 - - 622
2002 507 77 - - 655

Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 14



Bilag 7:Sikringsafdelingen Nykgbing Sj.

Afldsning af patienters stueder pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjzlland kan foretages af sikkerhedsmassige grunde, af behandlingsmaessige grunde for at etablere
faste rammer i behandlingen eller for at skeerme patienten mod stimuli. Desuden for at afvarge at
en patient udsztter andre for naerliggende fare, forfalger eller groft forulemper medpatienter eller

aver herverk af betydeligt omfang.

Antal patienter omfattet af fiksering og/eller fysisk magt pa Sikringsafdelingen

i Nykabing Sj. i 2008

_Beroligende
Bzlte Remme  Handsker Fastholden medicin [ ali
2008 13 14 1 8 6 19
2007 21 23 0 2 5 24
2006 22 23 0 1 3 23
2005 16 18 1 0 4 18
2004 15 16 1 0 5 16
2003 17 18 1 2 7 18
2002 16 18 1 1 5 18
Antal fikseringer og/eller fysisk magt pd Sikringsafdelingen i Nykgbing Sj. i
2008
e B-e;ong_e;cie'h'_ . e
Baite Remme  Handsker Fastholden medicin 1al

2008 1094 639 1 54 15 1803
2007 519 186 0 3 27 735
2006 458 85 0 1 9 553
2005 69 67 I 0 7 144
2004 130 120 5 0 9 264
2003 103 99 3 2 13 220
2002 099 93 10 1 10 223

Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 15



Afldsning af patientens stuedgr pd Sikringsafdelingen, Nykgbing Sj. i 2008

Antal tilfelde 151

Antal personer 25

Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 16
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Notat om anvendelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri i 2008

Sundhedsstyrelsen har i publikationen ”Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 fra
april 2010 opgjort hvor mange patienter i Danmark i 2008, der har veeret bergrt af
tvangsforanstaltninger under indleeggelse. Opggrelsen viser endvidere statistik for
hver af formerne for tvangsforanstaltninger fordelt pa henholdsvis antal bergrte perso-
ner og antal anvendte tvangsforanstaltninger.

Sundhedsstyrelsen har tidligere udarbejdet statistikkerne over tvang i psykiatrien sale-
des, at de ud over en samlet opggrelse for hele landet indeholder opgearelser fordelt pa
de enkelte regioner. Den foregaende statistik omhandler 2007, som der nedenfor
sammenlignes med. Sundhedsstyrelsen har ikke fordelt opgarelsen pa regioner i talle-
ne for 2008, men der er internt i Region Hovedstaden suppleret med statistik vedrg-
rende anvendelse af tvang i Region Hovedstaden (stillet til radighed af Sundhedssty-
relsen)

Tvangsanvendelse i Danmark
| tabel 1 er vist anvendelsen af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger fra

2007 til 2008.
Tabel 1 Anvendelse af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger i 2007 og 2008
Antal ind-
lagte perso- Antal Andel psykia-
ner pa psy- personer triske patien-
kiatriske bergrt af Antal tvangs- ter bergrt af
Tvangsforanstaltning afdelinger* tvang foranstaltninger tvang
Frihedsbergvelser . 4134 5490 (2 404*%*) .
Tvangsbehandling . 821 . .
Fiksering og/eller fysisk
magt . 3175 | 21324 (7 876**) .
Beskyttelsesforanstaltnin-
ger . 277 378 (143**) .
Hele landet 2008 24 311 |5324 (2 176**) | 27 192 (10423**) | 21,9 pct (***).
Hele landet 2007 24 129 |5 125 (2094**) | 24 629 (8882**) | 21,2 pct.

*Antal indlagte patienter opgeres som alle patienter pa en given afdeling, der blev indlagt far 2008 og som ikke var ud-
skrevet den 1. januar 2008 samt alle, der blev indlagt i lzbet af 2008.

** Tallene i parentes er tallene for Region Hovedstaden.
*** Det er ikke muligt ud fra Sundhedsstyrelsen tal for Region Hovedstaden at beregne Region Hovedstadens andel pati-
enter bergrt af tvang

Der var i 2008 indlagt 24.311 patienter pa psykiatriske afdelinger, heraf blev 5.324 be-
rgrt af en eller flere former for tvangsforanstaltninger. Det svarer til, at 21,9 pct. af alle
patienter pa psykiatriske afdelinger i 2008 har vaeret bergrt af en eller anden form for


lenfre
Placed Image


tvang. Andelen af patienter, der har veeret bergrt af tvang, er stort set stabil over de 2
ar.

Ser man pa antal tvangsforanstaltninger i forhold til antal personer berart af tvang,
folger det, at der pa landsplan gennemsnitligt er anvendt 4,8 og 5,1 tvangsforanstalt-
ning pr. person bergrt af tvang i henholdsvis 2007 og 2008. Det bemeerkes, at tvangs-
behandlinger ikke indgar i denne opgerelse, da Sundhedsstyrelsen ikke opger antallet
af tvangsbehandlinger pa landsplan.

Region Hovedstaden har i 2008 anvendt gennemsnitligt 4,8 tvangsforanstaltning pr.
person bergrt af tvang. Det er lidt feerre end pa landsplan.

Tabel 2 viser en oversigt over antal personer bergrt af tvang i psykiatrien i 2007 og
2008 i hele landet og i Region Hovedstaden. Tabellen indeholder en opgerelse over
antal personer, der har veeret bergrt af de enkelte former for tvangsindgreb, det samle-
de antal personer, der har veeret bergrt af tvang, og antal personer pr. 1.000 indbygge-
re, der har vaeret bergrt af tvang.

Tabel 2 Oversigt over anvendelse af tvang i psykiatrien i 2007 og 2008 i hele landet og Re-
gion Hovedstaden andel heraf.

Antal personer bergrt af:

Beskyttel- Perso-
Fiksering ses- ner pr.
Tvangs- | og fysisk fiksering/- 1000
behand- magtan- | foranstalt- | Personer | indbyg-
Frihedsbergvelser linger | vendelse ninger ialt gere
Hele landet 4134 821 3175 277 5324 1,0
2008 (100 %) (100 %0) (100 %) (100 %) (100 %)
- heraf
Region Ho- 1706 315 1291 121 2176 1,3
vedstaden (41,3 %) (38,4 %) (40,7 %) (43,7%) | (40,9 %)
Hele landet 3981 736 2972 248 5125 0,9
2007 (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
- heraf
Region Ho- 1658 286 1216 104 2094 13
vedstaden (41,6 %) (38,9 %) (40,9 %) (41,9%) | (40,9 %)

Der er sket en mindre stigning i alle former for tvang i psykiatrien bade pa landsbasis

og i Region Hovedstaden, men Hovedstadens andel er faldet marginalt, bortset fra be-
skyttelsesfikseringer-/foranstaltninger.

Bade i 2007 og 2008 blev 40,9 pct. af de personer, der var bergrt af tvang i Danmark,
behandlet i Region Hovedstaden. Denne fordeling skal ses i sammenhang med, at Re-
gion Hovedstaden forholdsmassigt behandler flere patienter end de gvrige regioner,
heraf bl.a. ca. 40 pct. af personer med skizofreni i Danmark. Derfor er antal personer
bergrt af tvang i psykiatrien pr. 1.000 indbyggere lidt hgjere i Region Hovedstaden
end for landet som helhed.
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Fiksering og fysisk magtanvendelse

Pa landsbasis blev der i 2008 foretaget i alt 21.324 tvangsindgreb med fiksering
(19.521 uden Sikringsafdelingen i Nykabing Sjalland). | tabel 3 er vist omfanget for-
delt pa de forskellige former for fiksering og fysisk magtanvendelse. Samlet set svarer
det til ca. 78 pct. af det samlede antal tvangsindgreb (uden tvangsmedicinering). Regi-
on Hovedstadens andel udger ca. 37 pct.

Tabel 3 Antallet af fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse (undtagen Sikringsafdelin-
gen i Nykgbing Sj. — Sundhedsstyrelsen medtager ikke disse tal) i 2007 og 2008:

Balte | Rem- Hand- | Fast- Aflds- | Beroli- | Per- lalt
me sker holden | ning af | gende sonlig
dare i medi- skaerm
afde- cin ning
ling
Region
Hoved- | 5149 | 10904 | 80| 318| 3351 74 7876
staden
2008
Hele
landet 5946 3357 4 2 350 933 6 810 136 19521
2008
Region
Hoved- | = 5301 774 1] 1130 258 | 2223 69 6756
staden
2007
Hele
landet 6 155 2913 5 2938 1060 5249 144 18 452
2007

Der er fra 2007 til 2008 sket en del &ndringer i antallet af fikseringer og/eller fysisk
magtanvendelse. Sarligt tydelige er &ndringerne vedrgrende anvendelse af beroligen-
de medicin (stigning pa ca. 30 pct.) og fastholdelse (fald pa ca. 20 pct.). Samme ten-
dens gar sig geldende i Region Hovedstaden.

Det er vanskeligt pa nuveerende tidspunkt neermere at konkludere noget ud fra opge-
relsen, bl.a. fordi det er uvist, om der er tale om en generel tendens eller om et ekstra-
ordinaert udsving i 2008. Hvis der er tale om en generel tendens, kan en mulig forkla-
ring herpa vere, at den store fokus, der de senere ar har varet pa nedbringelse af antal-
let af fikseringer, har medfgrt, at afdelingerne i hgjere grad anvender beroligende me-
dicin, far der traeffes beslutning om fiksering. Udviklingen vil blive fulgt fremadrettet
af Region Hovedstadens Psykiatri.

| tabel 4 er vist antal fikseringer mv. i hele landet og i Region Hovedstaden. Antallet
er ligeledes opgjort i procent.

