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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/872
Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Godkendelse af abent referat af mgde 12. maj 2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/872
Annette Budtz-

Jorgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag
1. Abent referat af mgde 12-05-2011 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(959697).
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3. Evaluering af Danske Regioners generalforsamling 2011, sagsnr.
09/2500
Birgitte Belum Hgyrup

Resumé

Danske Regioners generalforsamling blev afholdt i Aalborg Kongres og Kul-
turcenter den 14. april 2011. Blandt de faste elementer pa dagsordenen var
formandens beretning og regeringens hilsen. Temaet for eftermiddagens debat
var den gkonomiske krise og kvalitet i sundhed. Der blev endvidere gennemfgrt
et gesteprogram.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen drgfter indhold og rammer for den afholdte generalforsamling

2011 med henblik pa tilretteleeggelse af den kommende generalforsamling den
12. april 2012 i Nyborg.

Sagsfremstilling

Danske Regioner afholdt generalforsamling i Aalborg Kongres og Kulturcenter
den 14. april 2011. Arrangementet blev som noget nyt afviklet over én enkelt
dag.

Pa den ordinzre dagsorden var formandens beretning, regeringens hilsen ved
indenrigs- og sundhedsministeren, Danske Regioners regnskab og kontingent
samt debat om formandens beretning. Der var desuden et indkommet forslag
ved regionsradsmedlem Harry Jensen (V), Region Midtjylland. Der var i alt 34
indleg under debatten.

Derudover bestod generalforsamlingen af en temadel, som handlede om den
gkonomiske krise og kvalitet i sundhed. Hovedtalerne var Hans Martens (CEO
European Policy Centre) og Derek Feeley (Director for Healthcare Policy and
Strategy, The Scottish Government).

Under de politiske gruppemgder blev der afholdt gestebesgg pa Aalborg Syge-
hus Syd for de gaster, som ikke deltog i gruppemgderne.

Sekretariatets bemcerkninger
Det er sekretariatets vurdering, at arrangementets afkortning til én enkelt dag
fungerede tilfredsstillende. Programmet blev stort set afviklet som planlagt:
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Dog led formandens beretning og regeringens hilsen under tidsmangel. Der var
tilstreekkeligt med tid til debat om bade formandens beretning og om eftermid-
dagens tema-oplag. Sekretariatet vurderer ogsa, at afkortningen ikke pavirkede
fremmgdet til aftenens middag.

Fremmgdet til gaestebesgget pa Aalborg Sygehus var desverre noget mindre
end forventet. Trods 103 tilmeldinger til besgget, var det reelle deltagerantal pa
ca. 20 personer. Det kan blandt andet skyldes, at generalforsamlingens fgrste
del blev forsinket med nasten 30 minutter. Tilbagemeldingerne for deltagerne i
besg@get var positive — presentationen af den felles akutmodtagelse blev frem-
havet som meget interessant.

Bilag
Ingen.
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4. Fokusomrader op til, under og efter det danske EU-formandskab forar
2012, sagsnr. 10/2502

Resumé

Danske Regioners dialog med regionerne og eksterne aktgrer op mod og under
det danske EU-formandskab foraret 2012 foreslas i strategiopleegget forankret i
den europziske vakststrategi EU2020 og forhandlingerne om EU’s finansielle
ramme 2014-2020.

Indstilling
Europapolitisk Panel indstiller,
at bestyrelsen godkender strategioplegget.

Sagsfremstilling

Strategioplegget legger op til, at Danske Regioners dialog med regionerne og
eksterne aktgrer op mod og under det danske EU-formandskab foraret 2012
forankres i den europ@iske vakststrategi EU2020 og forhandlingerne om EU’s
finansielle ramme 2014-2020.

Udgangspunktet er, at regionerne bidrager vasentligt til den langsigtede euro-
p&iske vekststrategi, men at forudsatningen er, at EU’s nye finansielle ramme
fortsat understgtter den regionale eksistens og indsats.

Indsatsen foreslas saledes forankret i to spor:

1. EU-rammevilkar:
¢ Forhandlingerne om EU"s budget 2014-2020: samhgrighedspolitik og
landbrugspolitik,
¢ Forhandlingerne om EU’s 8. rammeprogram for forskning
¢ Forhandlingerne om en revision af EU’s udbudsregler

2. Langsigtede, tverfaglige regionale initiativer udmgntet gennem EU2020-
malene.

¢ Velferdsteknologi/sundhedsinnovation

¢ Klima/energi

¢ Uddannelse og arbejdsmarkedsforhold

Side 7
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Der vil i det videre arbejde udarbejdes konkrete handlingsplaner for hvert ind-
satsomrade, herunder den kommunikative indsats.

Bilag
strategioplag (952118).
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5. Danmarks Nationale Reformprogram, sagsnr. 11/4

Annelise Korreborg

Resumé

Danmark har sendt sit Nationale Reformprogram til EU-Kommissionen. Re-
formprogrammet beskriver de tiltag, regeringen har taget og vil tage for at bi-
drage til at opfylde Europa 2020 strategiens fem overordnede mal og identifice-
rer flaskehalse for vakst. Desuden praesenteres den overordnede gkonomiske
ramme for dansk gkonomi.

Regionale og lokale myndigheders bidrag til at na de fastsatte nationale mal
fremgar pa ingen made af reformprogrammet, og hgringsfristen har varet sa
kort, at der ma settes spgrgsmalstegn ved den reelle hgring.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner fortsat arbejder for at synligggre, hvordan regionerne kan
bidrage til at indfri malene i Europa 2020-strategien bl.a. gennem de regionale
erhvervsudviklingsstrategier, de regionale partnerskabsaftaler og de regionale
udviklingsplaner.

Sagsfremstilling

Danmarks Nationale Reformprogram for 2011 viser:

e Reformtiltag, som Danmark allerede har taget og vil tage for at bidrage til
at opfylde Europa 2020 strategiens fem overordnede EU-mals@tninger. De
nationale danske mal er:

1. En strukturel beskaftigelsesfrekvens pa 80 procent (strukturelt)

2. Tre procent af BNP skal investeres i forskning og udvikling

3. Reduktion af de ikke-kvoteomfattede udledninger med 20 procent
drivhusgasudledninger i 2020, forggelse af den andel af det udvide-
de endelige energiforbrug, der stammer fra vedvarende energikilder
(VE) til 30 procent i 2020 og en absolut reduktion i bruttoenergifor-
bruget i 2020 pa fire procent

4. Reduktion i skolefrafaldet til mindre end 10 procent for de 18-24-
arige og forggelse af den andel af de 30-34-arige, der har afsluttet
en videregaende eller tilsvarende uddannelse til mindst 40 procent
(der er ikke tale om e@ndring af de danske 95 procent og 50 procent
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mal, men pa grund af forskellige opggrelsesmetoder er malene ikke
direkte sammenlignelige)

5. Mindske antallet af personer i husstande med lav beskaftigelse med
22.000 frem mod 2020.

e Identificering af de vigtigste nationale flaskehalse for langsigtet vakst samt
angivelse af, hvorledes disse adresseres gennem passende strukturreformer
m.v. med henblik pa at skabe nye vaekstmuligheder og en forbedret konkur-
renceevne. De nationale udfordringer er: Demografiske udfordringer, lav
produktivitetsveekst, utilstraekkelig konkurrence, uddannelsesmessige ud-
fordringer, et samfund uvafthangigt af fossile breendsler samt geldsniveauet i
danske husholdninger.

Et bebudet kapitel om konkurrenceevnepagten er endnu ikke inkluderet, da re-
geringens forhandlinger om Reformpakken 2020 ikke er afsluttede.

Forud for Danmarks fremsendelse af det Nationale Reformprogram, har parter-
ne i Europa 2020 kontaktudvalget veret orienteret om overskrifterne i reform-
programmet, men begrundet i den politiske situation har der ikke veret presen-
teret noget pa skrift fgr den 27. april 2011 (efter kl. 17.00) og med svarfrist til
den 29. april 2011 kl. 14.00. Dette forlgb giver selvsagt anledning til, at det er
vanskeligt at give reformprogrammet en dyberegaende vurdering.

Danske Regioner har i sit hgringssvar bemarket, at vi ikke finder, at det mod-
tagne udkast til Nationalt Reformprogram lever op til EU-Kommissionens for-
uds@tninger om involvering af regionale og lokale myndigheder. Reformpro-
grammet beskriver initiativer, som er besluttet af regeringen eller i samarbejde
med andre af Folketingets partier, hvorimod regionale og lokale myndigheders
initiativer til at na de fastsatte nationale mal pa ingen made fremgar af reform-
programmet.

Danske Regioner har peget pa, at det Nationale Reformprogram kan leve op til
EU-Kommissionens foruds@tninger ved, at der indarbejdes korte beskrivelser
af Lov om erhvervsfremme, herunder den danske vekstmodel, der sikrer sam-
menhang mellem de regionale erhvervsudviklingsstrategier, de nationale
vakststrategier og Europa 2020 strategien. Desuden har foreningen peget pa, at
regeringens partnerskabsaftaler med de regionale vaekstfora bgr indga i reform-
programmet.

Endelig har Danske Regioner foresléet, at der under hvert af de nationale mal
beskrives initiativer i de regionale erhvervsudviklingsstrategier, som er igang-
sat og medvirker til at na malene. Tillige har vi peget pa, at der bgr medtages

Side 10
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en kort orientering om de fyrtarnsinitiativer i de regionale partnerskabsaftaler
mellem regeringen og vaekstforaene, der medvirker til at na de nationale mal.
Konkret forslag til tekst hertil fremgar af hgringssvaret.

Udenrigsministeriet har beklaget den korte hgringsfrist og takket Europa 2020
kontaktudvalget for mange og omfattende hgringssvar og givet udtryk for, at
bidragene i muligt omfang er forsggt inkorporeret i kapitlerne. Det ma konsta-
teres, at der ikke har veret mange muligheder. Ingen af Danske Regioners for-
slag til tilfgjelser i reformprogrammet er indarbejdet, og der er generelt foreta-
get meget fa endringer i det reformprogram, der er fremsendt til EU-
Kommissionen.

Bilag
Hgringssvar vedrgrende Danmarks Nationale Reformprogram (956959).

Side 11
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6. Konference om overvaegt og fedme, sagsnr. 10/138
Birgitte Harbo

Resumé
KL og Sund By Netvarket inviterer Danske Regioner til at samarbejde om af-
holdelse af en falles konference om overvagt og fedme i efteraret 2011.

Temagruppen om kronisk sygdom har drgftet henvendelsen og vurderet, at det
er relevant for regionerne at tage del i konferencen og at samarbejde med KL
og Sund By Netvarket herom.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslag om atholdelse af en konference om overvegt
og fedme i efteraret 2011

Sagsfremstilling
KL og Sund By Netvarket har henvendt til Danske Regioner med forslag om at
afholde en fzlles konference om overvegt og fedme.

KL og Sund By Netvarket gnsker at setter fornyet fokus pa omradet, bl.a. pa
baggrund af resultaterne fra den for nylig offentliggjorte sundhedsprofil 2010,
som dokumenterer, at problemet med bade moderat og sveer overveagt fortsat er
voksende. Der er desuden en gget forventning om, at kommunerne i hgjere
grad tager ansvar for at Igfte opgaven.

Danske Regioners temagruppe om kronisk sygdom har drgftet henvendelsen og
vurderet, at det er relevant at samarbejde med KL og Sund By Netvarket om
en konference i efteraret 2011. Temagruppen anbefaler, at der i den forbindelse
nedsattes en mindre arbejdsgruppe med representanter fra alle tre parter.

KL lzgger op til, at konferencen ikke skal gentage indholdet fra andre konfe-
rencer, der har veret afholdt de senere ar, men bygge pa allerede etableret vi-
den pa omradet, herunder at der fokuseres pa opgave- og ansvarsfordelingen
mellem kommuner og regioner.

Sund By Netvarket har inviteret Sundhedsstyrelsen til at medvirke i samarbej-
det. Netvaerket afventer svar fra Sundhedsstyrelsen herom.
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Okonomi

Omkostningerne forbundet med konferencen forventes daekket via deltagerbe-
taling.

Bilag
Ingen.
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7. Samarbejde med Danske Patienter om uddannelse af patientrepraesen-
tanter, sagsnr. 07/3655

Eva Margrethe Wein-
reich-Jensen
Resumé

Handbog for patientreprasentanter i sundhedsvasenet er udarbejdet som led i

udviklingen af en kort uddannelse for patientrepraesentanter. Den er lavet i

samarbejde med Danske Patienter.

Handbogen vil indga i de en-dags kurser, som uddannelsen bestar af. Den be-
skriver generelt forskellige problemstillinger, som det kan vere nyttigt for en
patientrepresentant at kende til. Eksempelvis en beskrivelse af sundhedsvase-
net og s@rligt regionernes rolle.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at bestyrelsen godkender udkast til Patientreprasentanthandbogen.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen godkendte i efteraret et samarbejde med Danske Patienter om en
uddannelse for patientreprasentanter. Der blev bevilget 200.000 kroner til
samarbejdet, der straekker sig over to ar. Der skal udvikles et en-dags kursus,
som skal give patientrepraesentanterne en god baggrund for at indga i arbejdet i
sundhedssektoren. I den toarige periode vil der blive holdt tre kurser. Det fgrste
kursus er fastsat til den 18. juni 2011.

Det er generelt meningen, at alle patientreprasentanter/ eller mulige patientre-
presentanter kan fa mulighed for at deltage i kurserne, og altsa ikke kun reprz-
sentanter fra Danske Patienters regi.

Danske Patienter har i samarbejde med Danske Regioner udarbejdet en hand-
bog til kommende patientrepreesentanter. Materialet skal bruges i forbindelse
med kurserne, men kan og skal ogsa fungere som opslagsveark eller ses som en
letleselig introduktion til, hvad der forventes af en patientrepraesentant.

Der indgar et afsnit om sundhedsvasenet, og serligt regionernes rolle. Afsnittet
er et forsgg pa at give leseren en indsigt i, hvordan sundhedsveasenet haenger
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sammen og hvilke forskellige aktgrer, der har ansvar for forskellige led i pro-

cessen.

@vrige afsnit i handbogen er beskrivelser af:

Patientreprasentation — hvem, hvad, hvor og hvorfor?: Hvorfor er patient-
repraesentation vigtig, patienternes perspektiv er ligevaerdigt, inddragelse af
patienter og pargrende, hvem kan veare patientreprasentant, hvor kan pati-
entrepresentanter inddrages og gkonomiske forhold for patientreprasentan-
ter.

Patientreprasentantens arbejde: Hvordan kommer man i gang, hvilke erfa-
ringer kan man som reprasentant bidrage med, hvordan kan man fa stgtte
fra andre i arbejdet, hvordan reprasenterer man alle patienter og ikke kun
sig selv.

At fa indflydelse i sundhedsvasenet som patientrepraesentant: Tilgangen til
arbejdet som konstruktiv patientreprasentant og abenhed for andre deltage-
res roller.

Hvad gnsker patienterne: Gennemgang af generelle gnsker og behov, som
patienter legger vagt pa.

Metoder til at skaffe viden om patienternes perspektiv: Gennemgang af
metoder og mader at arbejder pa.

Danske Patienter har tilsvarende sendt materialet til godkendelse i deres orga-
nisation. Handbogen skal evt. tilrettes efter evalueringen pa det forste kursus.

Bilag

Patientreprasentant-handbogen (955404).

Side 16
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8. Obama-administrationens Partnership for Patients, sagsnr. 11/411
Mette Ide Davidsen

Resumé

Prasident Barack Obamas administration har netop lanceret initiativet "Part-
nership for Patients: Better Care. Lower Costs”. Formalet er, at alle amerikane-
re skal have rad til sikre sundhedsydelser af hgj kvalitet. Det nye initiativ min-
der pa flere punkter om den kvalitetsdagsorden, som regionerne har lanceret i
Danmark. Initiativet minder ogsa om den skotske kvalitetsstrategi samt de ini-
tiativer, som man tager i England netop nu for at hgjne kvaliteten af sundheds-
ydelser og samtidig indhgste besparelser.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Obama-administrationens initiativ “Partnership for Patients: Better Care, Lo-
wer Costs” er et partnerskab mellem offentlige institutioner og private organi-
sationer. Partnerne omfatter 500 store hospitaler, representanter for leger, sy-
geplejersker, patientorganisationer, arbejdsgivere samt centralregeringen og de
foderale regeringer.

Partnerskabet blev lanceret ugen fgr paske og naevnt af President Obama som
en vigtig brik i hans plan for, hvordan USA reducerer landets store budgetun-
derskud.

Formalet er, at alle amerikanere har rad til sikre sundhedsydelser af hgj kvali-

tet. De to overordnede mal er at:

1. Patienter ma ikke skades eller mere ggres mere syge. Forebyggelige ska-
der og hospitalsinfektioner skal reduceres med 40 procent fra 2010 til ud-
gangen af 2013. Imgdekommelse af dette mal betyder cirka 1,8 millioner
feerre skader og mere end 60.000 reddede liv.

2. Patienter skal hjelpes til helbredelse uden komplikationer. Genindleggel-
ser skal reduceres med 20 procent fra 2010 til udgangen af 2013. Det skal
ske ved en reduktion i ha&ndelser i overgangene mellem sektorer — serligt
udskrivning fra sygehus - som medfgrer genindleggelse. Imgdekommelse
af dette mal betyder, at 1,6 millioner patienter undgar haendelser, som med-
fgrer en genindleggelse indenfor 30 dage efter udskrivning.
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Der igangsettes en lang rakke initiativer under partnerskabet. For det fgrste en
rekke initiativer, som har til formal at mobilisere og uddanne ledere og perso-
nale.

For det andet initiativer, som fokuserer pa at forbedre overgangene mellem sek-
torer og sikre sammenhangende patientforlgb. I forhold til disse initiativer er
der serligt fokus pa kronikere og multisyge patienter samt pa at forbedre sam-
arbejdet mellem hospitaler, de gvrige institutioner i sundheds- og plejesektoren,
pargrende og patienterne selv.

For det tredje sattes en reekke initiativer i gang, som fokuserer pa forebyggelse
af alle typer af skader, herunder initiativer indenfor fglgende ni fokusomrader:

Infektioner i forbindelse med operationer (kirurgiske sarinfektioner)
Forebygge blodpropper i benene ved indleggelse (dyb venetrombose)

. Respiratorrelaterede lungebetandelser

Yderligere information om Partnership for Patients: Better Care, Lower
Costs” kan findes via dette link:
http://www.healthcare.gov/center/programs/partnership/index
.html

1. Medicineringsfe;jl

2. Katete-relaterede urinvejsinfektioner
3. Blodforgiftninger

4. Forebygge fald

5. Forebygge skader ved fgdsler

6. Forebygge tryksar

7.

8.

9

Okonomi

Der afsattes op til 1 milliard dollars til initiativer under partnerskabet. Som
fglge af disse forventer man besparelser pa op til 35 milliarder dollars over de
naste 3 ar. Disse besparelser indhentes gennem besparelser til medicin og ved
at forkorte indleggelser og reducere antallet af indleggelser og genindleggel-
ser.

Bilag
Ingen.
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9. Lovforslag om registrering af og tilsyn med private sygehuse, klinikker
og praksis, sagsnr. 11/590

Resumé

Et lovforslag om @ndring af sundhedsloven betyder, at private sygehuse, kli-
nikker og praksis, der udfgrer legelig behandling, skal registreres i Sundheds-
styrelsen. Styrelsen skal pa baggrund af registreringen foretage tilsyn.

Danske Regioner skriver blandt andet i sit forelgbige hgringssvar, at registre-
ringen og tilsynet ogsa bgr omfatte almen praksis. Sekretariatet gnsker i den
endelige tilbagemelding til ministeriet at tilfgje, at dobbeltkontrol bgr undgas i
forhold til det allerede aftalte kvalitetsarbejde i speciallegepraksis.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret suppleret med en bemarkning om lov-

forslagets sammenhang med det aftalte kvalitetsarbejde pa speciallegeomra-
det.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 18. marts 2011 fremsendt et udkast
til lov om @ndring af sundhedsloven (registrering af og tilsyn med legefaglig
virksomhed pa private sygehuse, klinikker og praksis). Danske Regioner har -
grundet en meget kort hgringsfrist - fremsendt forelgbigt hgringssvar med for-
behold for efterfglgende politisk godkendelse.

Forslaget betyder, at private sygehuse, klinikker og praksis, der udfgrer legelig
behandling, skal registreres i Sundhedsstyrelsen for at kunne udfgrer patientbe-
handling. P4 grundlag af registreringen vil Sundhedsstyrelsen gennemfgre til-
bagevendende, proaktive tilsyn i de registrerede enheder, samt sarlige tilsyn ud
fra temaer fastsat af Sundhedsstyrelsen.

Registreringen og tilsynet vil ikke omfatte kosmetiske behandlinger og almen
praksis. Klinikker, der udfgrer kosmetiske behandlinger, er i forvejen underlagt
et skaerpet tilsyn. Almen praksis er undtaget med den begrundelse, at omradet
erfaringsmessigt ikke indeholder patientsikkerhedsmassige problemer i et om-
fang, der kan begrunde brug af de ressourcer, der vil vare pakraevet for at udfg-
re et regelmessigt proaktivt tilsyn med alle legepraksis.
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Lovforslaget er fremkommet pa baggrund af blandt andet mammografisagen,
hvor manglende godkendelser af rgntgenudstyr og darlig kvalitet i behandlin-
gen blev synlig, samt Statsrevisorernes beretning om pris, kvalitet og adgang til
behandling pa private sygehuse.