Tabel 4 Antal fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse pa landsplan
samt Region Hovedstadens andel heraf

Antal Fikseringer og/eller fysisk magt
Region Hovedstaden 2008 7.876 ca. 37 pct.
Hele landet 2008 21.324 100 pct.
Region Hovedstaden 2007 6.756 ca. 35 pct.
Hele landet 2007 19.187 100 pct.
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Region Hovedstadens andel af det samlede antal fikseringer er 37 % i 2008 og 35 pct.
i 2007. Region Hovedstaden stod saledes for mere end 1/3 af alle fikseringer mv. i
landet i sdvel 2007 som 2008. Denne fordeling skal ses i ssmmenhang med, at Region
Hovedstaden forholdsmaessigt behandler flere patienter end de gvrige regioner, heraf
bl.a. ca. 40 pct. af personer med skizofreni i Danmark

Langvarige fikseringer

Hensigten bag revisionen af psykiatriloven i 2006 var bl.a. at nedbringe langvarige
fikseringer, og det blev saledes et lovfastet krav, at der skal foretages en ekstern re-
vurdering af patienten, hvis fikseringen overskrider 48 timer. Antallet af langvarige
fikseringer er pa landsplan faldet fra 723 i 2006, 592 i 2007 og 646 i 2008 (ca. 11 pct.)
Det er ikke muligt at udlede Region Hovedstadens andel af de langvarige fikseringer
ud af de tal som Sundhedsstyrelsen har stillet til radighed.

Samlet vurdering og initiativer

Nar tvangsanvendelserne sammenholdes med det antal patienter, der arligt behandles i
Region Hovedstaden, anvender regionen ikke tvang i videre omfang end resten af lan-
det, idet der tages hensyn til at Region Hovedstaden forholdsmaessigt behandler flere
patienter end i de gvrige regioner.

Region Hovedstadens Psykiatri har sat fokus pa at reducere tvangsanvendelserne og
har igangsat en raekke initiativer, samt udarbejdet en handleplan, for at nedbringe og
kvalificere brugen af tvang.

Der er igangsat fglgende initiativer:

= Mindre tvang i psykiatrien indgar som sarligt indsatsomrade i den kommende
kvalitetsstrategi for Region Hovedstadens PsyKiatri. Der laegges op til en redukti-
on i antal fikseringer og fysisk magtanvendelse pa 20 pct. over 3 ar. Det skal ske
gennem en bred vifte af initiativer, hvor bl.a. erfaringer fra gennembrudsmetoden
vil blive systematiseret og udbredt.

= Der vil blive udarbejdet felles vejledninger til personalet om psykiatriloven og
dens anvendelse med henblik pa at sikre, at lovens bestemmelser overholdes, og at
patienterne gennem samtaler inddrages far og efter tvangssituationer for at falge
op pa og forebygge tvangsanvendelser.

= Der vil blive gennemfart undervisning i de felles vejledninger pa samtlige vok-
senpsykiatriske samt bgrne- og ungdomspsykiatriske centre.

= Der vil ske en kvalitetssikring af dokumentationen af den anvendte tvang gennem
lgbende gennemgang af tvangsdokumentationsmateriale.

= Der sker en central opfalgning pa Det Psykiatriske Patientklagenavns afgarelser
med henblik pa lgbende initiativer til forbedring og draftelser med Det PsyKkiatri-
ske Patientklagenaevn om eventuelle praksisaendringer.

= Der er udviklet en feelles metode til vurdering af patientens risiko for at blive in-
volveret i en tvangssituation med henblik pa forebyggelse af tvangsanvendelse.
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= Der vil blive gennemfart kompetenceudvikling af personalet i vold og voldsfore-
byggelse og gvrige tvangsforebyggende metoder.

= Der vil blive gennemfart tiltag til videndeling mellem de psykiatriske centre med
henblik pa lzering af de gode erfaringer.

= Der vil blive oprettet spydspidsafsnit, saledes at udpegede centre vil foresta udvik-
lingsprojekter med henblik pa at afprgve forskellige metoder til nedbringelse af
tvang.

Det skal naevnes at initiativerne iveerksattes lgbende, og resultatet af initiativerne vil
farst begynde at vise sig i tallene for anvendelse af tvang i 2010 og 2011.
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1. Indledning

| hver af landets fem regioner er der oprettet et eller flere patientkontorer. Pligten til at oprette disse
patientkontorer pahviler regionsradet og er et lovfestet krav. Dette folger af sundhedslovens § 51.*
Bestemmelsen, som er placeret sidst i lovens afsnit IIl om patienters retsstilling, fastsaetter

rammerne for og formalet med patientkontorets virke.

Heraf folger det, at patientkontorerne har til opgave at informere, vejlede og radgive patienter om
patienters rettigheder, herunder reglerne om adgang til behandling, frit sygehusvalg, ventetider m.v.
og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.> Med virkning fra 1.
december 2008 har denne informationspligt ogsé omfattet praktiserende laeger og speciallager.®

Patientkontorerne varetager ogsa opgaverne om information, vejledning og radgivning til
psykiatriske patienter for sa vidt angar henvendelser, der ikke vedrarer et forlgb, hvor der er eller
har veeret anvendt tvang. Anvendes tvang i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling i et
psykiatrisk center, skal der i henhold til 8§ 24 -28 beskikkes en “patientradgiver”, som skal vejlede
og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med indleeggelsen, opholdet og

behandlingen i det psykiatriske center. Beskikkelsen bortfalder ved opher af tvang.

Udover informations- og vejledningspligten kan patientkontorerne modtage alle klager og
henvendelser vedrgrende patienters rettigheder samt bistd patienterne med at udferdige og

fremsende henvendelser til rette myndigheder jf. sundhedslovens § 51, stk. 3.* Patientkontorernes

1 Jf. LBK nr. 95 af 07/02/2008 med senere @ndringer samt bekendtgarelse nr. 1750 af 21/12/2006 om de regionale
patientkontorers opgaver og funktioner.

2 Patientkontorernes opgaver er ligeledes fremhavet i LBK nr. 24 af 21/01/2009 om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet jf., § 1.

® Jf. Lov nr. 538 af 17/06/2008 om andring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og om fadevare, § 1 nr. 3.

* Klager og anmeldelser m.v., som sendes til patientkontoret, anses for indgivet hos rette myndighed pa det tidspunkt,

hvor de modtages af patientkontoret jf. sundhedslovens § 51 stk. 5.



overordnede formal er saledes at styrke patienternes retsstilling gennem en forbedret og uafhangig

radgivning og bistand samt sikre en enstrenget klage- og erstatningsvej.’

Udarbejdelsen af denne arsberetning for Region Hovedstadens patientkontorer imgdekommer det i
sundhedslovens § 51, stk. 8, fastsatte krav om, at patientkontorerne skal udarbejde arsberetninger

for deres virksomhed.

> Dette formal fremgér eksplicit af lovens forarbejder jf. Forslag til sundhedslove, LF 74 04/05 (2. samling), specielle

bemarkninger, s. 118.



2. Region Hovedstadens Patientkontor

| Region Hovedstaden er der etableret et regionalt patientkontor. Ved patientkontoret er der ansat 13
patientvejledere. Patientvejlederne er — modsat i nogle andre regioner - fysisk placeret pa hvert af
regionens hospitaler samt for en patientvejleders vedkommende pa regionsgarden. Patientkontoret
pa Bornholms Hospital er dog kun fysisk bemandet en dag om maneden og er betjent af
patientvejlederen ved Amager Hospital. Ud over en gget synliggerelse tilgodeser den lokale
placering af patientkontorerne pa hospitalerne en let adgang for bade patienter og pargrende til at
sgge rad og vejledning m.v. At patientvejlederne opnar en hgj grad af lokalkendskab til de
respektive hospitaler, er endnu en fordel, nar patienter og pargrende gnsker hjalp til lgsning af et

problem.

Endelig fremmer patientvejledernes fysiske tilstedevaerelse pa hospitalerne en teet tilknytning til
savel hospitalsdirektionerne som kvalitetsenhederne pa hospitalerne.  Patientkontorernes
erfaringsmateriale kan herved i hgjere grad bruges aktivt i det lokale kvalitetsarbejde.

Region Hovedstadens patientvejledere er ansat i og organisatorisk tilknyttet Region Hovedstadens
Koncern Sekretariat. Denne tilknytning sikrer, at patientvejlederne, trods deres spredte fysiske
placering, har et sterkt fagligt netveerk dels patientvejlederne imellem og dels med
sundhedsjuristerne i Koncern Sekretariatets juridiske enhed. Jeevnlige mader sikrer en kontinuerlig,

faglig sparring og opdatering samt understgtter det kollegiale sammenhold.

Denne arsberetning indeholder en opgarelse over antallet af henvendelser rettet til patientkontoret i
2009. Hvilke hospitaler henvendelserne har vedrgrt, hvem der henvender sig, og pa hvilken made
henvendelsen sker, fremgar ogsa af denne arsberetning. Det samme geelder oplysninger om, hvad
selve henvendelsen vedragrer samt de tiltag fra patientvejlederens side de giver anledning til. Til

illustration heraf er der sidst i beretningen medtaget nogle konkrete sagseksempler.



3. Henvendelser i perioden 2000 - 2009

Figur 1 viser antallet af henvendelser i perioden 2000 - 2009. Det ses, at antallet af henvendelser har

veeret stigende frem til ar 2006, hvorefter antallet igen er faldende.

Figur 1. Antal henvendelser til patientvejledere i Region Hovedstaden*

Figur 1
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1 H:S, Kabenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholms Regionskommune / Region Hovedstaden.

Flere faktorer spiller ind, nar arsagen til den nedadgaende kurve skal sgges belyst. For det farste
etablerede Region Hovedstaden i 2007 en central informations- og radgivningsenhed (herefter
Informations- og radgivningsenheden). Informations- og radgivningsenhedens opgave er bl.a. at
varetage information, vejledning og visitation for sa vidt angar fritvalgsreglerne, herunder reglerne

om udvidet frit sygehusvalg og ventetider.



Selvom den altovervejende del af henvendelserne til patientkontorerne fortsat vedragrer spgrgsmal
om frit - og udvidet frit sygehusvalg, har etableringen af Informations- og radgivningsenheden
saledes medfert, at en del af disse henvendelser ikke lengere ender hos patientkontorerne, men
kanaliseres videre til Informations- og radgivningsenheden. Implementeringen af en raekke
standardbreve, til brug for patienternes anmodning om at fa mulighederne for at blive behandlet pa
et samarbejds- eller aftalehospital undersggt, understatter ligeledes denne tendens, idet det i
standardbrevene oplyses, at det er Informations- og radgivningsenheden, der undersgger disse
muligheder for patienten.

For sa vidt angar faldet af henvendelser fra 2008 - 2009 spiller yderligere faktorer ind. For det farste
har ikke mindre end syv af patientvejlederstillingerne ved Region Hovedstadens hospitaler i denne
periode i varierende grad veret ubesatte. Stillingernes vakance straekker sig fra en maned og op til

ni maneder.

Herudover kan @ndrede procedurer og harmonisering omkring visse af patientkontorernes

telefonsvarere og dbningstider, tenkes at have haft indflydelse pa antallet af henvendelser.



4. Fordeling af henvendelserne pa hospitalerne i 2009

Figur 2. Hvilket hospital eller omrade vedrarer henvendelserne?

Figur 2
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I figur 2 er henvendelserne opgjort efter hvilke hospitaler eller andre institutioner, som
henvendelserne i 2009 har vedrert. Statistikken ikke er et udtryk for, hvor mange henvendelser den
enkelte patientvejleder har haft. Dette skyldes, at henvendelserne ikke altid rettes til patientkontoret
pa det hospital, som henvendelsen vedrgrer. Hertil kommer, at patientvejlederne aflgser hinanden

ved ferie og andet fraveer.



Af figur 2 fremgar det, at det sterste antal henvendelser har vedrgrt Rigshospitalet. De 1.231
henvendelser til Rigshospitalet svarer til 12 % af det samlede antal henvendelser. Det naststarste
antal henvendelser, svarende til 11 %, har vedrgrt Hillerad Hospital. 9 % af det samlede antal
henvendelser har vedrgrt Herlev Hospital og for Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospitals
vedkommende har henvendelserne udgjort 8 % af det samlede antal henvendelser.

Antallet af henvendelser for de resterende (ner)hospitaler fordeler sig saledes: 7 % af
henvendelserne har vedrgrt Frederikssund Hospital, 6 % har vedrert Gentofte Hospital, 5 % har
vedrart Frederiksberg, 4 % har vedrgrt Helsinger Hospital, 2 % har vedrert Amager og 1 % har

vedrgrt Bornholms Hospital.

Af figur 2 fremgar det, at 6 % af det samlede antal henvendelser har vedrgrt “andet”. Betegnelsen
“andet” omfatter bl.a. henvendelser vedrgrende Hgrsholm Hospital og uoplyste hospitaler samt

generelle henvendelser i det hele taget.



5. Henvendelser i 2000 — 2009 fordelt pa de enkelte patientkontorer

5.1 Generelt om udviklingen i antallet af henvendelser i perioden fra 2000 - 2009

Figur 3 illustrerer antallet af henvendelser fordelt pa de enkelte patientkontorer i perioden 2000-
2009. Af tallene fremgar det, at den nedadgaende tendens i det samlede antal henvendelser deekker

over veasentlige forskelle i udviklingen i antallet af henvendelser til de enkelte patientkontorer.

Figur 3. Henvendelser i 2000 — 2009 fordelt pa de enkelte patientkontorer

2000| 2001 | 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007|2008 |2009

Amager - 258 351 366 393 410 479 509 515 232
Bispebjerg 138| 268 330 471 542 582 562 717 715 973
Bornholm 78 69 91 56 83 122 115 102 96 88
Frederiksberg 114 | 147 229 289 320 322 486 628 873 495
Gentofte - 718| 1.467| 1.959| 1.268| 1.579| 1.458| 1.303| 1.294 616
Glostrup - 720| 2.364| 2.562| 1.425| 1.422| 1565| 1.612| 1.398 937
Hvidovre 334 | 406 591 547 467 671 757 882| 1.086 797
Herlev - - 1.136| 1.264 895| 1.362| 1.449 982 | 1.093 917
Nordsjelland* 2.113|2.755| 4.766| 5.422| 7.391| 7.010| 6.935|(5.461) | (3.405)|(2.705)
Frederikssund - - - - - - - 2.022| 1.377| 1.267
Helsingar - - - - - - - 1.022 674 145
Hillergd - - - - - - - 2.417| 1.374| 1.293
Rigshospitalet 852 798| 1.119| 1.143| 1.247| 1.449| 1579| 1.829| 2.004| 1.301
Sct. Hans 7 4 13 12 12 16 16 17 9 22
Sund. forvalt. - - - - 876 582 782| 1.158| 1.047 | 1.030
KA/Regionsgarden

I alt 3.636 (6.143|12.457 | 14.091 | 14.919 | 15.527 | 16.183| 15.200| 13.535| 10.113

*Antallet for de nordsjeellandske hospitaler (Hillergd, Helsingar og Frederikssund Hospitaler) har far
kommunalreformen i 2007 veeret opgjort samlet. De i parentes anfarte samlede tal for de nordsjallandske
hospitaler i arene 2007, 2008 og 2009 indgar ikke i sammentzllingen under i alt. De er medtaget for at
illustrere udviklingen gennem arene.

Séledes har antallet af henvendelser til patientkontorerne pd Amager Hospital og Bispebjerg
Hospital veeret svagt stigende frem til ar 2009. Antallet af henvendelser til patientkontorerne pa
Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet er derimod markant stigende frem til
ar 2008.
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Modsat geelder det for Bornholms Hospital, Gentofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup
Hospital. Feelles for disse hospitaler er, at antallet af henvendelser frem til ar 2009 har varet svagt
faldende. Pa Hillergd Hospital, Helsingar Hospital og Frederikssund Hospital har patientkontorerne
siden 2004 oplevet et markant og stet faldende antal af patienthenvendelser.

Denne udvikling i antallet af henvendelser kan evt. til dels skyldes forskelle i registreringspraksis

mv. i de fusionerede enheder i Region Hovedstaden.

5.2 Generelt om udviklingen i antallet af henvendelser fra ar 2008 - 2009

Som det eneste af Region Hovedstadens patientkontorer har patientkontoret pa Bispebjerg Hospital
i 2009 oplevet en stigning i antallet af henvendelser. For de gvrige patientkontorer geelder det, at
antallet af henvendelser i denne periode i stgrre eller mindre grad har veeret faldende. Som naevnt
tidligere afspejler ansattelse og introduktion af mange nye patientvejledere i 2009 sig saledes ogsa i

tallene i figur 3 for en raekke hospitaler.

I relation til antallet af patienthenvendelser er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at én henvendelse
sagtens kan indebzre flere pa hinanden efterfglgende handlinger og henvendelser. Henvendelsernes
kompleksitet og tyngde er tiltaget i lgbet af de senere ar. For disse typer af henvendelser galder det,
at behandlingstiden er veesentligt leengere pa grund af det omfattende udredningsarbejde, som de

mere komplekse problemstillinger kraever.

5.3 Patientkontorets opgaver ud over besvarelse af patienthenvendelser

Besvarelse af patienthenvendelser udger en vigtig og central kerneopgave for patientkontorerne.
Herudover varetager patientkontorerne bl.a. undervisning indenfor en lang raekke sundhedsretlige

emnekredse, herunder navnlig omkring patientrettigheder mv.

Patientkontorerne betjener endvidere afdelingerne pa det hospital, hvortil patientkontoret er knyttet.
Besvarelse af spgrgsmal fra sundhedspersonalet om forskellige sundhedsretlige problemstillinger
udger saledes ogsa en ikke ubetydelig del af patientkontorets daglige opgavevaretagelse.

11



Endelig ger den megen aktivitet og kompleksitet pa det sundhedsretlige lovgivningsomrade det
pakraevet, at patientvejlederne lgbende holder sig opdateret og velinformeret om de sidste nye
lovgivningsmaessige tiltag og andringer mv. indenfor omradet. Grundet sundhedsrettens store

spandvidde udger dette i sig selv en vasentlig del af patientvejledernes daglige arbejde.
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6. Kontaktform

6.1 Hvordan henvender man sig?

Figur 4 viser en opggrelse over formen pa de henvendelser, som patientkontorerne modtager. En
vaesentlig pointe er i denne sammenhang, at opgerelsen alene afspejler formen pa den farste

kontakt til patientvejlederen.