Danske Regioner tilkendegiver i det forelgbige hgringssvar, at tiltaget som hel-
hed er en god ide, men at foreningen ikke er enig i afgr@nsningen i forhold til
de praktiserende leeger, da der ogsa pa dette omrade er patientsikkerhedsmees-
sige hensyn, som kunne afhjelpes af et gget regelmessigt tilsyn. Danske Regi-
oner finder det ligeledes hensigtsmeaessigt, hvis loven pa sigt kunne omfatte de
gvrige behandlergrupper pa praksisomradet. Herudover er der taget forbehold
for eventuelle gkonomiske konsekvenser for regionerne.

Sekretariatet er efterfglgende blevet opmarksom pa, at der kan vere et vist
overlap mellem de initiativer, som er omfattet af det fremsendte lovforslag, og
den akkreditering, som er en del af Den Danske Kvalitetsmodel og som er aftalt
i overenskomst om speciallegehjelp. Da IKAS/akkrediteringen i mindre grad
fokuserer pa det sundhedsfaglige aspekt, kan det vare relevant at supplere det
allerede fremsendte hgringssvar med en bemarkning om, at Danske Regioner
anbefaler, at Sundhedsstyrelsens tilsyn har et serligt fokus pa det sundhedsfag-
lige aspekt, sdledes at dobbeltkontrol undgas.

Bilag
Hgringssvar (949853).
Udkast til forslag til lov om @ndring af Sundhedsloven.pdf (959499).
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10. Kortlaegning af de regionale fgdevareinitiativer, sagsnr. 10/1463

Resumé

Danske Regioner har sammen med regionernes vakstforumsekretariater udar-
bejdet en kortlegning af de regionale fgdevareinitiativer i 2009-2010. Kortleg-
ningen viser, at fgdevareomradet fortsat er hgjt prioriteret i regionerne. Det har
fort til serlige satsninger inden for bl.a. produktudvikling, innovation og kom-
petenceudvikling i fadevareerhvervet. De regionale projekter Igftes i et bredt
samarbejde med virksomheder, vidensinstitutioner, kommuner og andre orga-
nisationer. Samlet set har de regionale vaekstfora investeret 234 millioner kro-
ner i fgdevareinitiativer i 2009-2010.

Indstilling
Udvalget for Regional Udvikling indstiller,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har udarbejdet en kortleegning af de regionale fgdevareinitia-
tiver 1 2009-2010. Kortlegningen af de regionale fgdevareinitiativer er udar-
bejdet pa baggrund af de belgb, som vakstfora har indstillet til regionsradenes
medfinansiering. I alt har regionerne investeret over 230 millioner kroner i fg-
devareudvikling gennem det sidste to ar (2009-2010). Heraf kommer halvde-
len, 114 millioner kroner, fra gvrig finansiering, sa fgdevareprojekterne har
formaet at geare mange eksterne midler. Samlet set satser regionerne altsa
steerkt pa fgdevareudvikling. Men fgdevareindsatsen er forskellig i de enkelte
regioner, og fokus varierer.

De regionale fgdevarestrategier

Strategierne for regionernes fgdevaresatsninger varierer saledes, fordi regio-
nerne har forskellige styrkepositioner. Det medfgrer en reekke forskelligartede
fgdevareinvesteringer i regionerne. Nordjylland star steerkt inden for fiskerisek-
toren og har mange forskellige brancher og beskeftigede inden for erhvervet.
Derfor har regionen iser fokus pa udvikling af og innovation i fiskerisektoren.

Fgdevarebranchen er et stort og vigtigt erhverv i Region Midtjylland, et er-
hverv der bidrager vaesentligt til vekst og udvikling i hele regionen, bade i de
stgrre byer og i landdistrikterne. Syddanmark har fokus pa klyngeudvikling og
satser derfor pa udvikling af fgdevareklyngen i regionen. Sjalland styrker fg-
devareerhvervet i hele vaerdikaeden og udvikler en klar fgdevareprofil, mens
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Bornholm prioriterer udvikling af fgdevarevirksomheder samt markedsfgring
af de bornholmske fgdevarer.

Tabel 1: Fadevareinvesteringer fordelt pa vaekstforum og finansieringskil-
der 2009-2010 (millioner kroner)

Vakstforum Regionsrad | Strukturfonde | @vrig Budget
finansiering | (total)

Nordjylland 12.336.500 | 9.683.873 20.448.873 | 42.469.246
Midtjylland 44.626.000 | 11.500.000 55.065.000 | 111.191.000
Syddanmark 4.322.807 | 5.874.010 11.937.000 | 22.133.817
Sjelland 15.450.925 | 10.572.816 19.892.647 | 45.916.388
Bornholm 500.000 4.346.782 7.521.308 12.368.090
I alt 77.236.232 | 41.977.481 114.864.828 | 234.078.541

 Hovedstaden er ikke medtaget i tabellen, da vakstforum ikke har foretaget
nye fgdevareinvesteringer i perioden januar 2009 — 2010

Mange fodevareaktgrer involveret
Der er en bred deltagelse i de regionale fgdevareprojekter, bade hvad angar
private virksomheder, offentlige myndigheder og andre aktgrer.

I mange af fgdevareprojekterne er der en sterk virksomhedsdeltagelse. Blandt
andet bliver projektet Hvedeforedling Lolland styret af Nordic Seed A/S, der
arbejder med kornforaedling og handel med frg og sedekorn. Lasg Salt A/S ar-
bejder i projektet Lesg Formidlingskgkken med at formidle produktion og for-
@&dling til publikum og kombinerer dermed fgdevareudvikling og turisme. Agro
Business Park A/S medvirker til udmgntningen af Region Midtjyllands mega-
satsning pa fgdevarer og arbejder med at skabe et innovationsmiljg for fgdeva-
reerhvervet.

Andre offentlige aktgrer er ogsa involveret. Det gelder f.eks. vaksthusene,
hvor Vaksthus Syddanmark arbejder med spirende klynger pa fgdevareomra-
det, og Vaeksthus Hovedstadsregionen er med til at udvikle de bornholmske fg-
devarer.

Der er desuden en hgj deltagelse fra uddannelses- og vidensinstitutionerne. Det
er bade universiteter, forskerparker og andre uddannelsesinstitutioner, der
medvirker eller leder fgdevareprojekterne.
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Nordsgen Forskerpark arbejder blandt andet med fiskerisektoren i Region
Nordjylland. Aalborg Universitet arbejder i projektet Nordjyske Fisk med Op-
levelse med at styrke vaksten hos den regionale fiskerisektors mindre forar-
bejdnings- og foraedlingsvirksomheder. Fiskeriskolen i Thyborgn har desuden
udviklet et kompetencecenter for fiskeriuddannelser, der abnede i september
2010.

Ogsa forskellige organisationer deltager. Fgdevareplatform Sjlland star f.eks.
for den regionale fgdevarefestival pa Rosenfeldt Gods ved Vordingborg, mens
Videnscenter for Fgdevareudvikling arbejder med at gge innovations-
kompetencerne i sma og mellemstore virksomheder.

Der er ogsa flere tvarregionale samarbejder pa fgdevareomradet. For eksempel
har Region Midtjylland initieret en feelles analyse af fgdevaresektorens uddan-
nelsesbehov pa tvars af regionerne.

Kortleegningen kan rekvireres i sekretariatet.

Kommunikation
Profilpjece vedrgrende Fgdevareudvikling i fem regioner er bl.a. sendt til samt-
lige regionsradsmedlemmer.

Bilag
Ingen.
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11. Rapport om flere buspassagerer, sagsnr. 10/1129

Johan Nielsen

Resumé

Danske Regioner, KL og Trafikselskaberne i Danmark har den 4. maj 2011 of-
fentliggjort en rapport, der belyser, hvad der skal til for at fa flere passagerer i
den kollektive bustrafik. Rapporten konkluderer, at det er muligt at nerme sig
opfyldelse af trafikforligets malsatninger for vaekst i den kollektive bustrafik.
Det kreever, at hele paletten af virkemidler tages i brug — samt at der tilfgres
omkring 1,5 milliarder kroner ekstra arligt, navnlig til gget drift. Samtidig skal
det grundliggende busprodukt vere i orden og bussernes fremkommelighed
prioriteres.

I et interview i forbindelse med offentligggrelsen udtalte Transportminister
Hans Christian Schmidt, at han ville holde et mgde med Danse Regioner, KL
og Trafikselskaberne i Danmark om rapporten.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling indstiller,

at Danske Regioner fortsat arbejder for at fa yderligere midler til den kollektive
bustrafik, med henblik pa at medvirke til realisering af trafikforligets malseet-
ninger for den kollektive trafik,

at Danske Regioner fortsat arbejder for at sikre stgrre sammenha&ng mellem
statslig, regional og kommunal planlegning af mobilitet og transport — og i
denne forbindelse konkret, at Transportministeren koordinerer en samlet plan
omfattende hele den kollektive transport for at realisere trafikforligets malsaet-
ning om kollektiv trafik samt trafikomradets klimamal,

at Danske Regioner arbejder for, at alle relevante virkemidler i trafikselskaber
og regioner, der kan have effekt pa antallet af buspassagerer i regionale busser,
tages i anvendelse,

at regionerne fortsat arbejder sammen med kommuner og trafikselskaber om at
@ge antallet af buspassagerer samt,

at regionerne fortsat arbejder for at styrke samarbejdet mellem kommuner, re-
gioner og trafikselskaber i den konkrete planlegning af kollektiv bustrafik.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har sammen med KL og Trafikselskaberne i Danmark bestilt
en ekstern analyse, der viser, hvad der skal til for at fa flere passagerer i den
kollektive bustrafik. Dette er gjort pa baggrund af malsatningerne i trafikforli-
get fra 2009 om, at stgrsteparten af den fremtidige trafikvaekst skal ske i den
kollektive trafik. Denne malsatning er siden af Transportministeriet oversat til,
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at der er behov for at gge antallet af personkilometer med bus med 50 procent
frem mod 2030.

Konsulentrapporten er offentliggjort den 4. maj 2011. Sammenfatningen er
vedlagt. Hele den trykte rapport kan rekvireres i sekretariatet eller downloades
via Danske Regioners hjemmeside.

Rapporten konkluderer, at man kan n@rme sig opfyldelse af malet for busserne,

hvis trafikselskaber, regioner og kommuner bruger hele paletten af virkemidler,

herunder:

e Bynar erhvervslokalisering

® (get information, markedsfgring og mobilitetsplanleegning

e  Optimering og prioritering mellem ruter

e Udvidet driftsomfang

e Differentierede takster (dvs. malretning af takster mod bestemte kunde-
grupper og tidspunkter)

Der er dog en reekke forudsatninger, der skal opfyldes, for at dette kan lade sig
ggre. For det forste kreever det, at staten samtidig lykkes med at na de mal, der
er sat for jernbaneomradet — idet flere togpassagerer vil have en afsmittende ef-
fekt pa busomradet. For det andet kraver det, at den kollektive bustrafik tilfg-
res et belgb pa 1,5 milliarder kroner ekstra arligt — navnlig til gget drift. Derud-
over kraever det, at der i praksis kan realiseres omfattende busprioritering og
byner erhvervslokalisering i kommunerne.

Desuden ventes en r&ekke udefrakommende faktorer i sig selv at kunne medvir-
ke til at fa flere passagerer i busserne over de naste 20 ar. Det gelder f.eks.
udviklingen i befolkningens sammens@tning (flere &ldre) og lokalisering (flere
der flytter til byerne).

Endelig kraever det, at busproduktet er sa konkurrencedygtigt, at det kan til-
trekke de potentielle kundegrupper, der kommer i perioden. Det vil — ud over
gkonomi til at udvide driften og sette yderligere initiativer i veerk — kreeve
gkonomi til at sikre grundproduktet, sa det lgbende justeres til de velferdsni-
veau, borgerne i gvrigt har, og at kommunerne prioriterer bussernes fremkom-
melighed. Med andre ord kraever det en markant gget gkonomisk satsning, hvis
man skal na bare nogenlunde i mal med opfyldelse af trafikforligets malseet-
ninger pa busomradet.

Side 26



~
-wis Bestyrelsesmgde
O ) den 26-05-2011

Rapporten peger pa, at det er muligt at na et stykke af vejen med de virkemidler
og ressourcer, man i dag har til radighed. Ogsa her er det en forudseatning for
succes, at det grundliggende busprodukt som udgangspunkt er i orden.

Rapporten skal ses i forlengelse af de felles visioner fra regioner, kommuner
og trafikselskaber i publikationen ”Visioner for den regionale og lokale kollek-
tive trafik” fra 2009. Her blev de tre parter enige om at arbejde for flere passa-
gerer i den kollektive trafik og om at bakke op om trafikforligets malsa@tninger
for den kollektive trafik. I det felles visionspapir fra 2009 blev en raekke vir-
kemidler til at medvirke til at opfylde malsatningerne skitseret — og det er i
stort omfang disse virkemidler, den nye konsulentrapport mere konkret har be-
regnet forventede effekter af.

Konsulentrapporten peger saledes pa, hvad der i praksis skal til for at opfylde
de mals@tninger om flere passagerer, der indgik i det faelles visionspapir fra
2000.

I forbindelse med offentligggrelsen udtalte transportminister Hans Christian
Schmidt til Jyllandsposten, at han ikke er afvisende overfor, at der kan komme
flere penge til busserne, men at han fgrst vil mgdes med regioner, kommuner
og trafikselskaber. Artiklen er vedlagt som bilag. Transportministeriet er ved at
arrangere dette mgde.

Bilag

Sammenfatning af Rapport om flere buspassagerer (954519).
JP artikel om rapport.pdf (958022).
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12. Regionernes prioritering af jordforureningsarbejdet, sagsnr. 10/2381
Leo Ellgaard

Resumé

Videncenter for Jordforurening har sendt et notat til Miljgstyrelsen om regio-
nernes prioritering af jordforureningsarbejdet. Baggrunden er et forslag pa et
samrad med Miljgministeren om at opprioritere oprydningsindsatsen i forhold
til borgerservice eller kortlegning.

Notatet bygger pa notater fra regionerne. Det viser sammenhange i jordforure-
ningsindsatsen, som man ma tage hensyn til, nar der skal prioriteres. Forskelle i
regionernes prioriteringer i 2009 begrundes. Udfordringer i opgavelgsningen
og faste krav, der binder ressourcer, beskrives. Endelig beskriver notatet den
forventelige udvikling i de kommende ar.

Notatet viser dels, at Folketingets indtryk af forholdet mellem ”administration”
og “oprydning” hvilede pa et forkert grundlag, dels at det ikke er nemt at op-
prioritere oprydningen, da det vil fa indflydelse pa en rekke andre bindinger og
sammenhange pa jordforureningsomradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa et samrad med miljgministeren i Folketingets Miljg- og Planlegningsudvalg
blev det foreslaet at opprioritere oprydningsindsatsen pa jordforureningsomra-
det. Forslaget fik en del medlgb, og Miljgministeren lovede en redeggrelse om
regionernes prioritering.

Udvalget gik pa mgdet ud fra en gkonomisk opggrelse af ressourceforbruget i
regionerne fra 2009 (den seneste). Tallene kom til at indga, sa det gav et mis-
visende billede af det, der pa mgdet blev kaldt "oprydning” og det, der blev
kaldt ”administration”. Det kom til at se ud som om kun ca. 100 millioner kro-
ner af regionernes ca. 400 millioner kroner bruges pa oprydning. Tallet er mere
end dobbelt sa stort.

Debatten viste ogsa, at de komplicerede sammenhange mellem delopgaverne
pa jordforureningsomradet er stort set ukendte. Endvidere er miljg- planudval-
gets nuverende medlemmer ikke opmarksomme pa, at Folketinget i det sene-
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ste arti systematisk har opprioriteret andet end netop oprydningen gennem rets-
krav for borgerne og nye regler for kortleegning.

Miljgstyrelsen bad pa den baggrund Danske Regioner / Videncenter for Jord-
forurening om at samle en redeggrelse om prioriteringen af midlerne fra hver
region. Miljgstyrelsen betingede sig, at de enkelte regioners svar skulle fremga.

Videncenter for Jordforurening har pa den baggrund udarbejdet et samlet notat,
det hviler pa et notat fra hver region. Jordforureningscheferne har Igbende ve-
ret inddraget i notatets tilblivelse. Notatet er sammen med regionernes besva-
relser fremsendt til Miljgstyrelsen.

(@konomien er delt op pa 14 punkter, som er samlet i fire kategorier. Notatet
beskriver relativt detaljeret en rekke sammenhange og bindinger pa jordforu-
reningsomradet.

Hovedpunkterne er i indledningen til notatet beskrevet saledes:

” Regionernes indberetninger afspejler:

e  Jordforureningslovens hovedformal er at forhindre og forebygge skade-
lig virkning fra jordforurening pa grundvand og menneskers sundhed.

e  Kortlegningen er det ngdvendige grundlag for en omkostningseffektiv
indsats og for forebyggelsen af skader.

e De fleste borgerserviceopgaver er bundet af retskrav for borgerne. Dis-
se opgaver bandt i 2009 29 procent af ressourcerne, som ikke kunne an-
vendes til miljg- og sundhedsprioriterede opgaver.

° Det forventes, at der inden for de kommende ar frigives ressourcer fra
kortlegning og borgerservice til de miljg- og sundhedsprioriterede op-
gaver, herunder oprydning.

e  Yderligere opprioritering af oprydninger inden for samme samlede
ramme vil medfgre, at oprydninger prioriteres pa et ufuldstendigt
grundlag med spild af ressourcer, at byggeri treekkes i langdrag, og at
det bliver vanskeligt at overholde lovens tidsfrister pa andre omrader.

e  Risikoen for skader fra jordforurening kan ofte handteres billigere og
fuldt tilstreekkeligt uden eller kun med delvis oprensning. Risikohandte-
ringen varetages sa omkostningseffektivt som muligt.

®  Prioriteringen har bl.a. som fglge af @ndringer i jordforureningslovgiv-
ningen midlertidigt veret pavirket af en ngdvendig ajourfgring af status
for et stort antal sager.

e  FEtoptimalt opgaveflow er afggrende for en effektiv administration.
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e  Forskelle i udfordringerne pa jordforureningsomradet kraever forskelli-
ge Igsninger, der er afpasset efter de regionale forhold.

e Det enkelte regionsrad valger en prioritering, der bedst matcher regio-
nale forhold og udfordringer.”

Notaterne fra de enkelte regioner og det samlede notat viser, at regionerne prio-
riterer forskelligt. Forskellene er begrundet i regionale forhold som befolk-
ningstethed, industrialiseringen og pres pa grundvandet. Notaterne viser ogsa,
at en reekke lovaendringer inden for de seneste ar har medfgrt flytning af res-
sourcer fra den miljg- og sundhedsprioriterede indsats til borgerservice. Ende-
lig vises det, at nye regelsat har belastet administrationen med revurdering af
tidligere sager. Serligt sidstn@vnte er dog af forbigaende karakter. Det ma der-
for alt andet lige forventes, at nogle af de ressourcer, det har vaeret ngdvendigt
at fjerne fra den miljg- og sundhedsprioriterede indsats som fglge af Folketin-
gets skiftende fokus, vil blive tilbagefart.

Udvalget for Regional udvikling har faet en skriftlig orientering svarende til
dette dagsordenspunkt.

Bilag

Redeggrelse om regionernes prioritering af jordforureningsomradet. DOC
(955462).
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13. Undervisningsmateriale til gymnasiet, sagsnr. 08/3524

Resumé

Videncenter for Jordforurening har udarbejdet undervisningsmateriale om jord-
forurening til gymnasiet og HF. Materialet viser ved hjlp af cases, hvordan
man kan bruge teori i praksis. Det bliver pa den made vedkommende for ele-
verne. Formalet er at gge kendskabet til jordforurening og fremme interessen
for de uddannelser, som er relateret til omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Videncenter for Jordforurening har sammen med Geografilererforeningen ud-
arbejdet case-baseret undervisningsmateriale til gymnasiet og HF.

Undervisningsmaterialet hedder "Danmarks jordbund - passer vi pa den”. Det
indledes med en beskrivelse af regionernes opgaver vedr. forurenet jord. Deref-
ter er det elevernes tur til gennem cases at prgve, bl.a. hvordan flere stoffer som
f.eks. olie bevager sig i sand. De undersgger ogsa jordens indhold af organiske
stoffer, dvs. humus mv.

Materialet skal vise neste generation af regionernes arbejde med forurenet
jord. Processen vises fra det gjeblik, hvor regionen far viden om en mulig jord-
forurening, og til de har undersggt forureningen fgrste gang. Undervisningsma-
terialet er en naturlig del af arbejdet med at gge kendskabet til og bevidstheden
om jordforurening. Derudover giver det de unge en idé om, hvad de ogsa kan
bruge en uddannelse som geolog, biolog eller ingenigr til.

Sekretariatets bemcerkninger

Kommunikation

Materialet er sendt til alle gymnasier gennem Geografilererforeningen. Det
ligger pa Videncenter for Jordforurenings hjemmeside og kan rekvireres i Vi-
dencentret.
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NY2_Jordbund_pakket.pdf (953507).
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14. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/872

Resumé

Indstilling
Forelegges bestyrelsen til orientering.