Figur 4. Farste kontakt til patientvejlederen

Figur 4
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Eventuelle efterfalgende kontaktformer kan saledes variere fra den farste oprindelige kontaktform.
Det er ikke ualmindeligt, at en telefonisk henvendelse leder til et eller flere personlige mgder pa
patientkontoret. P4 samme vis kan en telefonisk henvendelse ogsa afstedkomme efterfalgende

skriftlige udvekslinger og vice versa.

Som det ses i figur 4, udger de telefoniske henvendelser 8.036 ud af de i alt 10.113 farste
henvendelser, svarende til 79%.i 2009. 1.228 eller 12 % af henvendelserne har vearet skriftlige, ved
brev eller email. De resterende henvendelser har vearet ved personligt fremmegde enten pa

patientkontoret eller ude pa afdelingerne.

13



6.2 Hvem henvender sig til patientkontorerne?

Figur 5 illustrerer, hvem der benytter sig af patientkontorerne. Det er overvejende patienterne selv,
der henvender sig. Saledes udger denne gruppe 6.510 ud af de 10.113 farstehenvendelser, svarende

til 64 % af alle henvendelser.

Figur 5. Hvem henvender sig?

Figur 5
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Den naststgrste gruppe af henvendelser kommer fra pargrende, idet antallet af henvendelser fra
disse udger 24 % af det samlede antal henvendelser. 7 % af henvendelserne kommer fra personalet.
De resterende 5 % fordeler sig pa henvendelser fra privatpraktiserende leger, klinikker og andre,

sasom socialradgivere og jobcentre mv.



7. Hvad drejer henvendelserne sig om?

Figur 6. Arsag til henvendelse

Figur 6
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Figur 6 illustrerer hvilke arsager, der typisk ligger til grund for en henvendelse til patientkontoret. |
opgarelsen er der angivet 22 forskellige arsager (og en samlegruppe “andet”), som en henvendelse
kan relateres til. Dette afspejler bredden af det opgaveomrade, som patientkontorerne skal

informere, vejlede og radgive om.



Som det tidligere er naevnt kan en henvendelse godt omhandle flere arsager. En naturlig falge heraf
er derfor, at en henvendelse som eksempelvis omhandler utilfredshed over personalets adfeerd
overfor patienten, bade vil kunne vere henfart til kategorien “personalets kommunikation og
adfeerd” og kategorien “andre klage muligheder”. Det betyder samtidig, at figur 6 har registreret
16.024 arsager i forbindelse med de tidligere naevnte 10.113 farstegangshenvendelser.

Det fremgar, at mere end halvdelen af det samlede antal henvendelser (5.382 ud af 10.113)
vedrgrer spgrgsmal om ventetider og frit - og udvidet frit sygehusvalg. | den forbindelse henledes
opmarksomheden pa, at genindfarelsen af det udvidede frie sygehusvalg per 1. juli 2009 meget vel

kan tenkes at have haft indflydelse pa denne tendens.®

Nar patientvejlederne modtager henvendelser angdende ventetider og fritvalgsregler, yder
patientvejlederne i disse tilfeelde en generel information om de pa omradet geldende regler og

forklarer i denne sammenhang patienten baggrunden for og formalet med disse.

Hvor en patient er henvist til et hospital i Region Hovedstaden, og denne i det konkrete tilfeelde
gnsker at blive henvist til et andet sted med kortere ventetid, henviser patientvejlederen til

Informations- og radgivningsenheden.

Patientvejlederen sgger i denne sammenhang at hjelpe patienten med det henvisningsskema, som
patienterne modtager fra hospitalerne i forbindelse med indkaldelse til undersggelse, nar en

méanedsfristen ikke kan overholdes.

Den nasthyppigste darsag til en henvendelse til patientkontorerne vedrgrer kategorien
“patientforlgb”, idet der er registreret 2.272 farstegangshenvendelser af denne type.

® Det udvidede frie sygehusvalg var suspenderet fra den 7. november 2008 og frem til 1. juli 2009 som falge af

overenskomstkonflikten pa de offentlige hospitaler.
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En anden stor gruppe henvendelser vedrgrer muligheden for at sgge erstatning hos
Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet. Denne gruppe af henvendelser udger med sine

1.119 registrerede henvendelser ud af de 10.113 farstegangshenvendelser.

Der har wveeret 1.005 farstegangshenvendelser vedrgrende klager til Sundhedsveesenets

Patientklagenavn.

Den sjette mest hyppige arsag til en henvendelse vedrgrer personalets kommunikation og adfzerd.

Patienters retsstilling er anfgrt som arsagen i 664 tilfelde. Spgrgsmal om patienters retsstilling
omfatter bl.a. spergsmal om retten til aktindsigt, retten til selvbestemmelse og omfanget af
sundhedspersonalets adgang til videregivelse af helbredsoplysninger i forbindelse med behandling

og til andre formal.

Henvendelser angdende manglende svar tegner sig for 530 henvendelser og 520 henvendelser

vedrgrende spagrgsmal om befordring.

De gvrige typer af henvendelser fordeler disse sig herefter nogenlunde jeevnt pa de i figur 6 gvrige

angivne arsager.

En stor del af henvendelserne relaterer sig pa den ene eller anden made til klagesystemet, hvilket
sandsynligvis skyldes, at patienterne ofte har sveert ved at overskue klagesystemet og derfor har
brug for rad og vejledning om, hvordan de kan fa videreformidlet deres utilfredshed. Med det
indgaende kendskab til sundhedsvaesenets opbygning og lovgivningen pa omradet, som
patientvejlederne har, er deres information og vejledning saledes af stor betydning for patientens

stillingtagen til, hvilken vej han eller hun gnsker at ga.

Det er vaesentligt at fremhave, at det patienten ofte gnsker er, at forhindre at en lignende episode
gentager sig — og i feerre tilfeelde reelt gnsker at klage over en enkelt fagperson. Aspekter sasom
forebyggelse og laring er saledes en udpraeget bevaggrund bag en ikke ubetydelig del af disse typer

af henvendelser. Indberetning af utilsigtede heaendelser er i forlengelse heraf et omrade, som
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patientkontorerne i Region Hovedstaden har stor fokus pa at implementere og udbrede kendskabet
til.
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8. Patientvejledernes handlinger

Figur 7. Patientvejledernes handlinger
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Ifelge sundhedslovens § 51, stk. 1, er det som tidligere navnt patientkontorernes opgave at
informere, vejlede og radgive patienterne om deres rettigheder, herunder reglerne om adgang til
behandling, frit sygehusvalg, ventetider m.v. og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet.
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Patientvejlederne handlemuligheder (jf. figur 7) skal ses i lyset af den generelle informations - og

vejledningspligt, som pahviler patientvejlederen i medfar af sundhedsloven.

Idet informationsdelen udger en underliggende praemis for enhver kontakt, som patientvejlederen
har med patienter og pargrende m.v., fremtraeder information, vejledning og radgivning saledes ikke

som et sa&rskilt punkt i opgarelsen.

Som det ogsa var tilfeldet med opgerelserne i figur 6, er det endvidere vaesentligt at holde sig for
gje, at en henvendelse kan relatere sig til flere af de i figur 7 angivne handlemuligheder.

Figur 7 indeholder en opggrelse over 14 konkrete handlemuligheder samt typen ”Andet”, som
patientvejlederen typisk vil benytte sig af i forbindelse med sin information, radgivning og
vejledning. Der er registreret 7.690 handlinger.

Telefonisk tilbagemelding udger med sine 1.228 registrerede tilfelde den stgrste andel af
handlemuligheder udover den umiddelbare information og vejledning. Den naststarste
handlingstype er kontakt til den for henvendelsen relevante afdeling (1.154 tilfeelde).
Patientvejlederens henvisning til andre pa hospitalet er den tredjestarste type med 1.093 registrerede

handlinger.

Antallet af skriftlige tilbagemeldinger fra patientvejlederen, herunder e-mails, udger 842

registrerede tilfeelde.
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9. Vidensdeling og videreuddannelse

Trods den geografiske afstand mellem patientvejlederne er der et tet samarbejde omkring
patienthenvendelser, vidensdeling og erfaringsudveksling m.v. | det daglige finder samarbejdet
mellem patientvejlederne sted i form af telefoniske og skriftlige udvekslinger, og ca. en gang om

maneden mgdes patientvejlederne pa regionsgarden.

Patientvejlederne skal have en stor viden om sundhedsomradet, herunder om lovgivningen, de

mange rettigheder, som bade den danske lovgivning og EU-retten giver patienterne.

Pa de jevnlige patientvejledermgder gennemgas ny lovgivning og nye tiltag pa sundhedsomradet
mv. Patientvejlederne skiftes typisk til at informere de @vrige patientvejledere om nye
lovgivningsmassige og praktiske tiltag. Disse fremlaeggelser danner i vidt omfang baggrund for

indbyrdes refleksioner af stor gavn for den faglige sparring.

Patientvejlederne deltager herudover i temamgder om seerlige emner efter behov. I 2009 har
patientvejlederne deltaget i temamgder om udvidet frit valg inden for voksenpsykiatrien, forholdet
mellem forvaltningsloven og persondataloven, patientforsikringen, e-journalen og utilsigtede

handelser. Hertil kommer et arligt seminar for alle landets patientvejledere.

Som led i patientvejledernes lgbende kompetenceudvikling har tre af Region Hovedstadens
patientvejledere endvidere faet opgraderet deres undervisningskompetencer via deltagelse i et

intensivt voksenpadagogisk kursus.

Patientvejledernes undervisningskompetence er yderst relevant, idet patientvejledernes viden og
erfaring om patienters rettigheder m.v. i vidt omfang videreformidles og bruges i forbindelse med
undervisning af en bred gruppe af afdelingspersonale og studerende pa hospitalerne, samt indgar
som et led i sundhedspersonalets efteruddannelse.