Sagsfremstilling

Aktuelle regionale emner pa EU dagsordenen

Fglgende er en status pa aktuelle emner, der er omfattet Bestyrelsens priorite-
ringer for foreningens europapolitiske arbejde.

En dagsorden for nye kvalifikationer og job: Et europzisk bidrag til fuld
beskeftigelse

Regionsudvalget har udvalgsbehandlet deres udkast til udtalelse om EU-
Kommissionens dagsorden for nye kvalifikationer og job — et europziske bi-
drag til fuld beskeaftigelse. Det er et af de syv flagskibe i Europa2020 strategi-
en.

I udkastet fremhaves de lokale og regionale myndigheders rolle som arbejds-
givere, som vigtige aktgrer i forhold til at skabe vakst og som aktgrer og sam-
arbejdspartnere pa uddannelsesomradet og i forhold til erhvervslivet.
Regionsudvalget stgtter op om de fire omrader som EU-Kommissionen har ud-
peget som de vaesentligste indsatsomrader. Det drejer sig om flexicurity, kvali-
fikationer, mobilitet og arbejdsvilkar.

Flexicurity er karakteriseret ved en balance mellem fleksibilitet og sikkerhed i
forhold til beskzaftigelse. Regionsudvalget stiller derfor spgrgsmalstegn ved
konsekvenserne af et konkret forslag om i hgjere grad at bruge fastanszattelse i
stedet for midlertidig ansattelse. Det stemmer overens med Danske Regioners
synspunkter. Fastansettelse kan ses som et generelt udgangspunkt i anszttel-
sesforhold. Samtidig er det dog vasentligt for regionerne som arbejdsgivere, at
de har mulighed for at bruge mere fleksible og midlertidige ansattelsesformer.

Regionsudvalget og EU-Kommissionen er enige om, at det er afggrende at sik-
re og matche behovet for kvalifikationer pa arbejdsmarkedet. Udfordringen

skal bl.a. ses i lyset af de demografiske @ndringer og finanskrisens pavirkning
af arbejdsmarkedet. Regionsudvalget mener dog, at EU-Kommissionen under-
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vurderer de udfordringer, der er forbundet med at sikre en arbejdsstyrke med de
rette kvalifikationer. Der bgr i hgjere grad leegges vaegt pa lokale og regionale
forhold og inddragelse af lokale interessenter for at sikre de rette kvalifikatio-
ner, hvilket er i trad med Danske Regioners holdning.

Forbedring af mobiliteten indenfor EU og integration af tredjelandes borgere pa
de europziske arbejdsmarkeder anses for et ngdvendigt bidrag til at opfylde ar-
bejdsmarkedets behov for arbejdskraft. Regionsudvalget advarer i den forbin-
delse mod, at gget mobilitet kan vere til skade for visse regioner pga. ’hjerne-
flugt”. Overordnet er det ngdvendigt at sikre, at mobiliteten ikke far en negativ
slagside for enkelte europaiske regioner.

Der er endelig afstemning om forslaget pa Regionsudvalgets plenarforsamling
den 30. juni.

”Innovation i EU”- fokus pa partnerskaber med offentlig og private aktg-
rer

EU-Kommissionen fremlage i slutningen af 2010 “Innovation i EU”, med fo-
kus pa forskning og innovation. Initiativet er et af de syv flagskibe i EU2020.
Formalet er at udvikle nye produkter og tjenester, der kan skabe baredygtig
vakst og arbejdspladser i Europa. EU-Kommissionen foreslar, at der etableres
europziske innovationspartnerskaber, der skal samle ressourcer og aktgrer pa
nationalt og europaisk plan inden for den offentlige og private sektor. De en-
kelte partnerskaber skal lgse problemstillinger af stor samfundsmessig betyd-
ning. Det kan blandt andet vere klimaforandring, energi- og fgdevaresikkerhed
og sundhed. Pilotprojektet pa sundhedsomradet er for nylig blevet igangsat og
faet titlen ”Innovationspartnerskabet om aktiv og sund aldring”.

De europaiske innovationspartnerskaber skal fokusere pa store samfundsmaes-
sige udfordringer, der samtidig indeholder et vaesentligt markedspotentiale. En-
demalet er at gge Europas konkurrenceevne inden for disse udvalgte omrader.
Dette skal ske ved at koordinere aktiviteter fra grundforskning, til anvendt
forskning og til innovation. Derudover vil der ogsa vere fokus pa emner som
standardisering og patenter. Innovation Union foreslar ogsa en strategisk an-
vendelse af offentlige indkgb til at fremme innovation.

Regionsudvalgets skal endeligt tage stilling til flagskibet pa plenarforsamlingen
den 30. juni.

Hgring om den strategiske ramme for kommende EU-programmer inden-
for forskning og innovation
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EU-Kommissionen har lanceret en offentlig hgring om den kommende strategi-
ske ramme for forskning og innovation “’Fra udfordringer til muligheder: Mod
en feelles strategisk ramme for EU-finansiering af forskning og innovation”. I
grgnbogen legger EU-Kommissionen op til en ny felles ramme for det nuve-
rende rammeprogram for forskning (FP7), det nuvaerende rammeprogram for
konkurrence og innovation (CIP) og Det europ®iske Institut for Innovation og
Teknologi (EIT).

Den felles strategisk ramme skal skabe sammenhang i det st af instrumenter,
der bruges i innovationskeade, lige fra grundforskning til markedsintroduktion
af innovative produkter og tjenester, og stgtte til ikke-teknologisk innovation.
Der legges op til vidtreekkende forenkling af procedurer og regler. Formalet er
at sikre, at EU-stgtten til forskning og innovation yder stgrst mulige bidrag til
strategien for Innovation i EU og EU2020 strategien.

Regionsudvalget har udvalgsbehandlet grgnbogen. Udvalget stgtter en feelles
strategisk ramme for EU-finansiering af forskning og innovation, der bgr base-
res pa sammenh@ngende malsaetninger. Det fremhaver, at en ambitigs europe-
isk innovationsstrategi ma vere baseret pa et solidt videnskabeligt grundlag og
en steerk industripolitik. Udvalget gleder sig derfor over ssmmenhangen til et
andet flagskibsinitiativ i EU2020; En industripolitik for en globaliseret verden.
Regionsudvalget understreger, at det regionale og lokale niveau er velegnet til
at skabe synergier mellem forsknings- og innovationspolitikken pa den ene side
og samhgrighedspolitikken pa den anden side samt til at sikre gkonomiske, in-
dustrielle og samfundsmassige resultater heraf. Der mindes om, at den sociale
og miljgmessige innovations betydning bade for den offentlige og private sek-
tor.

Udtalelsen afspejler danske regionale holdninger og skal endeligt stemmes om
pa plenarforsamlingen den 30. juni.

Bilag
Ingen.
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15. Naeste mgde, sagsnr. 11/872

Annette Budtz-

Resumé

Jgrgensen

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at neste mgde holdes torsdag den 9. juni 2011.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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16. Eventuelt, sagsnr. 11/872

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/771
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé
1. Formandens meddelelser

Bestyrelsens arlige sommerudflugt
Bestyrelsen besluttede, at udflugten i 2011 aflyses.

Sikrede institutioner

Formanden og nastformanden har mandag den 10. maj 2011 sendt brev til so-
cialminister Benedikte Kiar vedr. reduktion i pladser pa sikrede dggninstituti-
oner. Brevet blev omdelt.

Sikringen

Der er kommet bekendtggrelse for den fremadrettede finansiering af sikrin-
gen. Den blev bloktilskudsfordelt, som ministeriet ogsa tidligere har oplyst.
Som aftalt pa bestyrelsesmgdet den 31. marts vil formandene snarest drgfte
den bagudrettede finansiering af Sikringen.

Dialogmgde '"Eksport og markedsfgring af danske velfaerdslgsninger”
den 29. april og den 9. maj 2011 i @konomi- og Erhvervsministeriet
Formanden orienterede om mgdet, herunder om One-stop-shops.

Status for Danske Regioners strategiprojekt
Bestyrelsen tiltradte i september sidste ar en samlet strategisk ramme for Dan-
ske Regioners arbejde. Projekterne i rammen er opdelt i tre spor:

¢ Demokrati

¢ Regionerne version 2.0

e Elitetkommunikation
Herudover er der et kommunikationsspor, som gar pa tvars af de tre andre
Spor.

Ved tiltreedelsen blev det besluttet, at bestyrelsen pa hvert mgde far forelagt
en status for projektet. I praksis er dette sket lidt drypvis. Et samlet overblik
over aktiviteterne vil foreligge til neste bestyrelsesmgde den 26. maj 2011.
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Analysearbejde om liberalisering af praksissektoren

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med baggrund i konkurrencepakken fra
11. april 2011 bedt Danske Regioner om at udpege et medlem til et udvalg,
som skal foresta en analyse om liberalisering af praksissektoren, herunder
analyse af de gkonomiske og kapacitetsmassige konsekvenser. Analysearbej-
det skal danne grundlag for iverksattelse af konkrete modeller for liberalise-
ring af praksissektoren.

Udvalget sammenszttes af representanter for Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet (formandskab), Finansministeriet, @konomi- og Erhvervsministeriet og
Danske Regioner. KL inddrages i relevant omfang. Udvalget sekretariatsbe-
tjenes af de tre ministerier. Fgrste mgde i udvalget er 18. maj 2011 og ud-
valgsarbejdet skal vare afsluttet inden udgangen af 2011.

Benchmarkingprojektet — De bedste lgsninger — pa Danske Regioners
hjemmeside

Som opfglgning pa benchmarkingprojektet — De Bedste Lgsninger, der er en
del af regionernes effektiviseringsstrategi — Mindre spild, Mere sundhed, som
tidligere er drgftet i bestyrelsen, er der lavet en side under Danske Regioners
hjemmeside, hvor de forskellige benchmarkinganalyser er samlet.

Det drejer sig om benchmarking af:

» regionernes fellesfunktioner

» behandlingspraksis for en reekke udvalgte behandlingsomrader, blandt
andet medicinske patienter, fedme-, kne-, ryg- og skulderoperationer
og hjerteomradet.

» psykiatrien

» aflyste operationer, og

» anvendelsen af CT-scannere

Formalet med benchmarkingprojektet er, at beskrive og forsta forskelle mel-
lem regionerne, identificere god praksis og tage leringsinitiativer, hvor der er
hensigtsmeessigt.

Politisk Szettemgde
Politisk settemgde forventes atholdt den 23. eller den 24. maj 2011.
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2. Godkendelse af abent referat af mgde 13-04-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/771
Bestyrelsen godkendte referatet.

Resumé

3. Genbesattelse af hverv som folge af regionsradsmedlem Jytte G. Lau-
ridsens dgdsfald, sagsnr. 01/3883, j.nr. APV3200

Bestyrelsen besluttede at velge

Rikke Karlsson, (O), Region Nordjylland som medlem af Danske Regioners

Social- og Psykiatriudvalg, som suppleant for Henrik Thorup i Pensionskassen

for sygeplejersker (PKA) og som suppleant for Henrik Thorup til Pensions-

kassen for sygehjzlpere (Pen-Sam)

Resumé

Regionsradsmedlem Jytte G. Lauridsen, (O), Region Syddanmark er afgaet
ved dgden. Ved sin dgd var Jytte G. Lauridsen valgt til fglgende hverv for
Danske Regioner: Udvalget for Social og Psykiatri, suppleant for Henrik Tho-
rup i Pensionskassen for sygeplejersker (PKA) og suppleant for Henrik Tho-
rup til Pensionskassen for sygehjelpere (Pen-Sam).

4. Nyvalg af bestyrelsesmedlem til Danmarks Lungeforening, sagsnr.
01/732, j.nr. 102

Bestyrelsen valgte regionsradsmedlem Nina Berrig, (C), Region Hovedstaden

som nyt medlem til bestyrelsen for Danmarks Lungeforening.

Resumé

Regionsradsmedlem Per Tarsbgl har i mail af 26. april 2011 meddelt, at regi-
onsradsmedlem Ole Sgbak, (C), Region Hovedstaden gnsker at blive fritaget
fra hvervet som medlem af bestyrelsen for Danmarks Lungeforening.

5. Regeringens udspil til 2020-plan, sagsnr. 11/715
Bestyrelsen drgftede regeringens udspil til 2020-plan.

Resumé

Regeringen lancerede den 12. april 2011 dens nye gkonomiske plan for den
danske gkonomi frem mod 2020, kaldet "Reformpakken 2020”. Planen aflgser
den tidligere 2015-plan.



Sammen med 2020-planen lanceres et nyt lovforslag om bedre udgiftsstyring i
den offentlige sektor. Heri er der serligt fokus pa flerarige udgiftslofter for al-
le niveauer i den offentlige sektor.

Danske Regioner stgtter flerarige rammer, der giver bedre mulighed for plan-
leegning. Men rammerne skal henge sammen med mere fleksibilitet og bedre
styringsredskaber i stedet for mere kontrol og sanktioner.

6. Midtvejsstatus for udfordringsretten, sagsnr. 08/2721
Bestyrelsen godkendte regionernes bidrag til midtvejsstatus for udfordrings-
retten.

Resumé

I regionernes bidrag til midtvejsstatus for udfordringsretten er hovedsyns-
punkterne, at regionerne bakker op omkring udfordringsretten, men at den har
en begrenset effekt pa indskraenkning af regler og love pa det regionale omra-
de, da eksempelvis sundhedsomradet i hgjere grad er rammereguleret. Endvi-
dere har udfordringsretten den begraensning, at opgaver, der har konsekvenser
for mere end én region, ikke kan sgges individuelt. Endelig har udfordrings-
retten en begreensende effekt ved, at en midlertidig fritagelse for opgaver i
nogle tilfelde er mere bureaukratiserende end at fortsatte opgaverne, da en
evt. genindfgrsel vil medfgre en stor administrativ indsats.

Det forventes, at Midtvejsstatus for udfordringsretten skal forelegges Inden-
rigs- og Sundhedsministeren medio maj 2011.

7. Udkast til lov om zndring af statsbyggeloven, sagsnr. 07/1559
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Erhvervs- og Byggestyrelsen har fremsendt udkast til lov om @&ndring af lov
om statens byggevirksomhed i hgring. Med lovforslaget far gkonomi- og er-
hvervsministeren hjemmel til at bestemme, at regler udstedt i medfgr af stats-
byggeloven ogsa skal galde for byggeprojekter med en entreprisesum pa over
20 millioner kroner i regionerne (og kommunerne).

Danske Regioner vurderer, at der ikke kan opnas en stgrre effektivisering og
professionalisering af regionernes byggestyring, gennem at regionerne omfat-
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tes af statens regler. Det anbefales derfor i hgringssvaret, at staten tager op til
fornyet vurdering, om regionerne skal omfattes af reglerne i statsbyggeloven.

8. Hgringssvar vedrgrende kommunal og regional pligt til konkurrence-
udsaettelse, sagsnr. 11/746
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt et lovforslag om kommunal og
regional pligt til konkurrenceudsettelse i hgring. I forslaget indfgres en kom-
petence hos indenrigs- og sundhedsministeren til at fastlegge regler om regio-
nal udbudspligt. Udbudspligten er ikke specificeret i lovforslaget, men der
leegges i1 lovens bemarkninger op til, at udbudspligten kan have flere former
og omfatte bade kliniske behandlingsomrader og stgttefunktioner.

Danske Regioner er positiv over for konkurrenceudsattelse, men regionerne
bar selv tilrettelegge deres opgavevaretagelse. En regulering af udbudsfor-
pligtelsen bgr derfor begraenses til at omfatte helt overordnede for-

hold. Regionerne arbejder allerede malrettet med konkurrenceudszttelse af re-
levante omrader, hvorfor Danske Regioner ikke ser behov for yderligere stats-
lig regulering af omradet.

9. Hgring om @ndring af handhzvelsesloven, sagsnr. 11/748
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har fremsendt forslag til @ndring af lov
om handhavelse af udbudsreglerne mv. og lov om indhentning af tilbud pa
visse offentlige og offentligt stgttede kontrakter. Den primare @ndring i loven
er en indskrenkning af Klagenavnet for Udbuds mulighed for at tage sager op
af egen drift.

I Danske Regioner stgtter generelt op om forslag, der skal mindske bureaukra-
ti i udbud i den offentlige sektor og sikre en hensigtsmassig og smidig anven-
delse af udbudsreglerne. Derfor er Danske Regioner imgdekommende overfor
forslaget. Desuden indeholder hgringssvaret forslag til yderligere forbedringer
af klagenavnets procedurer.

Side 6
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10. Fzelles veerktgjer til udbud af sundhedsydelser , sagsnr. 09/2179
Bestyrelsen godkendte de fzlles udbudsvearktgjer.

V, K og DF kan ikke tiltreede fglgende formulering i udkast til kontrakt om
levering af (sundhedsydelser — rammeaftale) i pkt. 4.3.5:

”Safremt der i forbindelse med leverandgrens behandling, operation m.v. af en
patient opstar seedvanlige komplikationer, og disse er konstateret og skal
handteres efter patientens udskrivning, skal komplikationerne handteres hos
leverandgren.”

Begrundelse:

Ved ovennavnte formulering fjernes muligheden for sammenligning mellem
priser/omkostninger i henholdsvis offentligt og privat regi, hvilket vanskelig-
g@r gkonomisk styring i regionerne.

Udover forslaget skal vi bede om, at ved fremsendelse af kontraktsudkastet til
de enkelte REGIONSRAD skal mindretallets synspunkt fremga.

Resumé

Pa baggrund af erfaringer med udbud under suspensionen af det udvidede frie
sygehusvalg ivaerksatte Danske Regioner et projekt med stgtte fra Styregrup-
pen for Tveroffentlige Samarbejder (STS). Formalet var at etablere felles
verktgjer til udbud af sundhedsydelser. Projektet indgik som del af aftalen
med Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker (BPK).

Der er udarbejdet vaerktgijer til fglgende typer af udbud: Udbud af rammeafta-
ler, udbud af faste mangder, udbud efter modellen ”gkonomisk mest fordelag-
tige bud” samt udbud efter modellen “laveste pris”.

11. @konomisk raderum og juridisk mulighed til innovation gennem ind-
kgb - En malrettet kvalitativ satsning, sagsnr. 10/1315
Bestyrelsen godkendte,

at der arbejdes hen imod et eventuelt tveeroffentligt samarbejde til at etablere
modeller, der Igser savel de juridiske og de gkonomiske barrierer for, at regio-
ner og kommuner kan bidrage til den samlede innovation gennem deres ind-
kgb,

at det i Danske Regioners andet arbejde pa omradet sikres, at der fortsat arbej-
des for at fa terskelverdierne for EU-udbud havet, og
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at der arbejdes for at skabe fleksibilitet i EU-reglerne i forhold til innovative
udbud.

Resumé
Regionerne har i lighed med den gvrige danske offentlige sektor et gnske om
at bidrage positivt til den samlede innovation i Danmark.

En mulighed er at fokusere pa gget innovation i forbindelse med regionernes
indkgb. Der beskrives en reekke juridiske muligheder for at satte fokus pa in-
novation gennem regionernes indkgb: Funktionsudbud, prekommercielle ind-
k@b og konkurrencepraeget dialog, der hver har deres fordele, men ogsa be-
grensninger. Endvidere skitseres en mulighed for at skabe rammer for innova-
tion pa baggrund af sarlige kvalitative fokuserede udbud.

12. Regioners deltagelse i selskaber og regionernes adgang til at indga i
samarbejder med private virksomheder, sagsnr. 11/510

Bestyrelsen godkendte,

at Danske Regioner er positiv over for ggede muligheder for offentligt-privat

samarbejde,

at de foreslaede @ndringer vedrgrende regioners deltagelse i selskaber bgr

lempes yderligere, og

at foreningen arbejder for, at regionerne kan indga som kommerciel partner

med private virksomheder med det formal at udvikle produkter og ydelser in-

den for sundheds- og velferdsteknologiomradet.

Resumé
Regeringen har fremsat to forslag, der skal bidrage til at regionernes mulighe-
der for at samarbejde med private virksomheder forbedres.

Det drejer sig dels om lidt forbedrede dispensationsmuligheder i forhold til
reglen om, at selskaber med regional deltagelse hgjest ma omsztte 25 procent
til andre end regioner dels sikres hjemmel til, at regionerne kan afprgve og te-
ste udstyr for private virksomheder til kostpris.

13. Strategisk partnerskab for sygehusbyggeri, sagsnr. 11/371
Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner stgtter etableringen af et felles,
strategisk partnerskab for sygehusbyggerier mellem Fornyelsesfonden og de
fem regioner.
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Resumé

@konomi- og Erhvervsministeriet foreslar, at der etableres et felles, strategisk
partnerskab mellem Fornyelsesfonden og regionerne med henblik pa at under-
stgtte det erhvervsmassige potentiale i sygehusbyggerierne.

Partnerskabet kan supplere arbejdet i det felles regionale videndelingsprojekt
(jf. andet dagsordenspunkt), idet et eller flere pejlemarker fra dette arbejde
kan danne udgangspunkt for at stimulere udviklingen af nye kommercielle
velferds- og sundhedsteknologiske lgsninger i regi af det strategiske partner-
skab.

14. Status for arbejdet i relation til investeringer i fremtidens sygehus-
struktur, sagsnr. 10/2458
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Der gives en status for arbejdet vedr. sygehusbyggeri, herunder projektet om
systematisk videndeling om sygehusbyggeri, manglende reel udmgntning af
kvalitetsfondsmidler til byggeprojekter med endeligt tilsagn, og statsbyggelo-
vens anvendelse pa kvalitetsfondsbyggerierne.

15. 112-kampagne, sagsnr. 11/764
Bestyrelsen godkendte en budgetramme pa 1 million kroner.

Resumé

Opkaldet til Alarm 112 @&ndres fra 1. maj 2011, hvorefter sundhedsfagligt per-
sonale medvirker til at besvare opkaldene. Dermed garanterer regionerne
sundhedsfaglig assistance pa stedet, og at det er de rigtige folk, der sendes af
sted til den syge eller forulykkede.

Danske Regionerne vil benytte anledningen til at ivaerksatte en landsdekken-
de kampagne, der skal orientere om det nye tiltag og regionernes arbejde pa
akutomradet. Kampagnen, der er rettet mod alle danskere over 15 ar, skal gge
trygheden ved den nye ordning, og sidelgbende bidrage til stgrre kendskab til
regionernes kvalitetsforbedrende arbejde samt gget stolthed hos det sundheds-
faglige personale.

En informationskampagne af to-tre ugers varighed vurderes at koste 1 million
kroner inklusive moms.



16. Hgringssvar vedr. Kommissionens Energieffektiveseringsplan 2011,
sagsnr. 11/637
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Det er et centralt element i EU-Kommissionens Energy Efficiency Plan 2011,
hvad det offentlige kan ggre, nar det handler om at ga foran i bestreebelserne
pa at gge energieffektiviteten i de bygninger, som enten ejes eller drives af
f.eks. en region. ESCO-samarbejder (Energy Service Companies) vedrgrende
energirenovering n@vnes i den forbindelse som en oplagt Igsning.

Danske Regioner peger pa, at regionerne i dag star med en rekke barrierer,
nar det gelder gget brug af ESCO-samarbejder som middel til at gge energief-
fektiviteten pa de eksisterende sygehuse. Dette gelder serligt deponeringsreg-
lerne i regionernes lanebekendtggrelse.

17. Udmgntning af pulje til kommuner og regioner under Grgn Vakst,
sagsnr. 09/487

Bestyrelsen godkendte,

at Danske Regioner udtrykker tilfredshed med, at puljen til regioner og kom-

muner udmgntes efter en decentral administrationsmodel,

at Danske Regioner arbejder for, at administrationen af puljen foregar sa ubu-

reaukratisk som muligt, samt at puljemidlerne sa hurtigt som muligt bringes til

anvendelse, da puljen blev afsat tilbage i 2009.

Resumé

Der er afsat en pulje til kommuner og regioner under Grgn Vekst, som er ved
at blive udmgntet. Puljen giver kommuner og regioner mulighed for at opna
EU-medfinansiering under Landdistriktsprogrammet til egne projekter inden
for lokal fgdevareproduktion, udvikling af landdistrikter og natur og miljg.
Fgdevareministeriet l&gger op til en decentral administrationsmodel, hvor
stgrre strategiske projekter bliver gennemfgrt i samarbejde mellem regioner,
kommuner og andre aktgrer.

18. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/771
Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé
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19. Naeste mgde, sagsnr. 11/771
Bestyrelsen godkendte, at neste mgde i Danske Regioners bestyrelse holdes
torsdag den 26. maj kl. 11.00.

Resumé

20. Eventuelt, sagsnr. 11/771

Resumé
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Strategioplaeg: Fokusomrader op til, under og efter det dan- Anne Mette Baek Jespersen
ske EU-formandskab forar 2012 :

EU har med sin 2020 strategi for intelligent, beredygtig og inklusiv vakst
sat sig 5 ambitigse mal, som skal veere med til at sikre, at EU fastholder sin
globale konkurrenceevne. Afledt heraf har den danske regering fastsat 5
mal i et nationalt reformprogram.

EU2020 mal Danske mal

Beskzftigelse: Beskzftigelsen for de 20-64arige skal Beskaeftigelse: strukturel beskzeftigelsesfrekvens pd
haeves fra 69 til 75 procent af befolkningen 78.5 procent

Forskning og innovation:3 procent EU's T'orskning og innovation: tre procent af BNP skal ga

med|emsstaters BNP skal ga til forskning og
udvikling

til forskning og udvikling

Klirma og energi: 20 procent af energiforsyningen

Klima og energi: en absolut reduktioni
skal stamme [ra vedvarende energi 6 B

energiforbruget pa fire procent

Uddannelse:lnder 10% unge skal farlade skolen far Uddannelse: skolefrairald under 10 % for de 18-24-
tid. 10 % af de 30-31-8rige, skal have ferdiggjort en arige. 40 % af de 30-34-arig eskal haveafsluttet en
videregfende uddanndsc videregdende uddannelse.

Sociglinklusion:Mindst 20 millioner EU-borgere skal

Socialinklusion: 22.000 personer skal leftes ud af
lgftes ud af fattigdom

fattigdom eller social eksklusion

Opfyldelse af de fastsatte mal er afggrende for at sikre fremtidig vaekst og
beskaftigelse i Europa og Danmark. Regionerne kan bidrage vasentligt til
opfyldelse af malene. Den europiske interessevaretagelse skal derfor styr-
ke og synligggre den regionale indsats.



Samtidig foregar der pa europaisk plan forhandlinger om EU’s finansielle
ramme for 2014-2020 - forhandlinger som vil fastlegge den fremtidige for-
deling af EU’s budget. Udkommet af disse forhandlinger er pa flere omra-
der af stor betydning for regionerne og vil spille en vasentlig rolle under
det kommende danske formandskab for EU.

Strategi frem mod, under og efter det danske EU-formandskab
Udgangspunktet for, at regionerne kan bidrage til den langsigtede europai-
ske vakststrategi, er rammevilkar, der understgtter regionernes eksistens og
indsats. Derfor vil indsatsen hvile pa to ben:

1. EU-rammevilkar: En fokuseret indsats i forhold til forhandlingerne
om EU’s finansielle ramme, som kan bidrage til at sikre et gkono-
misk fundament for regionerne og som skal forhandles i forbindelse
med det danske EU-formandskab. Det drejer sig om: samhgrigheds-
politikken, landbrugspolitikken, 8. rammeprogram for forskning og
revision af Det Indre Marked/udbudsregler

2. ”Regionernes 2020”: indsats i forhold til de langsigtede initiativ-
omrader, udmgntet gennem 2020malene. Det drejer sig om: innova-
tion (herunder sundhedsinnovation), klima og energi, uddannelse og
arbejdsmarkedsforhold i forbindelse med aktiv aldring

Derudover bgr partnerskabsaftalerne mellem regeringen og de nationale
vekstfora indgas i relation til Europa 2020 med henblik pa at sikre en god
sammenhang til den danske vaekstmodel.

Rammevilkar:

Forhandlingerne om EU’s budget 2014-2020: samhgrighedspolitik og
landbrugspolitik

De danske regionale vaekstfora modtager ca. 500 millioner kr. fra EU’s
samhgrighedspolitik om aret. Midlerne understgtter konkurrenceevne og
beskaftigelse. Danmark modtager i perioden 2007 - 2013 ca. 4,3 milliarder
kroner fra EU’s landdistriktsprogram.

Politisk Mal:
Danske Regioner arbejder for:
e at der fortsat tildeles strukturfondsmidler og landdistriktsmidler til
Danmark efter 2013. De skal administreres regionalt og koordineret
e at midlerne i EU’s landbrugspolitik i hgjere grad flyttes fra den di-
rekte stgtte til det enkelte landbrug over til landdistrikterne
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e at stgtte under landdistriktspolitikken er malrettet udviklingsprojek-
ter med vasentlige potentialer vedrgrende offentlige goder, stor ny-
hedsverdi og innovationshgjde, og at stgtteordninger til nye ar-
bejdspladser og attraktive levevilkar bgr malrettes stgrre projekter,
som har en stgrre nyhedsverdi.

Forhandlingerne om EU’s 8. rammeprogram for forskning

Pr. 1. april 2009 havde danske deltagere modtaget 235,9 millioner euro in-
den for FP7 svarende til en dansk andel pa 2,34 procent. EU’s 8 forsk-
ningsprogram treeder i kraft 1. januar 2014 og forhandlingerne herom bliver
et vigtigt emne under det danske formandskab.

Politisk Mal:
Danske Regioner arbejder for at styrke dansk sundhedsforskning yderligere
og tiltrekke vaesentlige forskningsmidler til Danmark. Dette sikres gennem:
¢ en mere enkel administrativ ansggningsprocedure til FPS8, sa det bli-
ver mindre tidskreevende at sgge om forskningsmidler
® en stgrre sammenh&ng mellem programmer for forskning og inno-
vation, sa hele kaden fra forskning til markedsintroduktion under-
stgttes
e lettere tilgeengelighed, eksempelvis via etablering af tvaergaende
one-stop-shops i alle regioner, sa der skabes stgrre sammenhang
mellem de forskellige EU-stgttemuligheder samt nationale og regio-
nale stgttemuligheder.

Forhandlingerne om en revision af EU’s udbudsregler

Kommissionen vil i slutningen af 2011 fremsatte et forslag til revision af
EU’s udbudsregler. Forslaget udggr en del af en relancering af Det Indre
Marked 2.0, som indeholder 50 initiativer, som skal kick-starte en ny fair
og baredygtig vaekst i EU. Regionernes indkgb reguleres bade af EU’s ud-
budsregler og national lovgivning. De meget bureaukratiske regler pa om-
radet medfgrer store omkostninger for bade regionerne og deres leverandg-
rer.

Politisk Mal:

Danske Regioner arbejder for, at reglerne skal forenkles og terskelvaerdier-
ne s&ttes op. [ 2011 vedtog bestyrelsen en malsaetning om, at regionerne i
2015 skal gennemfgre flere udbud som resultat af en reduktion i bade det
nationale og EU-bureaukrati pa omradet.
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Regionernes 2020: langsigtede politiske indsatsomrader

EU 2020-mal

Nationale mal

Regionale mal og
indsatser

Velfeerdsteknologi/sundhedsinnovation

Den regionale indsats understgtter mal 2 i EU2020 og det nationale reform-

program.

Forskning, udvikling og innovation bidrager vasentligt til at sikre lgsninger

pa sundhedsvasenets fremtidige udfordringer.

Politiske mal:
e Satsning pa velferdsteknologi og offentlig-privat innovation

e Det unikke samarbejde mellem sundhedsvasen og erhvervsliv i
Danmark kan bidrage til at opna bedre patientbehandling, diagnostik
og pleje samt understgtte gkonomisk og erhvervsmassig vakst in-

denfor en dansk styrkeposition.

e Arbejde for sundheds-it i verdensklasse — adgangen til og brugen af
it i sundhedsvasnet. Danmark er blandt de absolut férende, bade nar
det gelder udbredelse af it pa sygehusene og is@r i primersektoren.

e Arbejde for Grenseoverskridende forsknings- og uddannelsessam-
arbejde og sikre de rette betingelser for en attraktiv og innovativ

metropol.

e Afsati det tette samarbejde mellem de regionale innovationsmiljg-

er og de sma og mellemstore virksomheder.

Klima/energi

Den regionale indsats understgtter mal 1 og 3 i EU2020 og det nationale re-

formprogram.
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Klima- og energipolitik far stadig stgrre betydning i regionerne. Det viser Side 5
sig bade i forbindelse med kollektiv trafik, de regionale vakststrategier og
nyt sygehusbyggeri.

Politiske mal:

¢ Bidrage aktivt til Danmarks reduktion af CO,-udledninger fremover
gennem en bedre og mere effektiv udnyttelse af den energi, regio-
nerne som virksomheder dagligt anvender, og gennem fokus pa
energieffektivitet i forbindelse med de kommende sygehusbyggerier

e Arbejde for malrettet regional satsning pa udvikling af grgnne tek-
nologier som et bidrag til at gge beskaftigelsen savel som sikre op-
fyldelsen af klima- og energimalene.

Uddannelse
Den regionale indsats understgtter mal 4 i EU2020 og det nationale reform-
program.

Politiske Mal:

e Bidrage til at opna regeringens 90 procent mals@tning, herunder
stille praktikpladser pa regionernes arbejdspladser til radighed

e Styrket samspil mellem uddannelsesinstitutioner og erhvervsliv

e Styrket regional koordinering for at sikre uddannelsesmuligheder
for unge i yderomraderne, herunder have fokus pa kollektiv trans-
port til uddannelsesinstitutioner

e Styrket samarbejde om uddannelse — fra ungdomsuddannelser til
ph.d.niveau

Arbejdsmarkedsforhold
Den regionale indsats understgtter mal 1 og 5 i EU2020 og det nationale re-
formprogram.

Politiske Mal:
e Sikre arbejdsmarkedsforhold pa de regionale arbejdspladser, der
understgtter en senere tilbagetraekningsalder fra arbejdsmarkedet
¢ Arbejde for rummelige og fleksible arbejdspladser.

Interregionalt samarbejde

Danske Regioner vil desuden have fokus pa betydningen af det interregio-
nale samarbejde for regionernes bidrag til opfyldelse af EU2020 strategien
gennem fortsat fokus pa implementering af @stersgstrategien og en eventu-
el kommende makroregion for Den Engelske Kanal/Nordsgen.



Side 6
Det regionale bidrag til opfyldelse af EU2020 strategien vil desuden med-
virke til opfyldelse af Vilnius Deklarationen: ”A Vision for the Baltic Sea
Region by 2020, vedtaget af stats- og regeringscheferne i landene omkring
(Dstersgen.



Udenrigsministeriet
Finansministeriet

Hgringssvar vedrgrende Danmarks Nationale Reformprogram
Kontaktudvalget vedrgrende 2020 strategien har den 27. april 2011 (efter
kl. 17.00) modtaget udkast til Danmarks Nationale Reformprogram (dog
eksklusiv afsnit om Konkurrenceevnepagten) i hgring. Eventuelle bemaerk-
ninger skal afgives senest fredag den 29. april kl. 14.00.

Som telefonisk meddelt den 29. april 2011, har Danske Regioner pa grund
af mgdeaktivitet ikke haft mulighed for at afgive skriftligt hgringssvar in-
den for den meget korte frist. Som ogsa navnt telefonisk bade over for Fi-
nansministeriet og Udenrigsministeriet finder vi ikke, at det modtagne ud-
kast til Nationalt Reformprogram lever op til Kommissionens forudsatnin-
ger om involvering af regionale og lokale myndigheder.

Reformprogrammet beskriver initiativer som er besluttet af regeringen eller
i samarbejde med andre af folketingets partier, hvorimod regionale og loka-
le myndigheders initiativer til at na de fastsatte nationale mal pa ingen ma-
de fremgar af reformprogrammet.

Danske Regioner mener, at det Nationale Reformprogram kan leve op til
Kommissionens foruds@tninger ved, at der indarbejdes korte beskrivelser af
Lov om erhvervsfremme, herunder den danske vakstmodel, der sikrer
sammenh@ng mellem de regionale erhvervsudviklingsstrategier, de natio-
nale vakststrategier og Europa 2020. Desuden bgr regeringens partner-
skabsaftaler med de regionale vaekstfora indga i reformprogrammet.

Danske Regioner foreslar desuden, at der under hvert af de nationale mal
beskrives initiativer i de regionale erhvervsudviklingsstrategier, som er
igangsat og medvirker til at na malene. Tillige bgr der medtages en kort
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orientering om de fyrtarnsinitiativer i de regionale partnerskabsaftaler mel-
lem regeringen og vakstforaene, der medvirker til at nd de nationale mal.

Konkret foreslas fglgende tilfgjelser:

Faktaboks 2.1 nederst tilfgjes:

De regionale erhvervsudviklingsstrategier indeholder indsatsomra-
der, der fokuserer pa veekst og beskaftigelse, f.eks. inden for klima og
energi, turisme samt ivaerksatteri herunder jobskabelse og beskeftigel-
se.

De regionale partnerskabsaftaler indeholder bl.a. initiativer, der skal
sikre virksomhederne adgang til risikovillig kapital, satsning pa fgdeva-
reomradet og vekststrategi for Femern Bzalt. Desuden indeholder part-
nerskabsaftalerne initiativer i forhold til turisme. Initiativerne skal
grundleggende sikre jobs og dermed beskaftigelse overalt i Danmark.

Faktaboks 2.2 nederst tilfgjes:

De regionale erhvervsudviklingsstrategier indeholder indsatsomra-
der, der fokuserer pa regionale frontteknologier, innovation og forret-
ningsudvikling, velferdsinnovation, innovation og internationalisering
samt innovation og forskning.

De regionale partnerskabsaftaler indeholder bl.a. en rakke fyrtarne,
der understgtter EU malet for investeringer i forskning og udvikling,
f.eks.: IT skal gge effektivitet, Satsning pa velferdsteknologi og offent-
lig-privat innovation, Graenseoverskridende forsknings- og uddannel-
sessamarbejde, En attraktiv og innovativ metropol.

Faktaboks 2.3 nederst tilfgjes:

De regionale erhvervsudviklingsstrategier indeholder alle indsatsom-
rader, der fokuserer pa klima og energi, f.eks. regionale frontteknologier
i forhold til vind-, brint-, bglge-, og bioenergi, udvikling af nye forret-
ningsomrader, produkter og koncepter i samarbejde mellem offentlige
og private virksomheder, fokus pa offshore, mekatronik og energisy-
stemer, det grgnne omrade, cleantech, energi og miljg, klimastrategi
mv.

De regionale partnerskabsaftaler indeholder bl.a. en ra&kke fyrtarne,
der understgtter EU malene pa klima og energiomradet, f.eks.: Testfaci-
liteter inden for energiteknologi, Styrket indsats for akvakultur, Styrkel-
se af grgn offshore energi, Teknologiudvikling pa energiomradet.

Pa side 17 tilfpjes folgende nye afsnit:
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De regionale erhvervsudviklingsstrategier indeholder indsatsomrader, der
fokuserer pa uddannelse og kompetenceudvikling, f.eks. virksomhedsrettet
kompetenceudvikling, uddannelse og kompetenceudvikling, forsterket
kompetenceudvikling i yderomraderne, kvalificeret arbejdskraft til fremti-
dens arbejdsmarked samt talenter og kompetencer. Desuden indeholder de
regionale partnerskabsaftaler bl.a. en reekke fyrtarne, der understgtter EU
malet for forbedring af uddannelsesniveauerne, f.eks.: Flere hgjtuddannede
ud i virksomhederne, Uddannelsesmuligheder i yderomraderne, Styrket
samspil mellem uddannelsesinstitutioner og erhvervsliv, Styrket uddannel-
sesindsats i regionens yderomrader, Styrket samarbejde om uddannelse - fra
ungdomsuddannelserne til Ph.d.-niveau.

Faktaboks 2.7 nederst tilfgjes:

Regionale erhvervsudviklingsstrategier

Den bedste vej til at fremme social inklusion er at sikre gode uddannelses-
og jobmuligheder til alle. Erhvervsudviklingsstrategierne indeholder bl.a.
indsatsomrader, der fokuserer pa kompetenceudvikling, iverksatteri og nye
virksomheder.

Regionale partnerskabsaftaler

Partnerskabsaftalerne indeholder en rakke fyrtarne, der understgtter EU
malet for social inklusion, f.eks.: Uddannelsesmuligheder i yderomraderne,
Risikovillig kapital, Femern Balt Vaekststrategi.

Med venlig hilsen

Gitte Bengtsson
Regionalpolitisk direktgr
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Handbog for patientrepraesentanter i
sundhedsvaesenet

Danske Patienter og Danske Regioners logo.

(Forsiden saettes op med farver, billeder osv. der gar igen i alle uddannelsespro-
grammets materialer, hjemmeside osv.)



Publikationen er udarbejdet af Danske Patienter (Netvaerksgruppe for brugerind-
dragelse) og Danske Regioner. Publikationen er desuden stgttet gkonomisk af Hel-
sefonden som del af et uddannelsesprogram for patientrepraesentanter.

Folgende har deltaget i udarbejdelsen af hdndbogen:

Bent Harsmann, Nyreforeningen

Bo Andreassen Rix, Kraeftens Bekaempelse
Per Jensen, Diabetesforeningen

Christine Hgjer Eriksen, Astma-Allergi Danmark
Karen Allesge, Scleroseforeningen

Connie Ziegler, Gigtforeningen

Sgren Worsge Laursen, Kraeftens Bekaempelse
Morten Freil, Danske Patienter

Jonas Engberg Lind, Danske Patienter
Annette Wandel, Danske Patienter

Anja Petersen, Danske Patienter

Eva Weinreich-Jensen, Danske Regioner
Lene Ankjaer Jensen, Danske Regioner

Danske Patienters patientrepraesentanter takkes for gode inputs og citater.

Ha&ndbogen kan rekvireres hos Danske Patienter eller downloades pa
www.patientrepraesentant.dk.



Forord

Handbogen til patientrepraesentanter i sundhedsvaesenet er henvendt
til dig, der repreesenterer patienter eller pargrende i sundhedsvaese-
nets rdd, styregrupper, projektgrupper eller naevn. Habet er, at bo-
gen vil give dig et bedre grundlag for at varetage din rolle som pati-
entrepraesentant. Det forventes ikke, du er ekspert pa alle mulige
omrader. Hdndbogen er taenkt som en hjzelp til at komme i gang og
kommer ind pa en reekke emner, som det kan veere en fordel at ken-
de til som patientrepraesentant - men tag det roligt, du behgver langt
fra at vide og kunne alt fra starten. Hvis du vil vide mere om emner-

ne i h&ndbogen, finder du links til yderligere materiale bag i bogen.