Patientvejlederne bgr have gennemgaet en malrettet efteruddannelse om lovgivningen indenfor
sundhedsomradet. Flere af patientvejlederne har saledes gennemfart faget sundhedsret pa
Kgbenhavns Universitets Juridiske Fakultet.
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Endelig bgr den omfattende vidensdeling som der har fundet sted i forbindelse med introduktionen
af de mange nyansatte i 2009 ogsa fremhaves, idet introduktionen af disse er blevet varetaget af de
gvrige patientvejledere, som hver iseer har haft til opgave at informere den nyansatte patientvejleder

om reglerne for et specifikt sundhedsretligt omrade.
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10. Harmoniseringstiltag og fokusomrader

Som i 2008 har der ogsa i 2009 veret sarlig fokus pa harmoniseringen af patientvejlederne i det

feelles patientkontor i Region Hovedstaden.

Dette har resulteret i en fortsat opfglgning af et i 2008 vedtaget kommissorium, hvis formal kan
opstilles i fire kategorier: 1) at sikre at patienterne far en service, som opfylder lovens krav, 2) at
sikre et feelles veerdigrundlag, 3) at sikre et udviklende og fagligt miljg samt 4) at sikre et fysisk og

psykisk godt arbejdsmiljg.

Et resultat af arbejdet med at sikre et fysisk og psykisk godt arbejdsmiljg var etableringen af det

“store team” i 2008.

Det "store team” refererer bl.a. til, at alle patientkontorer, og ikke kun et specifikt, aflgser ved
fraveer. Ved fraveer oplyses patienter og pargrende derfor via telefonsvarer om, at de kan kontakte et
af regionens gvrige patientkontorer. | ferieperioder, fx sommerferien, er der en vagtplan, og pa
telefonsvareren henvises der til de patientkontorer, der har abent. Denne lgsning har vist sig at veere
en stor succes, idet den sikrer, at patienterne altid har en mulighed for at fa kontakt med en

patientvejleder inden for patientkontorernes normale kontortid.

Videreudvikling af skemaet til brug for registrering af patienthenvendelser er et andet omrade, hvor
harmoniseringstiltag har vaeret ivaerksat. For at sikre en sa ensartet registrering af henvendelsernes
arsag og karakter mv., har patientvejlederne derfor arbejdet intenst med at forbedre
registreringsskemaet, saledes at muligheden for divergerende registreringer i videst muligt omfang

elimineres.

23



11. Patientkontorets planlagte fremtidige tiltag og prioriteringsomrader

Som led i patientkontorets fokus pa at udbrede kendskabet til og implementeringen af
indberetninger af utilsigtede handelser, er der i 2010 aftalt mgder med Enheden for

Patientsikkerhed pa Hvidovre hospital.

Et andet emneomrade, som patientkontoret har haft og fortsat vil have fokus pa, er EU-reglernes
betydning for retten til behandling i udlandet. Et antal temamgder om dette emne patenkes saledes
afholdt.

Fortsat fokus pa forholdet mellem forvaltningsrettens regler og persondataloven og disses
indflydelse pa patientvejlederens daglige arbejde med patienthenvendelser gar dette til et omrade,

som patientkontoret skal opdyrke yderligere.

Af andre planlagte tiltag kan endelig neaevnes, at patientvejlederne i efteraret 2010 deltager i et
kursus vedrgrende kollegial supervision. Dette sker som led i det lgbende kvalitetsarbejde som

patientvejlederne pa Region Hovedstadens Patientkontor er en del af.
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12. Eksempler pa henvendelser til patientvejlederne

1. eksempel: Afklaring af betaling vedrgrende graensegaenger

En patientvejleder forteller: “En patient med dansk statsborgerskab, arbejde i Danmark og bopzl i
Sverige (graensearbejder) kontaktede mig i forbindelse med opkravning af betaling for en foretagen

operation. Operationen var planlagt.

Den efterfglgende regning for operationen lgd pa 50.000 kr. Ifglge patienten var hun ikke blevet
informeret om, at hun selv skulle betale behandlingen, og stillede sig i @vrigt uforstaende
heroverfor, idet patienten var i  besiddelse af et serligt sundhedskort

’graensegaengersygesikringsbevis™.”  Gransegaengersygesikringsbeviset” var i gvrigt blevet

fremvist i forbindelse med behandlingen.

Ved patientens henvendelse til hospitalet fastholdt hospitalet kravet om, at patienten selv skulle
betale for behandlingen. Da jeg gik videre med sagen, fandt jeg frem til, at det af patienten
fremviste graensegeaengersygesikringsbevis fgrst var tradt i kraft 3 dage efter den omhandlede
operation. Da patienten pa tidspunktet for behandlingen saledes ikke var omfattet af beviset, er
udgangspunktet saledes, at patienten selv ma betale. Dette var arsagen til, at hospitalet fastholdt, at
patienten selv skulle betale for den planlagte behandling.

Da jeg oplyser patienten herom, kommer det imidlertid frem, at patienten kort forinden
indleeggelsen har tabt sit greensergaengerbevis, hvorfor hun efterfalgende modtager et nyt bevis med
en senere ikrafttreedelse. Det er dette bevis, patienten fremviser ved indleeggelsen. Pa baggrund af
disse oplysninger opfordrer jeg derfor patienten til at kontakte udstederen af
greensegangersygesikringsbeviset og anmode om dokumentation for at vaere berettiget til beviset

allerede ved tidspunktet for indleeggelsen/operationen.

Herefter kontakter jeg hospitalet og foreslar, at regningen settes i bero, indtil dokumentationen fra
patienten foreligger. Efter modtagelsen af dokumentationen frafaldt hospitalet kravet mod

patienten. Patienten var naturligvis meget glad”.
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2. eksempel: Spgrgsmal om befordring i forbindelse med midlertidig bopzl i en anden region

En patientvejleder forteeller: “Et krisecenter ringede pa vegne af en patient til mig vedrgrende et
spgrgsmal om befordring i forbindelse med midlertidig bopel i en anden region. Patienten havde
bopal i Region Hovedstaden og hgrte saledes til hospital A beliggende i denne region. Pa
tidspunktet for henvendelsen boede patienten imidlertid pa et krisecenter i Region Syd. Da patienten
havde meget darligt hjerte, gik denne derfor til udredning pa sygehus B og C beliggende i Region
Syd. Pa grund af patientens forvaerrede helbredstilstand viderehenviste sygehus C patienten til en
ballonudvidelse pa sygehus D beliggende i Region Midt. Da ingen ville bestille endsige betale

transporten til sygehus D, kontaktede krisecentret mig derfor om hjelp.

Jeg forklarede, at pligten til at sgrge for transport af en akut syg patient med midlertidig ophold i
en anden region pahviler den region, hvor patienten har midlertidigt ophold jf. Bek. nr. 867 af
26/08/2008 § 16 stk. 3. | dette tilfelde pahvilede det saledes Region Syd at sgrge for befordring af
patienten”.

3. eksempel: Spgrgsmal om Genoptraning

En patientvejleder forteller: “En patient henvendte sig pa patientkontoret, da patienten var af den
opfattelse, at hun skulle have genoptraening. Patienten havde imidlertid ikke faet nogen tid hos
fysioterapien. Patienten var blevet opereret i handen syv dage forinden, hun rettede henvendelse til
patientkontoret, og havde i denne periode dagligt kigget i sin postkasse i hab om modtagelse af et

brev med en sadan tid.

Pa baggrund af patientens henvendelse kontaktede jeg handkirurgisk afdeling. Ved opfalgning af
sagen kom det frem, at bandet, som leegen ved udskrivelsen havde dikteret, ikke var blevet skrevet.
Arsagen hertil var, at bandet ved en fejl var placeret pa sekretariatet. Da fejlen var blevet opdaget,
skrev leegesekreteren pa den pagaeldende afdeling med det samme brevet og sendte herefter
oplysningerne videre til fysioterapien. Det blev i denne sammenhang aftalt, at fysioterapien ville
kontakte patienten med henblik pa en hurtig tid.

26



4. eksempel: Spegrgsmal om hjalpemidler

En patientvejleder forteller: “En afdeling henvendte sig til mig vedrgrende betaling for bleer. Den
pagaeldende afdeling har landsfunktion og modtager saledes patienter fra hele landet. Da
afdelingen sender bleer til alle patienter, som behandles pa afdelingen, og da dette indebarer en
stor gkonomisk udgift, var spgrgsmalet til mig derfor hvem, der egentlig skulle palegges denne
udgift. Som svar herpa forklarede jeg, at det er den region hvor patienten bor, som skal betale for
bleerne, eftersom at alt hvad der hgrer til operationen, inklusiv hjelpemidler, bliver finansieret af

hjemregionen”.

5. eksempel: Klage over sundhedsfaglig behandling

En patientvejleder fortzller: “ En mor ringede dybt ulykkelig. Hendes 37-arige datter var dad som
falge af komplikationer til en operation i hjernen. Patienten og familien havde faet at vide, at
operationen var et mindre indgreb, og at der ikke var noget at bekymre sig om. Patienten var alene
med to mindrearige bgrn. Der var flere aspekter af behandlingsforlgbet, som familien var utilfredse

med.

Pa baggrund af sagens alvor aftalte jeg et mgde med moderen og en sgster til den nu afdgde
patient. Sgsteren, som var meget vred, gentog flere gange i lgbet af samtalen, at hendes sgster var
blevet myrdet. Efter en lang shak, og information og vejledning om klagesystemets muligheder,
besluttede familien til den afdgde patient sig for at sgge patientforsikringen. Familien gnskede med
denne handling at varetage hensynet til de to mindrearige barn.

Da det fglelsesmassige kaos gjorde det sveert for de pargrende at formulere sig konkret og tage
opgaven pa sig, e@nskede de min hjalp til udarbejdelse og indsendelse af anmeldelsen af
patientskaden til patientforsikringen.

Ud over at hjeelpe familien med at skrive en anmeldelse til patientforsikringen kontaktede jeg, efter
aftale med moderen, den ledende overlege pa den afdeling, hvor den afdede patient var blevet

behandlet. Et mgde mellem den ledende overlege og de pargrende blev herefter arrangeret.

27



Familien gnskede, at jeg deltog i mgdet. Samtalen med den ledende overlege, som dette made
faciliterede, gav svar pa flere af de pararendes spargsmal i forbindelse med den tragiske haendelse,
0g gav dem indsigt i de leegefaglige overvejelser, der havde veret i de kritiske dggn forud for

patientens dad.

Sagen blev anmeldt til patientforsikringen, men familien gnskede i ferste omgang ikke at klage til

patientklagenavnet™.

6. eksempel: Udredelse af misforstaelser mellem patient og sundhedsvasen

En patientvejleder forteller: “En medicinsk patient kontakter patientkontoret, idet vedkommende
efter en lengerevarende medicinsk udredning, er meget utryg ved og usikker pa den snarligt
forestaende udskrivelse. Jeg oplyser, at spgrgsmalet om hvorvidt en patient kan og skal udskrives
primart beror pa en laegefaglig vurdering, og at planlaegning af udskrivelsen i videst muligt omfang
skal forega i samarbejde med patient og eventuelt kommunen, hvis der er behov for hjalp

derhjemme.

Pa baggrund af patientens angstelse vedrgrende udsigten til at komme hjem til et tomt hus og
angsten for at skulle tage bussen mv. informerer jeg om befordringsreglerne og mulighederne for at

fa hjemmehjeelp.

Af min samtale med patienten fremgar det, at patienten ikke mener, at hun har faet svar pa de
undersggelser, som der er foretaget under indleeggelsen, og er ogsa som falge heraf meget nervas
for udskrivningen. Da jeg vurderer, at patienten har behov for en dialog med afdelingen om
udskrivelsen og selve resultaterne af de foretagne undersggelser, tilbyder jeg, grundet patientens
angstelige tilstand, at kontakte afdelingen med henblik pa iveerksettelse af en sadan dialog.
Patienten samtykker hertil, hvorefter jeg kontakter afdelingen og foreleegger patientens henvendelse

for afdelingssygeplejersken.

Afdelingssygeplejersken oplyser, at de ikke har planer om, at udskrive patienten pa det af patienten
angivne tidspunkt, og at kontakt til kommunen overvejes i forbindelse med hjelp i hjemmet.
Endvidere falger det af afdelingssygeplejerskens oplysninger, at patienten burde vere blevet
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informeret om resultatet af de foretagne undersggelser. Pa baggrund af den manglende
overensstemmelse med patientens opfattelse af forlgbet tilbyder afdelingen derfor at tage en
samtale med patienten, saledes at eventuelle misforstaelser kan blive udredt. Da jeg preaesenterer
denne mulighed for patienten, oplever jeg, at patienten beroliges og patientkontorets kontakt til

denne patient afsluttes herefter™.

7. eksempel: Information om frit og udvidet frit sygehusvalg

En patientvejleder forteller: ™ En patient kontakter mig pa grund af en, ifglge patienten, uforstaelig
lang ventetid til en forundersggelse. Ventetiden var pd 2 maneder. Da jeg spgrger ind til de
informationer, der fremgar af patientens indkaldelsesbrev, bliver det tydeligt for patienten, at der
med indkaldelsesbrevet et medsendt information om retten til frit og udvidet frit sygehusvalg samt et

skema til eventuel omvisitering.

Jeg giver patienten mundtlig vejledning om retten til frit og udvidet frit valg som statte til det
fremsendte materiale. Samtidig oplyser jeg, at beslutningen om, at patienten ikke skal behandles

akut er baseret pa en legefaglig vurdering af patientens henvisning. Patienten forstar dette.

Jeg undersgger og oplyser patienten om ventetiderne pa regionens hospitaler, og sammen med
patienten gennemgar jeg med henvisning til sundhedsstyrelsens hjemmeside om ventetider
(www.venteinfo.dk) mulighederne for kortere ventetid pa de evrige hospitaler i regionen. Jeg

informerer samtidig om patientens ret til at vaelge behandling pa et hospital udenfor regionen.

Patienten konstaterer, at bade frit og udvidet frit sygehusvalg vil betyde rejseaktivitet for ham,
hvilket han ikke umiddelbart er interesseret i. Han vil derfor overveje at fastholde sin tid til
forundersggelse om to maneder. Patienten vejledes om, at han ved forveerring af sin tilstand, ber

kontakte sin praktiserende leege.

Patienten informeres afslutningsvis om, at han i tilfeelde af, at han ombestemmer sig, kan indsende
skema til omvisitering til regionens centrale Informations- og radgivningsenhed indenfor den

angivne frist.
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Patienten takker for vejledningen og oplyser, at den mundtlige vejledning har betydet, at han nu

fgler sig bedre i stand til at forsta sit indkaldelsesbrev”

8. eksempel: Videregivelse af helbredsoplysninger til pargrendes advokat vedrgrende afded

patient

En patientvejleder fortzeller: “En afdeling kontaktede mig p& baggrund af en henvendelse fra en
advokat. Advokaten reprasenterede datteren til en afded patient og anmodede om aktindsigt i den
afdgde patients journal. Afdelingen var i tvivl om, hvorvidt de havde pligt til at imgdekomme den

pagaeldende anmodning.

Jeg oplyste afdelingen, at sundhedslovens 8§ 45 giver hjemmel til at videregive oplysninger om en
afdgd patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade til afdgdes nermeste pargrende, afdades
alment praktiserende laege og den laege, der havde afdgde i sin behandling. Forudsatningen herfor
er dog, at udleveringen ikke ma antages at stride mod afdgdes gnske. Ifglge Vejledning nr. 155 af
14/09/1998 om aktindsigt i helbredsoplysninger vil slegtninge i lige linje, dvs. bgrn som
udgangspunkt veere at betragte som narmeste pargrende. At den pargrende lader sig
representere af en advokat @ndrer ikke herpa. Det afgerende var derfor, om udleveringen af

helbredsoplysningerne i dette tilflde matte antages at stride mod afdgdes gnske.

Af advokatens henvendelse fremgik det, at de gnskede oplysninger skulle anvendes i forbindelse
med en sag vedrgrende afdgdes indgdelse af aegteskab kort forinden denne afgik ved dgden. De
samlede omstendigheder syntes saledes at pege i retning af, at formalet med udleveringen af
oplysningerne var, at advokaten gnskede at anvende disse som led i sine bestraebelser pa at lgfte
bevisbyrden for, at afdade ikke havde veret ved sine fulde fem ved a&gteskabets indgaelse. Lykkedes
dette ville eventuelle testamentariske dispositioner mv. til fordel for agtefellen kunne erkleeres

ugyldige jf. arvelovens 88 74 og 79.

Da bevaggrundene for at fa udleveret oplysninger saledes matte antages at stride mod afdgdes
gnske og hensynet til denne, kunne afdelingen derfor i dette konkrete tilfeelde afsla advokatens

anmodning om aktindsigt. Foranlediget af afdelingens henvendelse udarbejdede jeg et skriftligt
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svar, hvori jeg bl.a. oplyste om praksis pa omradet, og formalet med sundhedslovens § 45 og de

hensyn som denne bestemmelse sgger at varetage.”

9. eksempel: Udlevering af biologisk materiale

En patientvejleder forteller: “Etnisk ressourceteam kontaktede mig i forbindelse med et spargsmal
om fortolkningen af sundhedslovens § 34 vedrgrende udlevering af biologisk materiale. En patient
havde faet fjernet det ene ben og gnskede nu det amputerede ben udleveret. Arsagen til patientens
gnske var begrundet i dennes trosretning, som foreskriver, at alle legemsdele bar veere begravet

samme sted. Spargsmalet var derfor om patienten af denne arsag matte fa benet udleveret.

Ifzlge ordlyden af sundhedsloven § 34 skal en anmodning om udlevering af biologisk materiale
imgdekommes, safremt patienten kan godtgare en ““sarlig interesse” heri. Da jeg undersggte det
nermere indhold af denne bestemmelse, fandt jeg frem til, at det falger af lovens forarbejder, at
religigs orientering netop er et eksempel pa en “sarlig interesse”. Med henvisning til lovens
forarbejder kunne jeg saledes informere ressourceteamet om, at benet med rette kunne udleveres til

den pageldende patient”.
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Uddannelsesrejser for regionsradets medlemmer — forslag til indhold og destina-
tioner

» USA: San Francisco

Besgge sundhedsorganisationen Kaiser Permanente, der driver hospitaler, klinikker
mv. i 18 stater i USA. Formalet kunne veere at studere sektorovergange, sammenhan-
gende patientforlgb, it-lgsninger, patientinddragelse og patientservice — alle sammen
omrader hvor Kaiser Permanente udmaerker sig.

Desuden vil der veere mulighed for at se naermere pa staten Californiens arbejde med
ulighed i sundhed.