Handbogen saetter fokus pa patientrepraesentation og arbejdet som
patientrepraesentant. Og giver desuden et indblik i emner som indfly-
delse i sundhedsvaesnet, patienters generelle gnsker til behandling og
pleje, metoder til at skaffe viden om patienters perspektiv og sund-
hedsvaesenets organisering. Bagerst i bogen er samlet en raekke
punkter, du kan overveje i forhold til dig og din rolle som patientre-

praesentant.

Der er undervejs i handbogen indsat citater fra en raekke patientre-

praesentanter.

Vi haber, du far glaede af hdndbogen.
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1.Patientrepraesentation - hvem, hvad, hvor
og hvorfor?

Som patienternes repraesentant i sundhedsvaesenet er din vigtigste
opgave at holde fast i patienternes gnsker, behov og perspektiver og
at arbejde for, at de bliver inddraget i sundhedsvasenets arbejde.

Det forventes ikke du er ekspert pa alle mulige omrader.

Som bruger af sundhedsvaesnet har du meget at tilbyde, ikke mindst
din viden og erfaring. Du kan bidrage til at skabe bedre behandlings-
vilkar for fremtidens patienter og deres pargrende. Det kan du ggre
ved som patientrepraesentant, at deltage aktivt i rad, arbejdsgrupper
og lignende. At vaere ny i rollen som repraesentant er interessant,

men kan ogsa veaere udfordrende.

“Jeg oplever og f8r positiv respons pd, at jeg som kronisk
syg/handicappet repraesenterer andre patienter” - Patientrepraesen-

tant
1.1 Hvorfor er patientrepraesentation vigtig?

Det er vigtigt, at patienternes interesser, erfaringer, gnsker og behov
inddrages i sundhedsvaesenet. Patienter, sundhedsprofessionelle og
administratorer har forskellige perspektiver pd en lang raekke forhold
af betydning for patienternes mgde med sundhedsveesenet f.eks.
kvalitet. Det er dokumenteret, at patientinddragelse skaber bedre
behandlingsresultater, stgrre tilfredshed hos patienterne og mere pa-
tientcentrerede Igsninger. Patienternes viden er derfor uundveerlig for

kvalitetsudviklingen af sundhedsvaesenet.
1.2 Patienternes perspektiv er ligevaerdigt

Reel inddragelse af patienternes perspektiv bygger p@ anerkendelse

af, at patienter besidder en unik viden, p@ samme made som sund-



hedsprofessionelle har en unik viden om behandlingsmetoder og pleje
og embedsmanden har viden om gkonomi og organisering. Patienter-
ne har f.eks. unik viden om oplevede virkninger og bivirkninger i be-
handlingen, om patienters gnsker og behov i et samlet patientforigb

og om patienters oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet.

Det saerlige ved patientrepraesentanter er, at de har patientens per-
spektiv og alene arbejder for at fastholde fokus pa patientcentrerede

lgsninger.

Det er ngdvendigt, at alle perspektiver er med om bordet, nar nye
Igsninger skal udvikles i sundhedsvaesenet, da det skaber nogle bedre
0g mere patientcentrerede lgsninger — derfor er din indsats som pati-

entrepraesentant sa vigtigt.
1.3 Inddragelse af patienter og pargrende i sundhedsvaesenet

Sundhedsvaesenets brugere - patienter og pargrende kan inddrages

pa forskellig vis. Overordnet kan det opdeles i to niveauer:

e Individuelt: Patientens (og de pargrendes) inddragelse og ind-
flydelse pa eget forlgb

e Repraesentativt: Patienters og pargrendes inddragelse og ind-
flydelse pa planlaegning, udvikling og organisering af sundheds-
vaesenet. Dette kaldes ogsa nogle gange for organisatorisk bru-

gerinddragelse.

Denne hdndbog behandler kun om den sidste form for brugerinddra-

gelse.

Repraesentativ patientinddragelse kan foregad ved aktiv patientreprae-
sentation, hvor der udpeges en slags talsmand for patienter og evt.
pargrende, som inddrages i planleegning og beslutninger af betydning
for f.eks. indretningen af sundhedsvaesenets organisatoriske rammer,
kulturelle eller etiske forhold. Det er dette arbejde du formentlig er

udpeget til. Repraesentativ inddragelse kan ogsa forega ved, at man



inddrager patientperspektivet i form af brugerundersggelser, hvor re-
praesentanter for patienter og evt. pargrende bidrager med viden om
patientperspektivet via diverse undersggelser (f.eks. interview, spgr-
geskemaundersggelser). Du kan som patientrepraesentant opfordre til

at sddanne undersggelser gennemfgres, nar det er relevant.
1.4 Hvem kan veere patientrepraesentant?

Hvervet som patientrepraesentant varetages ifglge litteraturen bedst
af enten patienter og pargrende eller professionelle, der arbejder for
at varetage patientinteresser og har kendskab til patienternes per-
spektiv. De professionelle kan f.eks. veere fra patientorganisationer
eller forskningsmiljger med specialviden om patientperspektivet. Det
afheenger af den konkrete sammenhaeng, som reprasentanten skal
indgd i, om det er vigtigst, at repraesentanten f.eks. har egne erfarin-
ger fra et specifikt sygeforlgb, fra hverdagen med en syg pargrende
eller et generelt kendskab til patientforhold eller interessevaretagelse.
Du kan derfor ogsa opleve at komme til at samarbejde med patient-
repraesentanter, der har en helt anden baggrund for at vaere patient-

repraesentant end dig selv.
1.5 Hvor kan patientrepreaesentanter inddrages?

Patientrepraesentation kan med fordel vaere en fast og integreret del
af initiativer og beslutningsprocesser i sundhedsvaesenet. Det galder
f.eks. i rad og udvalg samt i diverse projektgrupper (styregrupper,
referencegrupper og arbejdsgrupper), som nedsaettes nationalt, regi-

onalt og kommunalt.

Det kan i hgj grad ogsa vaere relevant at inddrage patientperspektivet
i mere faglige fora, i forskningssammenhaeng m.m. ogsa selvom der

ikke er tradition for dette i Danmark endnu.

Der er mange muligheder for at fa indflydelse som patientrepraesen-

tant f.eks. i regionerne og kommunerne. Hver region og kommune
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arbejder pa forskellige mader med at give borgerne mere indflydelse
pa de ydelser, de modtager. Det kan eksempelvis veere i sundheds-
brugerrad eller andre rad og udvalg pa sundheds- og sygehusomra-
det, hvor administratorer og sundhedsprofessionelle samarbejder
med patientforeninger eller patientrepraesentanter. Nogle brugerpa-

neler bestar udelukkende af patientrepraesentanter.

Brugerne kan f.eks. give input til den politiske proces, nar der skal
laves en plan for et sygdomsomrade. Det kan bdde veere pd kommu-
nalt og regionalt plan samt pa landsplan. Brugerinddragelsen kan li-
geledes forega lokalt - helt taet pd, hvor den reelle behandling finder

sted, som f.eks. i et brugerrdd pa en sygehusafdeling.

Det er ogs@ muligt at deltage i udvalg og fora, hvor der arbejdes med
de overordnede rammer i sygehusvaesenet f.eks i Sundhedssstyrelsen
eller Instituttet for kvalitet og akkreditering i sundhedsvaesenet
(IKAS). Brugerne far derved mulighed for at veere med, nar sund-
hedsvaesenets ydelser planlaegges, udvikles og evalueres. Det er her
at brugerens erfaring og meninger kan have betydning for, hvordan
ydelserne tilretteleegges fremover. Derudover kan brugerne frem-
komme med deres meninger i for eksempel brugerundersggelser,

borgertopmgder og brugerpaneller.

Brugerinddragelse bliver i stigende grad brugt i sundhedsveaesenet.
Det er med til at forbedre kvaliteten af de udbudte ydelser. Bruger-
inddragelse er derfor en vigtig del af strategien, om at sikre bedre

kvalitet til brugeren og f& mere for pengene.



1.6 @konomiske forhold for patientrepraesentanter

Patientrepraesentanter er oftest frivillige. Det vil sige, at man typisk
ikke far Ign for det arbejde man udfgrer som patientrepraesentant.
Der er dog nogle steder mulighed for at fa daekket udgifter til f.eks.
transport. Hvis du ikke allerede har faet oplyst hvordan forholdene er
for dig, sa spgrg der hvor du er patientrepraesentant eller dem der

har udpeget dig.



2.Patientrepraesentantens arbejde

2.1 Patientreprasentantens arbejde — et hurtigt overblik

Punkterne i nedenstaende skema uddybes i resten af dette kapitel.

1. Kom godt fra start

Fa materiale og information fra den organisation, der
er ansvarlig for arbejdet, og den patientforening der
evt. har udpeget dig. Orienter dig gerne i det pa for-
hdnd og szt det i forhold til dine egne erfaringer.
Forberedelse er et godt udgangspunkt for indflydelse.

2. Du bidrager med din
erfaring og dine reflek-

Som patientrepraesentant har du erfaringer med pa-
tientoplevelser, som er lige sd veerdifulde som de
f.eks. sundhedsfaglige og gkonomiske perspektiver.

sioner Det er som formidler af patientens perspektiv, du for
alvor kan komme med relevante nye input.
3. F3 information og | Patientforeninger og andre patienter kan hjalpe dig

stgtte fra andre

med at diskutere vigtige sager og holde dig opdate-
ret. Opbakning og viden ggr det nemmere for dig at
traenge igennem med dit budskab.

4. Brug andre reprae-

sentanter

Det kan vaere en fordel hvis der er mindst to patient-
repraesentanter i et patientforum, da det giver bedre
mulighed for at Igse opgaverne. Hvis der er flere pa-
tientrepraesentanter, kan I med fordel arbejde sam-
men og bruge hinandens erfaringer. Alternativt kan
du bruge f.eks. en patientforening til at kan give dig
stgtte og viden.

5. Repraesentant for

alle patienter

Som patientrepraesentant repraesenterer du alle pati-
enter ogsa dem med andre sygdomserfaringer og
baggrunde end dig selv. Det er vigtigt at fa variatio-
nen i patienternes perspektiver med ved at forsgge
at saette dig i andres sted. Husk altid de grupper der
ikke har ressourcer til selv at varetage deres interes-
ser.

6. At forpligte den or-
ganisation du er reprae-

sentant i

Det forventes ikke, at du pa forhdnd ved alt om hvad
andre patienter har af behov og gnsker. Men forsgg
at fa de ansvarlige til at indsamle denne ngdvendige
viden, inden der traeffes beslutninger.

7. Afslutning og over-

dragelse

Hvis din post overtages af en anden, kan du hjzaelpe
denne person med at komme ind i arbejdet. De an-
svarlige for gruppen har ogsa et medansvar for over-
dragelse og evaluering af forlgbet.
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2.2 Kom godt fra start

Inden du siger ja til hvervet som patientrepraesentant, er det en god
ide at afklare hvilke forventninger der er til dig som patientreprasen-
tant - og om de stemmer overens med dine forventninger, gnsker og

muligheder.

Det er vidt forskelligt, hvor meget arbejde der ligger i forskellige
slags fora og grupper. I praksis bestemmer du selvfglgelig selv, hvor
meget af din tid, du gnsker at bruge. Et pejlemasrke for et rimeligt
tidsforbrug kan du fa ved at snakke med gruppens formand om, hvad
der forventes. Desuden kan du snakke med andre repraesentanter om
hvor meget tid og hvor mange kraefter, de laegger i arbejdet. Det er
vigtigt, at du passer pa dig selv, seerligt hvis du er patient og ogsa
skal tage hensyn til din sygdom. Du kender dine egne graenser, det

ggr omgivelserne ikke.

For at fa en god start i dit hverv som patientrepraesentant er det en
god ide at seette dig ind i formdlet med og organiseringen af den
gruppe, som du er udpeget til. Hvis du ikke har faet tilstraekkelig in-
formation, sa bed de ansvarlige for gruppen eller den forening, som
du er udpeget af, om at udlevere noget materiale. Det kan veaere rart
at fa et vist overblik over de sager, som er relevante for gruppen, og

de problemstillinger, der skal diskuteres.
“God forberedelse til mgderne fremmer indflydelsen” - Patientreprae-
sentant

2.2 Du bidrager med din erfaring og dine refleksioner

“Jeg ser mit arbejde som et forum, hvor jeg dels fér stor indsigt i hele
sundhedsvaesenet og dels kan medvirke til ideer og beslutninger om
det fremtidige sundhedsvaesen ud fra de erfaringer jeg bl.a. har som

lungepatient og fra Danmarks Lungeforening” - Patientrepraesentant
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Som patient eller pargrende har du erfaringer, som det sundhedsfag-
lige personale ikke har. De erfaringer som du har opsamlet gennem
dine mgder med sundhedsvaesnet, er lige sa vigtige som de argu-
menter, du prasenteres for fra andre sider. De ggr dig til specialist i
patientoplevelser. Kombinerer du dine erfaringer med din viden om
patienternes perspektiver generelt, har du mulighed for at komme
med nyttige input til, hvordan sundhedsvaesnet kan forbedres. Pati-
entperspektivet og det sundhedsfaglige perspektiv er ligeveerdige og
skal derfor begge hgres. Ogsa erfaringer fra andre brugere i gruppen
kan vaere med til at styrke jeres faelles argumenter. At du har denne
kompetence betyder, at du som patientrepraesentant ikke behgver at
vide alt om, hvordan sundhedsvaesnet er indrettet i alle detaljer. Na-
turligvis er det nyttig viden, som du kan drage fordel af at kende til,
men det er omrader, som andre har indsigt i. Du skal byde ind pa det

omrade, hvor du ved mest, og det er med patientperspektivet.

Dine egne oplevelser, erfaringer og refleksion kan bruges aktivt i dit
arbejde som patientrepraesentant — Dit perspektiv og din viden er lige
sa veerdifuld som de fagprofessionelles. Tro pa dig selv og at det, du

bidrager med er vigtigt.

2.3 Fa information og stgtte fra andre

"Jeg foler mig alene” - Patientrepraesentant

Foler du, at du stdr alene? Mangler du informationer eller redskaber?
Hvis du er patientreprasentant gennem en patientforening, bgr den
stgtte dig i processen. Derfor kan du altid kontakte dem der har ud-
peget dig, hvis der er et konkret emne eller en problemstilling, du har
behov for at diskutere. Det er ogsd godt at holde Igbende kontakt,
fordi din forening er interesseret i at fa en tilbagemelding fra dig om,
hvordan arbejdet gar i gruppen. Du kan eventuelt ogsa kontakte an-
dre foreninger der daekker dit sygdomsomrade, da de maske ogsa

har relevant materiale du kan have gavn af.
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Det kan ogsa tit vaere en god stgtte, at snakke med andre patientre-

praesentanter.

Forhgr dig endelig om muligheden for at deltage i uddannelse malret-

tet patientrepraesentanter.

Nogle patientrepraesentanter har glaade af at fa et vist kendskab til
hvordan sundhedsvaesenet er opbygget, mgdeteknik m.m.. Du kan
laese mere om sundhedsvaesenet i afsnit 6 eller finde materialer pa
biblioteket og internettet f.eks. p& www.sundhed.dk. Du kan fglge
med i den sundhedspolitiske debat i medierne. Se ogsa

www.patientrepraesentant.dk der er specielt malrettet dig som pati-

entrepraesentant.

2.4 Brug andre patientreprasentanter

Hvis I sidder flere repraesentanter for patienter i gruppen, kan I med
fordel sparre med hinanden, og maske kan I ogsd dele noget af ar-
bejdet mellem jer. Brug hinanden til at diskutere og erfaringsudveks-

le.

”.. Vaer til stede, indgd i dialoger og veer parat til at bruge dig selv og

din viden til gavn for "naboen” - Patientrepraesentant

Hvis der ikke er andre patientrepraesentanter i gruppen, kan du fore-
sld de ansvarlige, at de indbyder flere, da det er lettere at fa patient-
perspektivet inddraget i gruppens arbejde, hvis der er to eller flere
repraesentanter. Alternativt kan du prgve at f& opbakning f.eks. fra
en patientforening, som kan stgtte dig i arbejdet fra sidelinjen. Kon-

takt din eventuelle patientforening for at fa mere viden om det.
2.5 Repraesentant for alle

"Man kan fremme andre patienters interesser ved, at man har en

bred viden/ erfaring fra de andre patienter og patientgrupper. Man
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folger med p& omrddet, er opsegende og 8ben i dialogen” - Patient-

repraesentant

Som patientrepraesentant hjaelper du ikke kun dig selv - du repraze-
senterer ogsa andre patienter og deres sag. Ofte kommer ens enga-
gement fra egne oplevelser, og dem m& man gerne holde fast i. Dine
egne erfaringer og oplevelser i sundhedsvaesnet hjeelper dig til at se

problemer, udfordringer og forbedringsmuligheder.

Det er ikke altid let ogsa at repraesentere andre patienter, da patien-
ter langt fra er ens. Forskellige sygdomme griber forskelligt ind i
menneskers liv. Forskel i baggrund, alder, uddannelse, opvaekst og
kulturelle forhold pavirker os pa forskellig vis. Du kan prgve at saette
dig i andre patienters sted og stille spgrgsmal som: Hvad ville andre
patienter sige, hvis de sad her? Hvordan undgdr jeg at komme til at
varetage mine egne saerinteresser? Hvad ville min mor eller mit barn
gnske, hvis det var dem? Der er ikke nogle entydige svar, men det

kan maske lede dig pa vej.

”Selv om man naturligvis har sit stdsted i sin egen patientforening er
det vigtigt at have helheden i sundhedsvaesenet for gje. Der er en
lang raekke emner, der er faelles p§ tveers af de enkelte patientfor-

eningers seerlige maerkesager” — Patientrepraesentant

Lyt ogsa til de andre repraesentanter i forummet eller patienter og
pargrende du mgder i andre sammenhaenge - maske har de andre
oplevelser end dig selv. P& den made kan du vaere med til at samle
op pa de fzlles erfaringer. Uanset hvad er det en udfordring at re-
praesentere alle, men det bgr ikke fa en til at sige mindre af frygt for
at traede forkert. Det vigtigste er, at du bliver ved med at holde fokus

pa patienternes behov og interesser.

Du skal huske pa, at det ikke er dit ansvar at vide alt om, hvad pati-
enter mener generelt. Du kan, nar I mangler viden, papege dette
overfor de ansvarlige i gruppen og forsgge at fa dem til at sgrge for

at, den ngdvendige viden om patienterne indsamles.
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Laes om patienters interesser generelt — prgv at sammenkoble dine
egne erfaringer som bruger af sundhedsvaesenet med de punkter der

optager patienter generelt (se f.eks. afsnit 4).

Spgrg gerne dig selv og de andre i gruppen: Hvordan ville jeg have
min mor, ven, barn eller lignende skulle behandles i denne situation?
- det kan veere et godt fingerpeg om hvad andre patienter ville sy-

nes.

Husk at der kan vaere patientgrupper, der ikke har ressourcer til selv
at varetage deres interesser - sgrg for at I i dit forum ogsa er op-

maerksomme pa deres behov

2.6 At forpligte organisationen, du er repraesentant i

"Man skal som repraesentant altid have folgende i tankerne: Vi kan
anbefale, frar8de, opmuntre, anvise, hdbe p8, lokke m.v., men vi har
ikke den endelige beslutningskompetence. Hvis man ikke er klar over
den rolle, bliver man frustreret i sit arbejde. Man skal glaede sig over

de sm& sejre” — Patientrepraesentant.

Som patientrepraesentant har du mulighed for at pavirke arbejdet
der, hvor du er udpeget. Du kan selv bade aktivt komme med forslag
og forholde dig til de ting, der bliver praesenteret. Det er vigtigt, at du
ikke paleegger dig selv hele benarbejdet, men ogsa forpligter organi-
sationen, hvor du er reprasentant til at yde en indsats. F.eks. kan
du, hvor det er relevant - opfordre til at der foretages hgringer og
undersggelser blandt patienterne - ogsa dem der ikke ligner dig selv.
I afsnit fem, far du en kort introduktion til forskellige metoder til pati-

entinddragelse.
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Du kan forsgge at f& de ansvarlige til at indhente den ngdvendige vi-
den om, hvad patienter efterspgrger - vaer saerlig opmaerksom pa om
I ved tilstraekkeligt om hvad alle patientgrupper gnsker og har behov
for - ogsa de patienter der ofte ikke hgres, f.eks. fordi de har fa per-

sonlige eller sociale ressourcer, eller der er sproglige barrierer.

2.7 Afslutning og overdragelse

Der kommer et tidspunkt, hvor man stopper som patientreprasen-
tant. Hvis det skyldes, at radets arbejde slutter helt, behgver du ikke
ggre andet end at melde tilbage til dem, der udpegede dig, om forlg-
bet og resultaterne af arbejdet. Hvis du giver posten videre til en an-

den, vil overdragelse af hvervet til en ny repraesentant vaere vigtigt.