= Australien: Staten New South Wales (Sydney) og Melbourne

Pa kraeftomradet kunne formalet veere at studere struktur og organisering af kreeftbe-
handlingen — herunder pakkeforlgb, screeningsprogrammer etc. Kraeftomradet er inte-
ressant at studere i staten New South Wales, fordi de er langt med tiltag pa de far-
navnte omrader, og fordi de har en primzr-sektor, der ligner den danske en del.

Ift. psykiatri kunne formalet veere at studere organisering og erfaring med opsggende
indsats, af-institutionalisering, mv. | Melbourne-omradet er man langt pa omradet og
har veeret inspiration til nyteenkning i regionen og DK generelt.

Desuden vil der veere mulighed for at se neermere pa landets arbejde med ulighed i
sundhed.

= Sydkorea: Seoul/Busan

Seoul er Sydkoreas hovedstad. Byen har 10,3 millioner indbyggere, men med forstee-
der er den med ca. 21,9 millioner indbyggere det naststarste byomrade i Asien efter
Tokyo, hvilket giver serlige udfordringer omkring bl.a. planlaegning og infrastruktur.

| korridoren mellem Beijing, Seoul og Tokyo lever der ca. 1 milliard mennesker, hvil-
ket gar den til den starste storbyregion i verden. Byerne Seoul og Busan i Sydkorea er

Koncern Sekretariatet
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Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

48 20 50 00
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interessante pga. et hgjhastighedsnet mellem byerne, én af verdens starste havne og
hgj satsning pa forskning og innovation i sundhedsvaesenet.

= Holland: Amsterdam

Studere milje- og klimaomradet, hvor Amsterdam pa Siemens gren by-indekset over
30 europaiske byer ligger som nummer 1 pa vand-, affalds- og planomradet og num-
mer 6 pa bygningsomradet. Derudover er Amsterdam velkendt for at veere en af de
mest cyklistvenlige byer i verden. Det skennes, at der er én million cykler i byen. Am-
sterdam har som mange andre storbyer mange biler i centrum. Byradet arbejder pa at
fa feerre biler pa vejene ved at give tilskud til delebiler og carpooling.

Holland er hjemsted for det omsiggribende og ambitigse vugge-til-vugge-koncept.
Konceptet er en nytenkende vision om beeredygtighed og handler om, at produkter og
bygninger skal bidrage positivt til miljget. Dermed bliver forbrug til en del af lgsnin-
gen og ikke en del af problemet.

Amsterdam er en multikulturel by, og det giver store kulturelle og sproglige udfor-
dringer i uddannelsessystemet. Der tales om ”sorte” og "hvide” skoler, og der arbejdes
intensivt med sprogundervisning i uddannelsessystemet. Gymnasiet Berlage Lyceum i
Amsterdam har 75 procent elever med anden etnisk baggrund og er bl.a. - med sin sto-
re erfaring med integration og malrettet sprogundervisning - modtageskole for indvan-
drere.

Sygehuset Onze Lieve Vrouwe Gasthuis indgar i et samarbejde med fem andre
toneangivende sygehuse med henblik pa bl.a. kvalitet og innovation. Housing teknolo-
gi virksomheden CLB Benelux viser den nyeste udvikling pa det telemedicinske om-
rade. 1 2009 blev Universitetet i Utrecht ranket som nr. 11 i Europa.

= Skotland: Glasgow og Edinburgh

I 2007 blev det skotske skolesystem vurderet til at hare til i verdenseliten af OECD. |
det skotske uddannelsessystem er der stort fokus pa, at eleverne skal forholde sig ak-
tivt til uddannelsesmal og deltage aktivt i undervisningen og egen lzering. Det vil veere
muligt at besgge skoler, som er langt fremme mht. fx cooperative learning, og som
prioriterer det hgjt, at elever skal afprave deres kompetencer i lokalsamfun-
det/foreningslivet.

Forskningen i Skotland er farende inden for sensorteknologi med serlig fokus pa inte-
grerede hjemmeplejesystemer. University of Stirling indgar i et cluster om care tech-
nology (velfeerdsteknologi), hvor der er fokus pa hjelpemidler mv. i hjemmet. Pa
University of Strathclyde er sundhedsteknologi og udviklingen af nye leegemidler et
prioriteret forskningsomrade.
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| National Health Service Tay-side (en regional konstruktion nord for Edinburgh) har
man udmarket sig pa patientsikkerhedsomradet. Med en malrettet indsats er det f.eks.
lykkedes at nedbringe antallet af hospitalserhvervede infektioner markant. Initiativet
er siden udbredt til hele Skotland. Formalet kunne veere at studere organisering og for-
andringsledelse i relation til patientsikkerhedsinitiativet. Samtidig kunne studeres
abenhed og offentliggarelse af kvalitetsdata pa sundhedsomradet.
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Koncept for nyt uniformsprogram til personale med patient-
kontakt

1. Baggrund

| forbindelse med vedtagelsen af budgetaftalen for 2009 besluttede regionsradet, at der
skulle gennemfares en designkonkurrence, med henblik pa at sikre nye tidssvarende
uniformer til regionens hospitaler.

Formalet med at lancere et nyt uniformsprogram for regionens ansatte er, foruden sik-
ring af nye tidssvarende uniformer, at

= Udvikle et funktionelt design for arbejdsbeklaedning

= Udvikle et design, der understgtter regionens verdier og koncernmaessige identitet
= Styrke udtrykket i forhold til den sundhedsfaglige identitet

= Sikre en bedre faggruppeidentifikation blandt ansatte og overfor patienter.

Sagen er tidligere blevet behandlet i forretningsudvalget den 16. marts 2010, hvor pro-
jektgrundlaget blev godkendt.

Malgruppe

Malgruppen for det nye uniformsprogram er personale med patientkontakt. Der er lidt
forskel pa malgruppen fra hospital til hospital, da rengaringspersonale og kakkenper-
sonalet nogle steder baerer samme uniform som det gvrige sundhedspersonale, og an-
dre steder har sit eget uniformsprogram. Fglgende faggrupper er bergrt: laeger, pleje-
personale, bioanalytikere, jordemgdre, fysio- og ergoterapeuter, porterer, radiografer,
rengering, kekkenpersonale, legesekretaerer og socialradgivere.

Proces

Konceptet er udviklet pa baggrund af inddragelse af vaskerier, virksomhedsMED, 385
medarbejdere gennem et seerligt spgrgeskema, arbejdsmiljgorganisationen samt pati-
enters udsagn.


lenfre
Placed Image


Projektet blev indledt i efteraret 2009 med et innovationsprojekt, som ud fra et preli-
minert udarbejdet koncept rekvirerede forslag til nye designs hos tre anerkendte tgj-
designere. Endvidere gennemfarte projektet en designkonkurrence pa Danmarks De-
signskole, hvor 11 projekter udarbejdede ideer til et fremtidigt uniformsdesign.

| konceptfasen (fordret 2010) har projektet arbejdet videre med de indkomne forslag,
0g gennem bred involvering af interessenter udarbejdet neervaerende konceptforslag. |
den kommende designfase (efteraret 2010 og forar 2011) skal de endelige uniformer
fastleegges i samarbejde mellem designer, brugere, servicefunktioner og vaskerier.
Herefter skal uniformerne testes pa udvalgte afdelinger i 2011 og efter justering rulles
ud pa samtlige hospitaler i takt med at gamle uniformer slides op.

Efterar 2009 Forér 2010 Efterar 2010 - Fordr 2011 — 2012 - 2018
forar 2011 efterar 2011

Innovationsfase | Konceptfase | Udviklingsfase | Testfase Udrulning

2. Koncept for nyt uniformsprogram

Konceptet er det grundlag designeren skal arbejde ud fra i den kommende designpro-
ces. Konceptet danner rammen for designerens arbejde og proces, men levner samtidig
plads til, at designeren stadig kan udvikle og teenke nyt. Der vil altsa fortsat ske udvik-
ling af designet gennem det samarbejde, der skal etableres i efteraret mellem vaskeri-
er, designer, brugere og regionen.

| efterdret fastlagde projektet en raekke temaer for det endelige design. Disse temaer
blev brugt i det forste opdrag til designernes arbejde og temaerne er viderefgrt i kon-
ceptfasens arbejde.

Konceptet behandler i alt syv temaer:
= udtryk

= faggruppeidentifikation
= distribution og sortiment

= funktion
= materialer
= gkonomi

* bekledningsregulativer

Udtryk

Region Hovedstaden gnsker et nyt uniformsprogram, der stgtter regionens vision om
et samlet sundhedsvaesen. Det betyder et feelles uniformsprogram pa tveers af virksom-
heder, for dermed at signalere en falles Region Hovedstaden identitet overfor patien-
ter og pargrende.

Regionens verdier Professionalisme, Robusthed, Ordentlighed, Fremsynethed (PROF)
skal udtrykkes gennem det nye uniformsprogram.
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Uniformen skal endvidere udtrykke sundhedsfaglig identitet bredt set overfor patienter
og pargrende.

Uniformen skal pa samme tid veere tidssvarende og have et tidlgst udtryk, med veagt
pa uniformens primzre funktion som arbejdshekleaedning.

Uniformen skal udtrykke renhed og hygiejne og fremsta praesentabel.

Grundfarven skal vare hvid og uniformen ma gerne basere sig pa flere farver.

Faggruppeidentifikation
Uniformerne skal gare det lettere for patienter, pararende og personale at kende for-
skel pa de forskellige faggrupper pa hospitalet.

Faggruppeidentifikation kan ske pa selve uniformen eller ved skiltning eller ved at
man pa anden vis pahafter applikationer eller lignende pa tgjet.