Det kan ggres pa forskellige mader f.eks. ved et mgde, en telefon-
samtale eller mail/brevudveksling. Du kan ogsa overdrage gamle mg-
dereferater og dokumenter. Derudover bgr den forening, der evt. har
indstillet dig til gruppen, sgrge for den samme oplaering og stgtte til
den nye repraesentant, som du har faet. Organisationen, som har
nedsat gruppen, har ogsd et tilsvarende ansvar for en god overdra-
gelse og sikring af, at opgaven kan varetages ordentligt. Forlgbet bgr

ogsa evalueres.
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3. At fa indflydelse i sundhedsvaesnet

“Sgg altid indflydelse og deltag aktivt i kommunikationen p§ mader” -

Patientrepraesentant

Som patientrepraesentant er det meningen at du skal fremkomme
med dine tanker, forslag og tage stilling til de ting der bliver forelagt.
Du har mulighed for at pdpege forbedringsmuligheder samt stille ri-
melige krav, ndr du finder det relevant. Hvis man er realistisk og
samarbejdsvillig, er der gode chancer for at fa ens gnsker gennemfgrt
og reelt f& indflydelse pa de beslutninger der traeffes. Som patientre-
praesentant kan du sagtens papege problemer uden at skabe konflikt.
Du skal forsgge at veere aktiv og konstruktiv i den made, du kommu-
nikerer pd, ogsa hvis det viser sig, at omgivelserne ikke er det over-

for dig.

Enkelte patientrepraesentanter oplever, at de udpeges blot for syns
skyld. Sig fra, hvis du ikke bliver lyttet til. Det geelder ogsd hvis du
indgar i beslutningsprocesser, hvor det fremstar som om, du er enig i
de beslutninger, der tages, selv om det eventuelt ikke passer. Fa

eventuelt uenigheder med i referatet.

"Man skal give udtryk for, hvad man st8r for af tanker og idealer, s§
modspillerne (de ansatte i sundhedsvaesenet) ved, hvor de har dig.
Man kommer ingen vegne med surhed, forsgg altid med en professio-

nel fremtoning, s§ kommer man leengst”- Patientrepraesentant

I sundhedsvaesnet arbejder mange ansatte aktivt pa at inddrage pati-
enterne og oplever det giver positive resultater. De fleste ansatte
mener, at patientinddragelse kan veere veerdifuldt, men de ved nogle
gange ikke hvordan de skal ggre eller har maske sveert ved at finde

tid til det blandt deres andre ggremal. Man kan dog nogle gange ogsa
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mgde ansatte, som ikke rigtig tror, at patientinddragelse kan bidrage

med noget vaesentligt.

Som patientrepraesentant vil du oftest arbejde sammen med engage-
rede og positive ansatte. Men nar det kommer til implementeringen
af konkrete projekter og forandringer er det vigtigt at taenke alle

grupper af ansatte ind, hvis det skal lykkes.

Som patientrepraesentant kan det nogle gange veaere frustrerende at
nye initiativer kan tage lang tid at ivaerkseette i sundhedsvaesenet.
Det kan f.eks. skyldes travihed, flere konkurrerende hensyn eller det
at sendring af kultur og rutiner ofte kraever tid. Der er ogsd et vist
bureaukrati og mange hierarkiske led i sundhedsvaesnet, som kan
forsinke processerne, trods de gode viljer. Langsommelighed kan vir-
ke frustrerende, men du ma vaere indstillet pd, at ogsd i et moderne
sundhedsveaesen kan det tage tid, fgr et projekt er feerdigt og imple-

menteret.

"Samarbejdet (med de ansatte i sundhedsvaesenet) opleves saerdeles
konstruktivt og velfungerende, oplever helt overvejende, at der traek-

kes pd samme hammel ...” - Patientrepraesentant

Der kan veere forskel pa hvad sundhedsprofessionelle og brugere
laegger vaegt pa nar de vurderer konkrete problemstillinger. F.eks.
laegger traditionel sundhedsfaglig taenkning stor veegt pa lgsning af
konkrete afgreensede helbredsmaessige problemer ved hjaelp af aner-
kendt medicinsk eller kirurgisk behandling. Patienter er ofte i hgj grad
optagede af forhold som betydningen af deres sygdom i forhold til
deres hverdagsliv, sammenhang mellem behandling af forskellige
helbredsmaessige problemer og de psykiske og sociale fglger af syg-
dommen. Der kan derfor vaere stor forskel pa@ hvilke argumenter og
hvilke projekter der anses for vigtige. Det kan veaere vigtigt at huske,
nar du f.eks. kommenterer pa forslag eller kommer med idéer til nye

initiativer.
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De fleste patientrepraesentanter oplever, at have et godt og konstruk-
tivt samarbejde med de professionelle samarbejdspartnere, men der-
for kan der jo sagtens opstd uenighed undervejs. Det er vigtigt at
holde fast i, at det du bidrager med er vigtigt, ogsa ndr du mgder
modstand eller manglende accept af vigtigheden og relevansen af det
perspektiv du fremlaegger. Det kan kraeve sin patient, at fastholde
patientperspektivet overfor en stgrre gruppe fagprofessionelle, som
traditionelt opfattes som autoriter. Tal gerne med andre patientre-
praesentanter, din patientforening eller Danske Patienter hvis du har
brug for opbakning eller nye ideer til hvordan du kan gribe dit arbejde

an.

"De starste forhindringer ligger meget tit i os selv. Du kan ikke f& an-
dre med hvis du ikke selv g8r foran med en positiv holdning til at go-

re en forskel” — Patientrepraesentant

Samarbejdet med sundhedsvaesenet kan nogle gange vare udfor-
drende, men din indsats som patientrepraesentant vil ofte vaere med
til at ggre en forskel - og skabe Igsninger der er bedre og mere pati-

entcentrerede. Det fgles tilfredsstillende nar det lykkes.
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4. Hvad gnsker patienter?

En del af arbejdet som patientrepraesentant bestar i at ggre opmaerk-
som pa generelle patientinteresser. Alle patienter er individuelle og
skal behandles sadan, men undersggelser viser, at der er nogle over-
ordnede forventninger til sundhedsvaesnet, som patienter naesten al-
tid har. Den viden kan du bruge, hvis du for eksempel skal bedgmme

et forslag eller argumentere overfor andre.

I undersggelser af patienternes oplevelser, gnsker og behov lagger
patienterne generelt vaegt pd de 6 omrader som kort er beskrevet

nedenfor:

Faglig kvalitet. Patienter forventer hgj faglig kvalitet i sundhedsvee-
senet. Derfor skal sundhedsveesnet indrettes, sd det i alle led sikrer
den bedst mulige kliniske og faglige kvalitet — og de bedste resulta-
ter. Det sker blandt andet ved at saette fokus pa patientsikkerhed.
Faglig kvalitet er vigtigst for patienterne. Nar man laver en ny lgsning
i sundhedsveesenet, skal det derfor sikres, at Igsningen bidrager til
den bedst mulige faglige kvalitet.

Stgtte og omsorg. Patienter forventer, at sundhedsveaesenet yder
den ngdvendige stgtte og omsorg. Dette behov varierer, og der vil
vaere perioder, hvor man som patient har et seerligt behov. Isaer for
mennesker med kroniske sygdomme er overgangene mellem at vaere
syg og rask flydende, og det er vigtigt, at sundhedsvasenet her kan
tage hdnd om patienten i den konkrete livssituation. God kommuni-
kation med patienter og pdrgrende er en afggrende del af dette.

Selvstaendighed, egenkontrol og inddragelse. Patienter gnsker,
at leve et normalt liv med arbejde og samvar med familie og venner.
Det kraever, at sundhedsvaesenet stgtter patienten gennem for ek-
sempel undervisning i sygdomshandtering, sa patienten bliver mest
muligt i stand til at klare sig selv. Desuden er det vigtigt at sikre, at
patienten har indflydelse pa sin egen behandling.
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Sammenhang. Patienter efterspgrger sammenhang i behandlings-
forlgbet bade pa det enkelte sygehus, mellem behandlingssteder og
pa tveers af sektorer (sygehus, kommune, praktiserende lzeger).
Mange patienter med kroniske sygdomme har flere diagnoser, hvilket
stiller szerligt store krav om sammenhaeng og koordination pd tveers
af de laegelige specialer. Sammenhangen kan forbedres ved at teen-
ke over, hvad der skal ske, ndr der er overgange mellem forskellige
afdelinger pa hospitalerne, mellem forskellige hospitaler, samt til for
eksempel genoptraning, rehabilitering eller plejehjem. Sgrg for, at de
ansvarlige altid er opmaerksomme pa problemstillingen.

Tilgaengelighed. Patienter laegger vaegt pa tilgaengelighed i form af
korte ventetider, hensigtsmaessige abningstider og korte afstande til
behandlingsstederne, bade for dem selv og for deres pargrende. Til-
gaengelighed og naerhed skal altid vurderes i forhold til, at der ogsa
skal sikres hgj faglighed.

Fokus pa individet, helhed og valgmuligheder. Patienter er vidt
forskellige, har forskellige behov og ressourcer og befinder sig i for-
skellige livssituationer. Derfor skal sundhedsvaesenet sikre nogle
rammer og en kultur, der tilgodeser den enkelte patients gnsker og
behov ved at tage hensyn til det hele menneske - patientens fysiske,
psykiske og sociale situation her og nu.
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5. Metoder til at skaffe viden om patienters
perspektiv

Fgr man kan inddrage patienternes forventninger erfaringer, gnsker
og behov, er det en forudsaetning at man kender dem. Som patient-
reprasentant hverken kan eller skal du vide alt om, hvad patienter
og pargrende har brug for. Derfor preesenteres nedenfor en raekke
metoder, som du kan foresld, at de ansvarlige bruger til at opna mere
viden om patienternes perspektiv: interesser, erfaringer, gnsker og
behov bade generelt og specifikt fra de patienter, der er bergrt eller
vil blive bergrt i forbindelse med et konkret tiltag. Men husk at afpas-

se metoden og behovet til den konkrete situation.

Dialogmgde: Ved et dialogmgde skal forskellige parter fremlaegge
deres holdninger til en konkret sag. De forskellige parter kan for ek-
sempel veere patienter og personale. Dialogmgdet kan tage udgangs-
punkt i nogle konkrete planer, der er blevet fremlagt, eller det kan
vaere orienteret mod udvikling af nye planer. Ved at diskutere sagen
er det meningen, at man skal arbejde sig frem til en feelles lgsning pa
udfordringerne.

Dialogmgdet er godt til at give deltagerne indblik i hinandens syns-
punkter. Gennem det kan man klarleegge uenigheder og prgve at
komme videre pa en konstruktiv made med feelles Igsninger.

Fremtidsvaerksted: I et fremtidsveerksted samarbejder en gruppe af
patienter og eventuelt andre interesserede. Man udveksler erfaringer
og drgfter visioner for fremtiden.

Fremtidsvaerkstedet er, som navnet antyder, rettet mod langsigtede
forhold. Det kan benyttes til at lave overordnede strategier og hand-
leplaner. Her er det helt legalt at foresld scenarier og idéer, som man
godt ved vil veere sveere at na, eller som ligger meget langt ude i
fremtiden. Det er en vaesentlig fordel, at bade brugere, sundhedspro-
fessionelle og administratorer kan mgdes og komme med deres input.
Metoden aktiverer deltagerne og ggr alle ansvarlige for indholdet.

Gennemgang af litteratur, undersggelser eller anden eksiste-
rende viden pd omraddet: Litteraturafdaekning er en systematisk
undersggelse af den viden, som findes om et emne i forvejen. Det
kan give et godt udgangspunkt for det videre arbejde, men kan ogsa
vaere en tidskraevende proces og der er ikke altid specifikke erfarin-
ger pa det pagaeldende omrade.
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Spogrgeskemaundersggelse om oplevelser: Spgrgeskemaet er en
klassisk undersggelsesform. En spgrgeskemaundersggelse om patien-
ternes oplevelser er en systematisk form for indsamling af viden.
Formalet er at undersgge patienternes synspunkter og behov om et
eller flere emner.

Det gode ved metoden er, at man kan bliver klogere pa omfanget af
det, man gerne vil vide noget om (fx hvor mange procent er tilfred-
se). Hvis man gnsker et dybere kendskab til hvorfor patienternes op-
lever tingene som de ggr, skal der suppleres med andre metoder. Me-
toden kan bruges til at evaluere, om de Igsninger der er lavet, lever
op til patienternes forventninger. Desuden kan det give et generelt
overblik over fx holdninger og meninger, og hvis man gentager en
spgrgeskemaundersggelse, kan man identificere en udvikling over tid.

Interview: Interview bruges til at skaffe oplysninger, meninger og
synspunkter fra en eller flere brugere. Metoden kan give helt ny viden
om hvad patienter har behov for, laagger vaegt pa og gnsker. Der fin-
des flere interviewformer, som kan vaere mere eller mindre strukture-
rede.

Den steerke side ved interviews er, at man kan fa et bredt, nuanceret
billede af en problemstilling. Det er saerligt nyttigt, hvis det er et em-
ne, man ikke ved meget om i forvejen. Det kan ogsd bruges som
supplement til en spgrgeskemaundersggelse, hvis man vil dykke ned i
en seaerlig problemstilling. Interview kan ogsa sikre, at visse patient-
grupper, der kan vare underreprasenterede i en spgrgeskemaunder-
sggelse, far mulighed for at komme til orde.

Fokusgrupper: Et fokusgruppeinterview er et interview, med flere
deltagere pa en gang og eventuelt ogsa flere interviewere. Man vil
typisk fokusere pa en bestemt problemstilling eller tema.

Fordelen ved en fokusgruppe er, at deltagerne kan gd i dialog med
hinanden, og at man kan argumentere for sine holdninger. Gruppen
kan snakke sig frem til et resultat, men at opnd enighed er ikke et
formal med fokusgruppeinterviewet. I hgjere grad far man afklaret,
hvilke forskellige holdninger der er til et konkret emne.

Andre ideer til inddragelse af patienters perspektiv: Der findes
en lang raekke andre metoder til at skaffe viden om patienter og pa-
rgrendes perspektiv — og til at inddrage de direkte bergrte brugere
mere aktivt i udvikling og planlaegningen af sundhedsvaesenet. Ek-
sempler kan vaere uddeling af postkort til brugere, hvor de opfordres
til at give deres mening til kende om et bestemt emne, cafemader,
patientpaneler, brug af patientambassadgrer m.m..
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6. Sundhedsvaesenet — en kort introduktion

Det danske sundhedsvasen rummer et vaeld af aktgrer. Udover dig
er der f.eks. politikere, embedsfolk, sundhedsfagfolk, organisationer
og foreninger. Som patientrepraesentant, kan det vaere relevant at
have kendskab til, hvordan sundhedsvasenet er indrettet. Sund-
hedsvaesenet er kendetegnet ved at vaere utroligt komplekst. Der er
ikke mange, der har det fulde overblik over, hvordan hele puslespillet
hanger sammen. Det forventes derfor selvfglgelig heller ikke, at du
har det.

Denne introduktion er tiltaenkt dig, der gerne vil vide, hvad det er for
et system, du befinder dig i. Introduktionen vil give dig en fornem-

melse af hvordan tingene spiller sammen.

De fleste vil pa en eller anden vis komme i kontakt med sundhedsvee-
senet i Igbet af deres liv. Det et af de omrader, der fylder meget i
medierne og i folks bevidsthed. Omkring 90 procent af danskerne er
arligt i kontakt med sundhedsvaesenet enten med sygehuset, egen
laege eller speciallaeger. Sundhedsvaesenet bergrer dermed de fleste

direkte, enten pa egen krop eller igennem nogle de kender.
Primaer og sekundzer sektor

I sundhedsveaesenet skelnes der imellem den primaere og sekundaere
sektor. Med primaersektoren forstds den del af sundhedsvaesenet, der

har den fgrste kontakt til borgeren.

Ved primaersektoren forstas de dele af sundhedsvaesenet og social-
vaesenet, der er patientens primaere kontakt ved sygdom eller som
samarbejder pa lavest mulige omsorgsniveau med patientens primae-
re kontakt, dvs. almen praksis, specialleegepraksis, hjemmesygeple-

jen, sundhedsplejen, fysioterapi, kiropraktor og apoteket.

Langt det meste af kontakten mellem borgeren og sundhedsvasenet
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foregar i primaersektoren. Gennemsnitligt vil en dansker kun fa gange

vaere indlagt i hele sit liv.

Sekundaersektoren bestar af sygehusene, som star for de mere kom-

plekse, specialiserede og ressourcekraevende behandlinger.

Sundhedsloven fungerer som en overordnet ramme for organiserin-

gen af sundhedsomradet.

Styringen af sundhedsvaesenet er delt mellem staten, regionerne og
kommunerne. Figuren nedenfor viser de politiske niveauer i staten,

kommunerne og regionerne.
Staten, regionerne og kommunerne

De politiske niveauer:

Staten

Folketinget

Regionerne

Regionsrad

Kommunerne

Kommunalbestyrelse

Det statslige niveau sztter nationale retningslinjer, fgrer tilsyn,
udarbejder love og tegner den overordnede ramme for sundhedsvae-
senet, herunder ogsa de gkonomiske betingelser. Pa det statslige ni-
veau er det regeringen i samspil med Folketinget, der udstikker de

politiske retningslinjer for sundhedsvaesenet. P3 det statslige niveau
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kan man for eksempel fastsaette retningslinjer for ventetider. Under
staten hgrer ogsa Indenrigs- og Sundhedsministeriet, ledet af mini-
steren. Indenrigs- og Sundhedsministeriet etablerer grundlaget for
regeringens og ministerens beslutninger pa sundhedsomradet. Under

ministeriet hgrer Sundhedsstyrelsen og en raekke andre styrelser.

Sundhedsstyrelsen er den gverste faglige sundhedsmyndighed i
Danmark. Sundhedsstyrelsen fastsaetter de faglige rammer for sund-
hedsarbejdet i Danmark, herunder de faglige rammer for forebyggel-

se og behandling.

Det regionale niveau star for behandling og styringen af sundheds-
vasenet. Mange patientrepraesentanter er udpeget i regionerne eller
pa sygehusene og derfor vil regionerne beskrives mere indgdende

senere i dette afsnit.

Det kommunale niveau star for det forbyggende arbejde, sund-
hedsydelser og tandpleje til barn og unge, revalidering herunder gen-
optraening, specialtandpleje, hjemmesygepleje, plejehjem, dggntilbud
m.m.. Kommunerne har i forbindelse med det forebyggende arbejde
bl.a. fokus pa@ sundhedsfremme, herunder oplysningskampagner om
sund livsstil m.m. som en del af forebyggelsesindsatsen. De star
f.eks. ogsd i samarbejde med regionerne, for patientuddannelser til

mennesker med kroniske sygdomme.
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Sundhedsloven

Som beskrevet ovenfor er sundhedsvaesenet reguleret af sundhedslo-

ven. Nedenfor er sundhedsvaesenets kapitel om formal og opgaver:

Afsnit I: Sundhedsvasenet
Kapitel 1: Fomal og opgaver m.v.

§ 1. Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menne-
ske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for

1) let og lige adgang til sundhedsvaesenet
2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,
4)valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvaesen og
7) kort ventetid pa behandling.

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at sundhedsvasenet tilbyder en
befolkningsrettet indsats vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte
patient.

Stk. 2. Sundhedsvasenets opgaver udfgres af regionernes sygehusvaesen, praktiserende sundhedsperso-
ner, kommunerne og gvrige offentlige og private institutioner m.v.

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre
en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gennem uddannelse,
forskning, planlaegning og samarbejde m.v.

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjzelp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til saerlig lovgivning til at vare-
tage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar.

Regionerne

Der er fem regioner i Danmark: Region Nordjylland, Region Midtjyl-
land, Region Syddanmark, Region Sjaelland og Region Hovedstaden.
Hver region ledes af et 41 medlemmer stort folkevalgt Regionsrad
med en regionsradsformand. De 41 folkevalgte medlemmer bliver

valgt ind for en firedrig periode.
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Regionernes hovedopgave er at styre den regionale del af det danske
sundhedsvaesen. Deres opgave er kort sagt, at sikre et effektivt sy-
gehusvaesen af hgj kvalitet med vaegt pa faglighed, kvalitetssikring

og dokumentation, udvikling og sammenhangende patientforlgb.
Sygehusene

Et sygehus er en kompleks organisation, kendetegnet af en hgj grad
af samarbejde mellem forskellige faggrupper, afdelinger, samt sam-

arbejde med praksissektoren og kommunale tilbud.

Som patientrepraesentant har du pa nogle sygehuse mulighed for at

indgd i brugerrdd, udvalg m.m.

I Danmark er der 53 offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse.
Sygehusenes stgrrelse varierer. Der findes bdde sma sygehuse og

store sygehuse.

Antallet af afdelinger pa et sygehus afhanger af sygehusets stgrrelse
og omfanget af behandlingstilbud. Et gennemsnitligt sygehus har ca.

20 afdelinger, men det kan sagtens have flere eller faerre.
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P& sygehuset modtages og behandles patienterne enten akut eller
planlagt. Behandlingen kan varetages og afsluttes i skadestue eller
akutmodtagelse, under indlaeggelse eller i et ambulant forlgb med
udredning, behandling og kontrol. Alle sygehuse udfgrer ikke alle ty-
per af behandlinger. Nogle sygehuse varetager alene den planlagte
behandling af indlagte eller ambulante patienter, mens andre sygehu-
se ogsa modtager og behandler akutte patienter. Man skelner desu-
den mellem afdelinger eller funktioner som varetager de mest almin-
delige og hyppigt forekommende behandlinger (hovedfunktioner) og
afdelinger der tilbyder specialfunktioner (enten pa regions- eller hgijt
specialiseret niveau). Specialefordelingen mellem sygehusene er til-
rettelagt af hensyn til, at patienterne kan blive behandlet af eksperter

og fa en hgj faglig kvalitet i behandlingen.
Praksissektoren

Et andet vigtigt omrade i det regionale sundhedsvaesen er praksissek-

toren.