Da projektet af gkonomiske og distributionsmaessige grunde skal basere sig pa et be-
greenset antal uniformsdele skal de forskellige muligheder vurderes under hensyntagen
til gkonomi, distribution og @vrig handtering af uniformerne.

Identifikation skal gere det muligt at skelne mellem de forskellige faggrupper pa ho-
spitalet. Konceptet tager ikke specifikt stilling til hvor mange faggrupper, der skal
kunne skelnes imellem. Dette afklares i Igbet af udviklingsfasen.

Det skal veere let at afkode faggruppeidentifikationen for patienter og pargrende og
identifikationen skal tage hensyn til svagtseende, bgrn, fremmedsproglige borgere
samt fremsta tydelig af hensyn til akutte arbejdssituationer.

Forslag til konkret lgsning pa faggruppeidentifikation samt grupperinger drgftes i refe-
rencegruppen for uniformsprojektet efter sommerferien kort efter opstart af samarbej-
de med den valgte designer.

Distribution og sortiment

Det ma forventes, at flere hospitaler indfgrer uniformsautomater. Handteringen af uni-
former via automater stiller en reekke tekniske krav til uniformens udformning. Endvi-
dere vil automaterne stille direkte krav til sortimentets stgrrelse, da udleveringstiden
pavirkes relativt meget af hvor mange forskellige dele automaten skal kunne handtere.
Uniformsprogrammet skal derfor kunne handteres af de kommende automater.

I udviklingsfasen vil evt. begransninger i forhold til automater blive beskrevet.

Sortimentet skal vaere det samme pa alle hospitaler.
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Sortimentet skal leveres i alle relevante starrelser, dog med den undtagelse, at ikke al-
le bekleedningsdele produceres i yderstarrelser.

Sortimentet skal understgtte graviditetstgj.

Udvalgte dele af sortimentet skal kunne leveres i bomuld af hensyn til allergikere eller
personale med sarlig patientkontakt. (se endvidere under materialer)

Sortimentet skal undga lgsdele og smadele, som enten af hygiejnemassige eller hand-
teringsmaessige grunde vil vaere uhensigtsmassige.

En af de farste aktiviteter i udviklingsfasen vil vare at kvalificere en sortimentsliste,
der kan danne udgangspunktet for designprocessen.

Materiale

Medarbejderne har klar praeference for bomuldstgj. Dette udsagn har veeret gennem-
gaende i alle de drgftelser projektet har haft med forskellige personalegrupper indtil
nu.

Udviklingsprocessen ma derfor veaere undersggende overfor valg af tekstiler, der i hg-
jest muligt grad understatter personalets behov for komfort under hensyntagen til de

hygiejnemassige aspekter samt de pris- og handteringsmaessige vilkar for handterin-
gen af uniformer.

Materialet skal i hgjest mulig grad veere fleksibelt i forhold til kulde/varme problema-
tikker.

Der vil fortsat veere behov for dispensation for f.eks. allergikere eller personale pa
bgrneafdelinger hvorfor sortimentets grunddele skal kunne tilbydes i ren bomuld.
(fleecetrgjer eller andet overtgj undtaget)

Funktion
Overordnet set skal uniformerne understgtte personalets behov for funktionel og kom-
fortabel arbejdsbeklaedning. Der er gnsker om, at uniformerne skal sikre:

- Store, ensartede og tilstraeekkelige lommer til div. genstande, personsggere, bager,
mobiltelefoner mv.

- Fleksibilitet og komfort i forhold til arbejdsstillinger. Seerligt fys/ergo gruppen har
dette behov, men andre faggrupper har tilsvarende givet udtryk for, at uniformen skal
kunne fungere i til tider kreevende arbejdsstillinger.

Sortimentet skal understatte kulde/varme behov ved saesonudsving og ved arbejds-

pladser, hvor passage mellem afdelinger sker udendgars. Endvidere har flere bygninger
kulde/treek-problemer eller forskelle i nat/dag temperatur, hvilket igen ngdvendigger
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mest mulig fleksibilitet i forhold til uniformernes design. Visse patientgrupper kraever
endvidere kalige eller serlige varme stuer.

Medarbejderne vaegter i det hele taget funktion og komfort frem for stil og snit.

| designudviklings- og testfasen vil udviklingsgruppen sammen med designeren ga i
dialog med alle faggrupper omkring de mere specifikke funktionsbehov.

Beklaedningsregulativer, lovgivning mv.

Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. hygiejne og arbejdsbeklaedning vil indga i de-
signprocessen sammen med en raekke mere erfaringsbaserede oplysninger fra service
og vaskerier omkring den praktiske handtering af uniformerne.

Konceptet skal forholde sig til virksomhedernes galdende beklzedningsregulativer.
Beklaedningsregulativerne vil i forbindelse med uniformsprojektet blive sammenskre-
vet til et felles.

Forslag til felles regional vejledning vedrgrende uniformering og paklaedning for per-
sonale med patientkontakt foreleegges, nar det endelige design er fastlagt.

@konomi

Udgangspunktet for gkonomien i det nye uniformsprogram er, at det skal vare ud-
giftsneutralt sammenlignet med det nuvaerende uniformsprogram. Driften af det nye
design ma ikke belaste virksomhedernes nuvaerende budgetter yderligere efter opstart
2012. Den fremtidige gkonomi omkring vask og leje af uniformer bestemmes dog ikke
— som udgangspunkt — af designfaktorer, men af en reekke andre gkonomifaktorer,
som fastleegges i forbindelse med vaskeriudbuddet.

For uniformsprogram er forventningen, at det skal indfases i takt med nedslidning af

den nuveerende beklaedning, med mindre det gkonomisk vil veere en fordel med hurti-
gere udskiftning.
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BILAG 2

Hanne Larsen

Designer

Hanne Larsen er uddannet bekleedningsdesigner fra
Designskolen Kolding i 1991.

Hun har fra 2003 arbejdet som freelance designer fra
egen tegnestue, hvor jeg primaert har arbejdet med design
af

uniformer, sports- og funktionstgj, profilbeklaedning samt
accessories.

Af veesentlige opgaver kan naevnes; DSB uniformer,
apoteksbeklzedning, tgj til personalet i den danske pavillon
til verdensudstillingen i Shanghai 2010, Sportstgj ID, nye
dommerkapper til byretsdommere.

P& de neeste sider vises Hannes Larsens forelgbige
bruttosortiment. Der vil ske en udvikling af det forelgbige
design i efterarets designproces.
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Hanne Larsen

Uniformsdes
LAGER + SYGEPLEJERSKER IDE

Pantone, 100 % White

Flere funktionelle lommer

Design Hanne Larsen
Januar 3010




Uniformsdesign
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Design Hanne Larsen
rudvikling | samarbajde med May-Bott Gram
Lishet Gertz
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Hlustrationer
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Dunigrudvikling | samarbajde met May-Rott Gram
Blustrationer Lisbet Gertz
Januar 2010

Design Hanne Larsen
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Design Hanne Larsen
Jumuur 2018
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Alle de viste overdele til kvinder og maand,
6 kan anvendes med bukse modellerne fra side 7 | ndarer placarng af navesii

Design Hanne Larsen
Jumuur 2018




Legging buks, fin at anvende under kitler m. m.
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Design Hanne Larsen
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MATERIALER

Design Hanne Larsen
Jmnuwr 2010

Klopman Starmaster Uniform, 60% skologisk bomuld, 40% polyester

‘Comiffort strebch twill med indveevet permanent stretch, 60% bomuild, 40% polyester,

Klopman underseger endvidere om der er mulighed for, at de 40 % polyester kan
laves | genanvendt polyester

Kvaliteten er velegnet til i
hmmwwmmmlﬂmmqmm
Kimaer. Dette stof giver uniformen en ekstra dimension af fleksibilitet og komfort,
;hwwqumumuumgmw

Trevira Bioactive Single Jersey, Funktions T-shirt

Funktions single jersey, 100% Bicactive 350 Trevira polyester. (Intelligente Tekstiler)
Kvalibet med indvaevede spiv ioner, der tilfgrer optimale egenskaber til T-shirten.
Som de vigtigste kan P ) v lugtgener,
mmm
Derudover er kvaliteten @kotex 100 certificeret og tiler industrivask.

, at | stoffet og lide skader bruger eller

2:1

Forstarret knap, giver et nyere udtryk, og sterre funktionalitet.
‘Wasa snap button, SG492, 23 mm.
anlﬂipqdlhw,hulﬂh‘lﬁ,‘l’odmm

med nikkelfri sghv.
mamummuﬂmmmm

21
msmnudhqnmlhn H, hmmww
Nittens basic salv.

r’_ﬁ\ Mdmmmwmﬁmmmw
\" des for at ved plsyning af lomme.
i:1
Sati ¢ bind p3 henholdsvis kege og \eierske uniform

Dette pisys uniformer for at lette fagidentifikation.
Samtidig giver det et fint left til og ger Region
%wmm engelsk, for at tage hensyn til udenlandske ansatte, patienter
og Et grafisk nyt look der er praktisk og funktionelt.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets moede den 15. juni 2010

Sag nr. 23

Emne: Lise Miillers (F) midlertidige fravaer — fordeling af poster

1 bilag



Fra: Lise Muller

Sendt: 4. juni 2010 11:12
Til: Helle Mathiasen
Emne: Barsel

Keere Vibeke Storm Rasmussen

Jeg meddeler hermed, at jeg pga af barsel er fraveerende fra regionsradets arbejde i perioden fra 1. august
2010 og forelagbigt 6 maneder frem.

Med venlig hilsen

Lise Miiller
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