Praksissektoren omfatter: de almen praktiserende laeger og praktise-
rende speciallaeger, psykologer, tandlaeger, kiropraktorer, fodtera-
peuter og fysioterapeuter. Praksissektoren er en betegnelse der an-

vendes udelukkende i forhold til overstaende grupper

Noget er finansieret via skat og dermed gratis for brugeren. De gvrige
ydelser er helt eller delvist brugerbetalte f.eks. behandling hos tand-

laegerne.
Alment praktiserende laeger (Egen laege)

Din egen laege tager sig af udredning og behandling af almindelige
tilstande og sygdomme. Denne laege er den primaere indgang til
sundhedsvaesenet og har dermed en bred bergringsflade med befolk-
ningen. Det er her stgrstedelen af kontakten med sundhedsvaesenet
forgdr. Det er igennem de alment praktiserende lseger, at der er ad-

gang til specialbehandling i sundhedsvaesenet. Din egen lzege funge-
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rer som det man kalder en gatekeeper for det gvrige sygehusvasen.
Som patient vaelger man ikke selv om man vil til speciallaege eller om
man vil pa sygehus m.m. Med mindre der er tale om akutbehandling,
skal patienten fgrst igennem egen laege, som fastslar patientens be-

hov for videre forlgb i sundhedsvaesenet.

Det er ogsa patienternes egne laeger, som star for ordinationen af
hovedparten af laegemidler til patienterne. Disse laegers arbejde og
vilkar fastlaagges i Landsoverenskomsten om almen lsegegerning. Af-
talesystemet fastsaetter dermed vilkarene for laegens arbejde, samti-
dig med at de enkelte lzeger har et selvstaendigt ansvar for deres

egen klinik.
Finansiering af sundhed

Hvor mange penge der skal bruges pa behandling og forebyggelse

besluttes pa det politiske plan.

P& sundhedsomradet bidrager bade stat og kommuner til finansierin-
gen af sundhedsudgifterne. De bidrager til regionerne ved at give
gkonomisk tilskud og grundbidrag samt gkonomisk tilskud, som er
bestemt efter aktivitet og behov. Sundhedsvasenet bruger i 2011 ca.
17.370 kroner per dansker eller i alt knap 97 milliarder kroner i
sundhedsudgifter om aret (Det daekker de offentlige udgifter til syge-
hus- og praksisomradet samt medicintilskud til praksisomradet). Her-

af gar ca. 75 mia. til sygehusomradet.
Fra 2001 til 2011 steg sundhedsudgifterne med 23 milliarder kroner.

I 2011 beskaeftiger de offentlige sygehuse ca. 104.000 mennesker

hvoraf:

o 14 procent lxger.
o 33 procent sygeplejersker.

o 23 procent andet sundhedsfagligt personale.
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o 30 procent gvrigt personale, herunder blandt andet psykologer,
socialpeedagogisk personale, administrativt personale, rengg-

ring, teknisk personale m.v.
Praksis sektoren:

o Ca. 14,5 milliarder kroner (af de samlede 97 mia. kr. i sund-
hedsudgifter) anvendes pa praksisomradet, herunder alment
praktiserende laeger og speciallzeger.

o 7 milliarder kroner bruges til medicintilskud.
Kvalitetsudvikling og vurdering

Sundhedsvaesenet gennemgar Igbende kvalitetsudvikling og kvali-

tetsvurdering. Kvalitetsudviklingen forgar bl.a. igennem inddragelse
af brugerne, patienterne og pargrende. Der laves Igbende patienttil-
fredshedsundersggelser pd sygehusene og i regionerne m.m. for at

male kvalitet og patienttilfredshed.

Ting kan g& galt, ndr mange mennesker arbejder sammen i store or-
ganisationer med komplicerede arbejdsopgaver. Der kan opsta fejl og
komplikationer i patientforlgbet, disse fejl kaldes for utilsigtede han-
delser. Utilsigtede haendelser er fejl som ikke er forbundet med pati-

entens sygdom.

Fejlen er enten skadevoldende eller kunne have vaeret det. Det kan
vaere en fejl, der finder sted i forbindelse med det sundhedsfaglige
arbejde. Et eksempel kan vaere at en patient falder pa en af gangene

i et sygehus under sin indlaeggelse og far et hoftebrud.

Andre eksempler pa fejl kan vaere infektioner i forbindelse med ind-
laeggelse, tryksar fra indlaeggelse, forkert medicin eller forkert dosis.
Fejl kan ogsa forekomme uden for sygehuset, i forbindelse med ek-

sempelvis genoptraening eller en brist i kommunikation.
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Fra september 2011 kan patienter og pargrende selv rapportere util-

sigtede handelser til Dansk Patient Sikkerhedsdatabase.
Patientkontoret

Patientkontoret er til for at hjaelpe patienten. Som patient har man
rettigheder og klagemuligheder: patientkontoret kan modtage alle
klager, der drejer sig om sundhedsvaesenets formal og opgaver som

beskrevet i sundhedsloven.

Patientkontorets formal og opgaver at radgive patienterne om deres
rettigheder. Dette indebaerer, at orientere om regler for frit sygehus-
valg, ventetider m.v. og reglerne for klage- og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvaesenet. Ud over orientering forpligter loven ogsa
til, at patientkontoret hjaelper patienten hvis de beder om det, med at

lave og fremsende henvendelser til den rette myndighed.
Patientombuddet

Patientombuddet fungerer som én samlet indgang for patienter, som
vil klage over den faglige behandling de har modtaget sundhedsvae-
senet. Patientombuddet behandler fx klager, hvor patientrettigheder
er blevet tilsidesat og klager over Patientforsikringens afggrelser om
erstatning. Patientombuddet varetager den centrale administration af

rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser i sundhedsvassenet.

Derudover bidrager Patientombuddet til, at viden fra patient- og er-
statningssager bruges forebyggende om utilsigtede haendelser. Pati-
entombuddet vejleder ogsa efter dansk lovgivning, EU-regler og an-

dre internationale aftaler, om rettigheder til sygehjeelp i andre lande.
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7.Afslutning

Held og lykke med dit fremtidige arbejde som patientreprasentant.
Som patientrepraesentant udfgrer du et vigtigt stykke arbejde i sund-

hedsvaesnet til gavn for bade de nuvaerende og de kommende patien-

ter og pargrende.
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8. Dine egne overvejelser

I dette afsnit er samlet en raekke spgrgsmal eller omrader, som kan
vaere relevant at overveje i forhold til din rolle som patientrepraesen-
tant.

Hvervet som patientrepraesentant Dine egne noter

1. Har du overvejet, hvor meget tid du vil bruge som
patientrepraesentant? Szerlig hvis du selv er patient, sa
sgrg for du ikke patager dig flere opgaver end dit hel-

bred kan klare.

2. Har du faet den stgtte du behgver fra din egen pati-
entforening (hvis du har en) eller dem der har udpeget
dig som patientrepraesentant? - Ellers kontakt dem
med dine spgrgsmal - de skal bakke dig op i vareta-

gelsen af dit hverv.

3. Ved du hvilke forventninger der er til dig som pati-

entrepraesentant - fra den organisation, der har udpe-
get dig og fra den organisation, der bruger dig? Hvor-
dan stemmer det overens med dine gnsker og for-

ventninger?

4. Ved du, om du kan f& gkonomisk kompensation af
dine udgifter (f.eks. til transport)? Hvis du ikke allere-
de har f3et information om, hvilke udgifter du kan fa
refunderet og af hvem, sd spgrg den organisation hvor

du er repraesentant eller dem, der har udpeget dig.

5. I de situationer, hvor patientrepraasentanten samti-
dig ogsa er patient pa samme sted - og derfor mgder
sundhedspersonalet i to forskellige sammenhzenge -
kan det nogle gange vare en god ide, at lave mere
formelle aftaler om hvordan de enkeltes roller er i de

forskellige sammenhange - Er det aktuelt for dig?
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6. Husker du at give din forening tilbagemeldinger om
dit arbejde?

Forberedelse, viden, stgtte og sparring

7. Har du faet det materiale, du har brug for fgr fgrste
mgde? - Det kan f.eks. veere dagsorden, tidligere refe-

rater, hgringssvar, medlemslister m.m..

8. Har du overvejet, hvad dine synspunkter er til em-

nerne, der er pd dagsordenen til naeste mgde?

9. Mangler du oplysninger om sundhedsomradet?
Overvej hvem der kan hjzaelpe dig med at fa disse op-
lysninger. Spgrg evt. i det rad du sidder, i patientfor-
eningen pa omradet eller gd ind pa

www.patientrepraesentant.dk, sundhed.dk - se ogsa

afsnit 6 i denne handbog.

10. Hvis du sidder alene som patientrepraesentant, har
du s foresl3et, at I bliver flere? — Erfaringen er, at
patientperspektivet repraesenteres bedre hvis der er
mindst to patientrepraesentanter - Mange synes, det

er givtigt at have en at sparre med.

11. Har du faet tilbudt at deltage i et kursus eller lig-
nende for patientrepraesentanter? Undersgg ellers om
der er et tilbud du kan deltage i. Du kan kontakte

Danske Patienter eller en patientforening.

12. Er du opmeaerksom pa, hvad du kan ggre for at

hjeelpe nye patientrepraasentanter?

13. Har du talt med de patientforeninger, der har vi-

den pa det omrdde, hvor du er repraesentant? Du kan
godt kontakte en patientforening eller Danske Patien-
ter, selvom du ikke er medlem, hvis du gnsker at hgre

om de kan bidrage med viden, du kan bruge i dit ar-
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bejde som patientrepraesentant.

14. Har du behov for mere viden om mgadeteknik, inte-
ressevaretagelse eller andet? S& se om der er links du
kan bruge pa www.patientrepraesentant.dk, g& pa bib-
lioteket eller undersgg om der er uddannelsestilbud du

kan have gavn af.

15. Har du fglt, der ikke blev lyttet til dig? Som pati-
entrepraesentant kan man godt komme i situationer,
hvor man ikke bliver lyttet til/taget alvorligt — Det er
vigtigt at holde fast i at ens bidrag som patientreprae-
sentant er lige sd vigtigt som de faglige repraesentan-
ters — Du skal blive ved med at tro pa dig selv og pa at
det du siger, er vigtigt — Tal gerne med andre (f.eks.
din forening eller Danske Patienter?) om dine oplevel-

ser

Patientperspektiv - hvordan reprasenterer man
dette?

16. Hvilke erfaringer har du med sundhedsvasenet,
som du kan bruges i dit arbejde som repraesentant? -
Skriv evt. dine overvejelser og refleksioner ned eller

tal med andre om dem

17. Er der andre patientrepraesentanter, du kan sam-
arbejde med? Har du kontakt til dem? - Spgrg din
forening (eller de foreninger der deekker omradet) om
de kan szette dig i kontakt med andre du kan sparre

med

18. Vender du relevante problemstillinger med andre
patienter, sd du far flere perspektiver pd sagen? Husk

dog at der kan veere oplysninger, der skal behandles
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fortroligt.

19. Kender du til andre patienters /patientgruppers
interesser og behov? - Der er mange steder, man kan
fa viden om dette (se ogsa afsnit 4 i denne handbog) -
Der er lavet mange undersggelser - men man kan og-
sa tale med andre patienter/ patientrepraesentanter

eller de enkelte patientforeninger.

20. Har du prgvet at sammenholde dine erfaringer og
oplevelser med sundhedsvaasenet med andre patien-

ters?

21. Har I (det forum, r&d eller arbejdsgruppe du er
repraesentant i) tilstraekkelig viden om patienternes
interesser, erfaringer, gnsker eller behov i forhold til
de beslutninger der skal traeffes? — Du kan evt. fore-
sld, at der fremskaffes eller indsamles den relevante

viden.

22. Er du er i tvivl om hvilke metoder der vil vaere re-
levante at bruge til indsamling af viden om patientper-
spektivet? Du kan evt. kontakte din forening (der kan
forsgge at guide dig), diskutere metodevalget med
andre medlemmer af forummet eller lzese mere om

metoder.

23. Er du opmaerksom pa, at der kan veere patient-
grupper, herunder patienter med fa ressourcer, der
kan have seerlige interesser eller behov, som I ogsa
skal vaere opmaerksomme pa i radet eller projektgrup-

pens arbejde?

24. Hvis du er repraesentant i et forum, der nedsaetter
andre grupper, sa overvej altid om det kunne veere
relevant, at der blev udpeget patientrepraasentanter til
disse - 0gsa i sammenhaenge hvor man traditionelt

ikke udpeger patientreprassentanter f.eks. i faglige
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forum, i forhold til forskning m.m..

9. Hvis du vil vide mere

Hvis du har faet lyst til at laese mere om f.eks. patientrepraesentati-
on, brugerinddragelse, sundhedsvaesenet eller patientforhold, sa er
der nedenfor samlet nogle eksempler pa links, hvor du kan lsese me-

re.

www.patientrepraesent.dk er malrettet dig som er patientrepraesen-

tant. Her kan du finde mere viden om patientrepraesentation, bruger-

inddragelse i sundhedsvaesenet m.m..

Laes mere om sundhedsvaesenet pa f.eks.:

www.sundhed.dk (det offentliges guide til sundhedsvaesenet)

www.regioner.dk (Danske regioners hjemmeside)

www.sst.dk (Sundhedsstyrelsens hjemmeside)

Laes mere om patientforeninger, patientoplevelser og patientforhold

pa f.eks.:

www.danskepatienter.dk

www.patientoplevelser.dk

www.patientsikkerhed.dk

Lees sundhedsloven (Lovbekendtggrelse nr.913) fglgende link:
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=130455
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. ”’forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (regi-
strering af og tilsyn med lzegelig virksomhed pa private sygehuse, kli-
nikker og praksis)”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af d. 18. marts 2011 fremsendt
forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven (registrering af og tilsyn med
leegelig virksomhed pa private sygehuse, klinikker og praksis).

Danske Regioner finder indledningsvist, at lovforslaget vil styrke det fagli-
ge tilsyn med de private leverandgrer pa sundhedsomradet, hvilket er yderst
relevant.

Lovforslagets afgrensning med hensyn til de praktiserende l&ger synes dog
ikke at vaere velbegrundet. Der er efter vores vurdering ogsa patientsikker-
hedsmassige problemer pa dette omrade, som svarer til dele af specialle-
geomradet herunder eksempelvis i forhold til korrekt medicinering. Danske
Regioner finder det desuden hensigtsmeassigt, hvis lovens virkeomrade over
tid kan blive udvidet til ogsa at omfatte andre sundhedsfaglige persongrup-
per, der yder behandling i privat regi.

Det synes ikke konkret defineret i lovforslaget, hvorledes l&gernes mang-
lende efterlevelse af loven skal handteres i samspil mellem tilsynsmyndig-
heden og regionerne/Danske Regioner.

Danske Regioner tager forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser
for regionerne af lovforslaget.

Sag nr.
Dokumentnr. 383/10

Tine Torslev From
Tel. 3529 81 46
E-mail: ttf @regioner.dk



Da det ikke har veret muligt at fa lovforslaget behandlet pa politisk niveau Side 2
inden for hgringsfristen, tages endvidere forbehold for efterfglgende poli-
tisk godkendelse af hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Tine Torslev From



Forslag
til
Lov om andring af sundhedsloven

(registrering af og tilsyn med leegelig virksomhed pa private sygehuse, klinikker og praksis)

g1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som zendret ved lov nr.
1546 af 21. december 2010, foretages falgende aendringer:

1.1 § 215, stk. 3, indseettes efter "tilsynet efter stk. 1 og 2”: "og § 215 a".

2. Efter § 215 indsaettes som ny bestemmelse:

"8 215 a. Private sygehuse, klinikker og praksis, der udfgrer laegelig
patientbehandling, skal registreres i Sundhedsstyrelsen som betingelse for, at
patientbehandling kan udfgres. Registreringspligten omfatter ikke behandling i almen
praksis eller kosmetisk behandling, jf. kapitel 25 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Undtaget fra registreringspligten
er endvidere behandling i specialleegepraksis, der i henhold til aftale udgves som
bibeskaeftigelse pa et offentligt sygehus af en laege, der er ansat pd det pdgeeldende
sygehus.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsaetter regler om, at der af hvert enkelt af de af stk. 1
omfattede behandlingssteder opkraeves et drligt gebyr til deskning af styrelsens
udgifter ved registreringsordningen og med de i stk. 3 og 4 omhandlede tilsyn og den i
stk. 5 omhandlede opfglgning.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer tilbagevendende tilsynsbesagg vedrgrende
den leegelige virksomhed pd hvert de af stk. 1 omfattede registrerede, private
behandlingssteder.

Stk. 4. Ud over de i stk. 3 naevnte tilbagevendende tilsynsbesgg vaelger
Sundhedsstyrelsen Igbende et vekslende, sundhedsfagligt tema for sezerlige tilsyn pa
behandlingssteder, hvis laegelige virksomhed omfatter vedkommende tema.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen pdser, at et behandlingssted felger op pd eventuelle
kritisable forhold vedrgrende den leegelige virksomhed, der matte veere konstateret
ved et tilsynsbesag.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan uden retskendelse inspicere private sygehuse,
klinikker og praksis, hvor lzeger eller disses medhjeelp udfgrer behandling af patienter.”

3.1 § 272 indseettes efter “§ 215, stk. 3 og 5,"”: "som overtraeder bestemmelsen i 215



a, stk. 1, 1. pkt.,”.

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2012, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Private sygehuse, klinikker og praksis, der udfgrer lzegelig
patientbehandling, og som ikke er omfattet af sundhedslovens § 215 a, stk. 1,
2. og 3. pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2, kan indgive registrering til
Sundhedsstyrelsen fra og med den 1. juli 2011. Registrering kan ske fra 1. juli
2011.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning szettes helt eller delvis i kraft for
Feergerne med de afvigelser, som de faergske forhold tilsiger.



Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning
1.1. Formal
1.2. Hovedindhold
1.3. Baggrund

2. Geldende ret om kontrol og tilsyn
2.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn med autoriserede sundhedspersoner
2.2.Virksomhedsansvarlige laeger
2.3.Registrering af og tilsyn med kosmetisk behandling
2.3.1 Registrering
2.3.2.Tilsyn
2.4.Brugen af rentgenstraler
2.5.Plejehjemstilsyn
2.6.Regionernes kontrol med private behandlingssteder
3. Overvejelser og forslag
3.1.Registrering
3.2.Tilsyn
4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
5. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
6. Administrative konsekvenser for borgemne
7. Miljemassige konsekvenser
8. Forholdet til EU-retten
9. Herte myndigheder og organisationer
10. Sammenfattende skema

1. Indledning

1.1. Formal

Formalet med lovforslaget er ved indferelse af en registreringsordning og et proaktivt tilsyn at
oge patientsikkerheden pé private behandlingssteder vaesentligt ved eget fokus pa det
sundhedsfaglige niveau.

Det foreslas derfor at give Sundhedsstyrelsen udvidede og forbedrede muligheder for at fore
tilsyn med, at leegelig virksomhed, der udeves pa private sygehuse, klinikker og praksis, lever
op til geeldende standarder.

1.2. Hovedindhold

Med henblik pa at forbedre patientsikkerheden foreslas det, at private sygehuse, klinikker og
praksis, der udferer laegelig patientbehandling, skal registreres 1 Sundhedsstyrelsen som
betingelse for, at patientbehandling kan udferes. Registreringspligten omfatter ikke behandling i
almen praksis, kosmetisk behandling eller behandling 1 speciallaegepraksis, der 1 henhold til
aftale udeves som bibeskeftigelse pa et offentligt sygehus af en laege, der er ansat pa det
pagzldende sygehus. Der henvises til afsnif 3. 1.

Herved sikres Sundhedsstyrelsen konkret kendskab til den kreds af behandlingssteder, som
tilsynet skal rettes mod — et kendskab som Sundhedsstyrelsen ikke fuldt ud har i dag.
Registreringsordningen og udgifterne forbundet med Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed



foreslés finansieret af branchen selv ved opkraevning af et arligt gebyr.

Med henblik pa at forbedre omfanget og karakteren af Sundhedsstyrelsens tilsyn med den
leegelige patientbehandling, der udeves pa private sygehuse, klinikker og praksis foreslas det
endvidere, at Sundhedsstyrelsens tilsyn bliver proaktivt. Sundhedsstyrelsens ivarksacttelse af
tilsynstiltag vil sdledes ikke langere alene bero pa konkrete, udefra kommende oplysninger om
adfzrd eller forhold, der ikke lever op til gaeldende krav (reaktivt tilsyn).

Som led i det proaktive tilsyn skal Sundhedsstyrelsen

e gennemfore tilbagevendende tilsynsbesgg — som udgangspunkt hvert tredje ar —
vedrerende den legelige virksomhed, der udeves pa de registrerede private
behandlingssteder.

e lgbende valge et vekslende, sundhedsfagligt tema for szrlige tilsyn pa
behandlingssteder, hvis virksomhed omfatter vedkommende tema.

e pase, at et behandlingssted folger op pa eventuelle kritisable forhold vedrerende den
legelige virksomhed, der métte veere konstateret ved et tilsynsbesgg.

Der henvises til afsnit 3.2.

Med et proaktivt tilsyn gges sandsynligheden for, at potenticlle fejl eller mangler i laegelig
patientbehandling ved private sygehuse m.v. via regelmassige tilsynsbesgg kan opdages og
rettes, for der sker skade. Tilsynsforanstaltninger pa dette omrade ivaerksacttes saledes ikke
udelukkende som reaktion pa konkrete oplysninger om fejl eller mistanke herom.

1.3. Baggrund

Baggrunden for lovforslaget er, at det i praksis har kunnet konstateres, at den laegefaglige
virksomhed som led i patientbehandling, der udeves pa nogle private klinikker m.v., har varet
fejlbehaefict og mangelfuld. Dette har i visse tilfelde haft alvorlige sundhedsmaessige og
menneskelige konsekvenser for de bergrte patienter.

De konkrete sager, der har givet anledning til at overveje behovet for udvidelse og forbedring af
Sundhedsstyrelsens tilsynsmuligheder, vedrerte manglende fund af brystkraeft ved klinisk
mammografi. Det er imidlertid regeringens opfattelse, at en udvidelse og forbedring af
Sundhedsstyrelsens tilsyn ikke alene ber vacre malrettet mod denne bestemte form for lagelig
patientbehandling, eller andre nermere afgransede grupper af laegelig patientbehandling.
Tilsynet skal rettes mod alle leegefaglige behandlinger og undersegelser, der udeves pa private
sygehuse og klinikker og 1 praksis.

Rigsrevisor har i sit notat af 18. januar 2011 til Statsrevisoreme om beretning om pris, kvalitet
og adgang til behandling pa private sygehuse samlet vurderet, at kvaliteten af sundhedsydelser
er ct vigtigt problem. Pa baggrund af de oplysninger, som Rigsrevisionen har modtaget i
forbindelse med udarbejdelsen af notatet, finder Rigsrevisor det uklart, hvordan
sundhedsydelsernes kvalitet generelt sikres, det vil sige ikke kun i forhold til
mammografiundersggelser eller ydelser hos private leveranderer. Rigsrevisor har derfor
besluttet at igangsatte en storre underseggelse om kvalitet 1 sundhedsvasenet som helhed. I
undersggelsen vil Rigsrevisor blandt andet folge myndighedemes arbejde med at felge op pa de
konkrete kliniske mammografiundersggelser, hvorved der fejlagtigt ikke blev fundet brystkraft,
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriets arbejde med at indfere registrering af og proaktivt
tilsyn med private leveranderer.

2. Geeldende ret om kontrol og tilsyn

Der er i dag ikke et noget generelt krav om, at private sygehuse, klinikker og praksis, der



udfoerer laegelig patientbehandling, skal registreres. Sundhedsstyrelsen har saledes ikke en
oversigt over, hvor mange private sygehuse og klinikker der findes, hvilke behandlinger de
udbyder, og hvilke sundhedspersoner og personer uden sundhedsfaglig autorisation, der er
involveret 1 behandlingen.

Sundhedsstyrelsen har dog i1 henhold til gaeldende lovgivning, jf. nedenfor, pa naermere
afgraensede omrader et vist kendskab til eksistensen af private sundhedsfaglige
behandlingssteder, 1 hvilket omfang der disse steder udferes lagelig behandling og hvilket
udstyr, der anvendes.

Endvidere galder der i dag ikke nogen almindelig pligt for Sundhedsstyrelsen til at fore et
proaktivt tilsyn med den legelige virksomhed, der udferes pa private sygehuse, og klinikker og
i praksis.

Sundhedsstyrelsen og regionemne har dog, jf. nedenfor, pligt til at fore et — reaktivt — tilsyn med
den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af sundhedspersoner pa private behandlingssteder,
og pa nermere afgraensede omrader pligt til at fere proaktivt tilsyn med og pligt til at felge op
pa den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes pa private behandlingssteder.

2.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn med autoriserede sundhedspersoner

Det folger af sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 som &ndret ved lov nr.
1546 af 21. december 2010), at Sundhedsstyrelsen skal fore bade et generelt tilsyn og et
individtilsyn pa sundhedsomradet.

Ifelge sundhedslovens § 213, stk. 1, skal Sundhedsstyrelsen folge sundhedsforholdene og holde
sig orienteret om den til enhver tid varende faglige viden pa sundhedsomradet. Endvidere skal
Sundhedsstyrelsen orientere vedkommende myndighed i fornedent omfang, nar styrelsen bliver
bekendt med overtraedelser eller mangler pa sundhedsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2,
1. pkt.

Ifelge sundhedslovens § 215, stk. 1, skal Sundhedsstyrelsen fore tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer inden for sundhedsvasenet.
Sundhedsstyrelsens tilsyn omfatter ogsd sundhedspersoner pa private behandlingssteder.
Sundhedsstyrelsen kan ivaerksztte skarpet tilsyn med den i stk. 1 nevnte personkreds, safremt
styrelsen har en begrundet formodning om, at den pagaeldende sundhedspersons
virksomhedsudevelse vil udgere en forringet sikkerhed for patienter, jf. § 215, stk. 2, 1. pkt.

Sundhedsstyrelsens individtilsyn er i dag reaktivt. Det vil sige, at tilsynet fores pa baggrund af
viden og oplysninger, som tilgar Sundhedsstyrelsen. Oplysninger kan Sundhedsstyrelsen for
cksempel fa i forbindelse med retslaegelige ligsyn, afgerelser truffet Patientombuddet,
indberetning fra personer ansat i sundhedsvasenet cller via medicomtale.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere efter regleme herom i kapitel 2 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (lovbekendtgerelse nr. 24 af 21. januar 2009 som
@ndret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010) (klage- og erstatningsloven) indbringe en sag for
Sundhedsvaesenets Disciplinaemaevn, hvis der findes at vare grundlag for kritik af eller sanktion
over for en sundhedsperson. Sundhedsvasenets Disciplinameavn paser, om sundhedspersonen
har handlet i strid med sundhedspersonens forpligtelser efter sundhedslovens kapitel 4-7 og 9
om patienters retsstilling, og om sundhedspersonen i gvrigt har handlet kritisabelt, jf. klage- og
erstatningslovens § 3. Disciplineermnavnet kan udtale kritik med indskarpelse eller soge ivarksat
sanktioner.

En grundlaeggende bestemmelse for vurderingen af al sundhedsfaglig virksomhed er



autorisationslovens § 17, der palaegger enhver autoriseret sundhedsperson at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udevelsen af sin virksomhed.

Sundhedsstyrelsen har efter kapitel 3 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven) (lovbekendtgerelse nr. 1350 af 17. december
2008 som zndret ved lov nr. 140 af 9. februar 2010, lov nr. 706 af 25. juni 2010 og lov nr. 155
af 26. februar 2011) forskellige reaktionsmuligheder overfor konkrete autoriserede
sundhedspersoner, som efter Sundhedsstyrelsens vurdering udger en forringet sikkerhed for
patienterne.

Den mest vidtgaende sanktionsmulighed er permanent autorisationsfratagelse, som helt afskarer
den pagaeldende fra at udfere det hverv, som autorisationen vedrerer. Sundhedsstyrelsen kan
ogsa tage initiativ til permanent virksomhedsindskraenkning, ivaerksattelse af midlertidig
autorisationsfritagelse eller virksomhedsindskraenkning, give en sundhedsperson fagligt pabud
cller stte vedkommende i skearpet tilsyn.

2.2. Virksomhedsansvarlige lceger

Efter loven om virksomhedsansvarlige laeger (lov nr. 219 af 14. april 1999 som ndret ved lov
nr. 69 af 4. februar 2004 og lov nr. 706 af 25. juni 2010) gzlder som udgangspunkt, at ejeren af
et privat sygehus, klinik eller praksis, der udferer laegelig patientbehandling, skal give
meddelelse herom til Sundhedsstyrelsen, herunder oplyse om, hvem der er blevet udpeget som
virksomhedsansvarlig lasge. Den virksomhedsansvarlige lage skal pase, at den sundhedsfaglige
virksomhed, der udeves pa sygehuset m.v., udferes 1 overensstemmelse med god faglig praksis
og med de pligter, der i gvrigt er fastsat i lovgivningen for sundhedsfaglig virksomhed, herunder
for lasgers og andet sundhedspersonales virksomhed.

Undtaget fra meddelelsespligten er bl.a. sygehuse, klinikker m.v., som ¢jes af en enkelt lacge,
der som den eneste laege foretager laegelig patientbehandling m.v. pa sygehuset, klinikken m.v.,
samt private sygehuse m.v., der foretager behandling efter overenskomst med regioneme.

Formalet med loven er - ved indferelse af en pligt til at udpege en lage, der er ansvarlig for hele
virksomheden - at tilgodese patienternes sikkerhed og kvaliteten af det sundhedsfaglige arbejde
pa private sygehuse, klinikker m.v., hvor der foretages laegelig patientbehandling m.v. Herved
sikres, at der ogséa uden for det offentlige sygehusvaesen ctableres en entydig sundhedsfaglig
ledelse, saledes at det overordnede ansvar for patienternes sikkerhed og kvaliteten af det
sundhedsfaglige arbejde er fastlagt. Dette overordnede ansvar for at sikre kvalitet 1 alle led i
behandlingen skal supplere den enkelte sundhedspersons selvstaendige ansvar i henhold til
autorisationslovgivningen, bl.a. med hensyn til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed (L 14,
Folketingstidende 1998/1999, 1. samling).

Sundhedsstyrelsen har modtaget 274 anmeldelser om virksomhedsansvarlige lager.

2.3. Registrering af og tilsyn med kosmetisk behandling

2.3.1. Registrering.

Det folger af § 72, stk. 1 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (lovbekendtgerelse nr. 1350 af 17. december 2008 som andret ved lov nr. 140 af 9.
februar 2010, lov nr. 706 af 25. juni 2010 og lov nr. 155 af 26. februar 2011), at
Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at kosmetisk behandling, der udferes af autoriserede
sundhedspersoner eller disses medhjalp, skal registreres i Sundhedsstyrelsen. Endvidere er der i
loven hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at fastsette bestemmelse om, at registreringen er en
betingelse for, at kosmetisk behandling kan udferes i privat regi af autoriserede
sundhedspersoner. Endelig er der hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at fastsaette et gebyr for
registreringen, som skal dackke udgifterne til registreringsordningen og de med det udvidede



tilsyn forbundne udgifter. Sundhedsstyrelsen har fastsat naermere bestemmelser herom i
bekendtgerelse nr. 1245 af 24. oktober 2007 om kosmetisk behandling som &ndret ved
bekendtgoerelse nr. 132 af 16. januar 2009 og bekendtgerelse nr. 1484 af 15. december 2009.
Det aktuelle registreringsgebyr er pa 15.873 kr.

For registreringsordningens indferelse havde tilsynsmyndighederne — Sundhedsstyrelsen og
embedslasgeme — ikke systematisk kendskab til, hvad autoriserede sundhedspersoner i privat
regi her i landet udferte af kosmetisk behandling ud over, hvad der fremgik af reklamering i
f.eks. telefonbeger, pa intemettet o. lign.

Formalet med vedtagelse af registreringsordningen er i henhold til forarbejderne til
autorisationsloven (L 111, Folketingstidende 2005/2006, 1. samling), at Sundhedsstyrelsen kan
danne sig et overblik over udviklingen indenfor det kosmetiske omrade. Registeret omfatter
oplysninger om klinikkernes personale, disses kvalifikationer og de af klinikkens
behandlingstilbud, der udferes af autoriserede sundhedspersoner eller af disses medhjzlp.
Kendskab til disse klinikker giver Sundhedsstyrelsen et bredere grundlag for at fore tilsyn med
den kosmetiske behandling, der foretages her i landet, og orientere sig om, i hvilken retning
omradet udvikler sig.

Det er en betingelse for at udfere kosmetisk behandling, at den autoriserede sundhedsperson,
der udferer behandlingen, er registreret 1 Sundhedsstyrelsen. En autoriseret sundhedsperson, der
slettes fra registret, mé ikke udfere kosmetiske behandlinger. Sletning fra registret kan blive
foretaget, enten fordi det arlige registreringsgebyr ikke betales, fordi Sundhedsstyrelsens krav til
klinikkens faglige virksomhed, der er meddelt som led i tilsynet, ikke efterleves, eller hvis der
treffes beslutning om sanktioner i medfer af autorisationsloven, herunder varig eller midlertidig
virksomhedsindskraenkning eller autorisationsfratagelse.

Sundhedsstyrelsens afgerelser om afslag pa registrering eller sletning af registrering kan
paklages til indenrigs- og sundhedsministeren.

2.3.2. Tilsyn

Det folger af § 71, stk. 5, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og § 39 1 bekendtgerelsen om kosmetisk behandling, at Sundhedsstyrelsen uden
retskendelse kan inspicere klinikker, hvor autoriserede sundhedspersoner eller disses medhjalp
udferer kosmetisk behandling, og kan opstille krav til klinikkemes faglige virksomhed.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 64 af 24. oktober 2007 og af
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for kosmetisk behandling, at der over for de autoriserede
sundhedspersoner, der er omfattet af registreringsordningen, vil blive foretaget rutinemaessige
inspektionsbeseog pa den klinik, hvor vedkommende virker, uden at der forud herfor er tilgaet
Sundhedsstyrelsen konkret information om kritisable forhold ved stedets kosmetiske
behandling. Der fores sdledes pa dette omrade et proaktivt tilsyn. Det er forudsat i forarbejdeme
til loven, at det gebyr, der opkraves i forbindelse med registrering af en sundhedsperson, der
skal udfore kosmetisk behandling, blandt andet skal anvendes til finansiering af dette udvidede
tilsyn.

Af sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer fremgar, at inspektionen vil blive foretaget af
laeger ansat ved de regionale embedslageinstitutioner, med mulighed for at medtage sagkyndig
radgiver, som under inspektionen af behandlingsstedet vil se pa omrader narmere fastlagt af
Sundhedsstyrelsen. Det vil bl.a. vaere hygiejnen, opvagnings- og overvagningsfaciliteter.

Videre fremgér, at embedslasgeme i1 forbindelse med deres inspektion vil indhente og gennemga
en journaler for derved at fa et neermere indblik i de kosmetiske behandlinger, der foretages pa



behandlingsstedet. Embedslagerne vil ogsa vurdere, om der forefindes de instrukser, der matte
vacre ngdvendige ved brug af medhjzlp.

Sundhedsstyrelsen kan i sit tilsyn med kosmetisk behandling opstille sundhedsfaglige krav til
klinikkemnes faglige virksomhed, herunder til de af bekendtgerelsen om kosmetisk behandling
omfattede autoriserede sundhedspersoner. Det kan for eksempel vacre krav i forbindelse med
benyttelse af medhjalp og krav om driften af behandlingsstedet.

Hyvis den autoriserede sundhedsperson, der er registreret i medfer af ordningen, ikke efterlever
krav fra Sundhedsstyrelsen til klinikkens faglige virksomhed meddelt som led i tilsynet, kan
vedkommende slettes fra registret, og vedkommende ma herefter ikke laengere udfere kosmetisk
behandling. Afgarelser herom kan indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren.

2.4. Brugen af rontgenstraler

Med hjemmel i lov om brugen af rentgenstréler (lov nr. 147 af 15. april 1930, som andret ved
nr. 213 af 4, juni 1965 og lov nr. 368 af 6. juni 1991) er der i bekendtgorelse nr. 765 af 6.
oktober 1999 om rentgenterapiapparater til patientbehandling og bekendtgerelse nr. 975 af 16.
december 1998 om medicinske rentgenanlag til undersegelse af patienter fastsat regler om, at
alle rentgenapparater og acceleratorer skal anmeldes til Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for
Stralebeskyttelse (SIS). Instituttet forer pa baggrund af disse anmeldelser tilsyn med
apparaternes vdeevne og sikkerheden for patienter og personale i forbindelse med den
medicinske anvendelse af rontgenudstyret.

2.5. Plejehjemstilsyn

Det folger af § 219 1 sundhedsloven, at Sundhedsstyrelsen som udgangspunkt én gang arligt skal
gennemfore et uanmeldt tilsynsbeseg vedrerende de sundhedsmassige forhold péa plejehjem
m.v. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kommunale
serviceydelser.

Sundhedsstyrelsen fastsatter naermere indholdet af de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige
og sundhedsrelaterede opgaver, der indgér i tilsynet med de sundhedsmaessige forhold, og de
narmere regler for tilsynsbeseg og afrapportering herom. Tilsynet omfatter séledes indsatsen
overfor de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser.

Det folger af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10334 af 20. december 2007, at tilsynet for det
forste omfatter sundhedsadministrative forhold, herunder sundhedsfaglige instrukser, for det
andet sundhedsfaglige forhold, herunder sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering,
adgang til sundhedsfaglige ydelser, patient rettigheder, personalerelaterede forhold, og for det
tredje sundhedsrelaterede forhold, herunder hygiejne, emaering, aktivering og mobilisering,
bygnings- og indeklimaforhold.

Hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres fejl eller mangler ved de sundhedsmaessige
forhold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter
Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, kan styrelsen
beslutte, at tilsynsbesag ikke gennemfores pa vedkommende plejehjem det folgende ar, jf.
sundhedslovens § 219, stk. 2.

Sundhedsstyrelsen skal pase, at der felges op pa eventuelle kritisable sundhedsmaessige forhold,
der matte vacre konstateret ved sundhedsmaessige tilsynsbeseg.

Af Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer herom fremgar, at ved konstaterede fejl og
mangler skal embedslageinstitutionen foretage en vurdering af graden af alvorlighed, og hvor
hurtigt forholdene ber vaere bragt 1 orden. Athaengig af forholdets karakter ma



embedslageinstitutionen foretage en vurdering af, om det er tilstrackkeligt at anmode
plejeboligenheden om en skriftlig tilbagemelding om, hvilke foranstaltninger, der er ivaerksat
for at afhjelpe mangleme, eller om der skal foretages genbeseg for at pase, at forholdene er
afhjulpet pa tilfredsstillende vis. Ved naste tilsynsbesog kontrolleres, om papegede mangler er
blevet athjulpet. Safremt embedslageinstitutionen ved tilsynet bliver opmaerksom p4 kritisable
forhold, som ikke vedrerer de sundhedsmassige forhold, henledes den driftsansvarlige
myndigheds opmacrksomhed pa problemstillingen.

Det er den kommunale myndigheds ansvar, at der bliver rettet op pa eventuelle kritisable,
sundhedsmassige forhold, der matte vare blevet pavist under det sundhedsfaglige tilsynsbeseg.

2.6. Regionernes kontrol med private behandlingssteder

Efter sundhedslovens § 3 har regionemne et myndighedsansvar for kvaliteten af
patientbehandlingen, uanset om behandlingen udferes i det offentlige system eller af private
leveranderer. Regioneme er efier sundhedslovens regler ansvarlige for, at sundhedsvasenet
tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme samt
behandling af den enkelte patient.

Den overvejende del af de private hospitaler, klinikker m.v., der udferer laegelig behandling,
udferer enten al eller en del af deres lagelige virksomhed i en sammenhzng, der er reguleret af
aftaler med regioneme. Private leveranderer kan udfere offentligt betalt, laegelig behandling pa
tre forskellige aftalegrundlag: Feellesaftaler under det udvidede fii sygehusvalg, jf.
sundhedslovens § 87, § 87b og § 87 f, udbudsaftaler (frivillige aftaler), jf. sundhedslovens § 75,
stk. 2, eller overenskomst med Regionernes Lonnings- og Takstnavn.

For s vidt angar laegelig behandling, der udferes af private leveranderer i henhold til
facllesaftaler og udbudsaftaler, der indgés i fellesskab for alle regioner, kan regioneme sikre
varetagelse af myndighedsansvaret for kvaliteten i den lagelige behandling ved at stille
kontraktsmaessige kvalitetskrav i sine kontrakter.

I tilfeelde af en privat leveranders manglende overholdelse af aftalte forpligtelser i forhold til
kvaliteten ved leegelig behandling kan regionen eller regionere anvende de
reaktionsmuligheder, der konkret matte vaere aftalt, eller hvad der matte folge af almindelige
cller aftalte misligholdelsesbefajelser, herunder opsigelse af kontrakten.

For sa vidt angar lagelig behandling, der udferes af private leveranderer efter overenskomst,
fastseettes kvalitetskrav og —opfelgning i overenskomsten, som indgds med Regionemes
Lonnings- og Takstnavn, jf. sundhedslovens § 227. Den enkelte region har ikke mulighed for at
stille krav eller foretage opfelgning, der ligger ud over overenskomsten. Der kan dog indgés
lokale aendringsaftaler, hvis der kan opnas enighed om sadanne.

Regioneme har krav pé at blive orienteret af Sundhedsstyrelsen, jf. sundhedslovens § 213, stk.
2, 1. pkt., om overtradelser eller mangler, som styrelsen métte blive opmarksom pa i sin
tilsynsvirksomhed.

Regionerne har derimod ikke nogen befajelse til selv at fore et egentlig tilsyn med de private
behandlingssteder. Befajelsen — og forpligtelsen — hertil ligger hos Sundhedsstyrelsen.

3. Overvejelser og forsiag
3.1. Registrering

Det foreslas, at alle private sygehuse, klinikker og praksis — med enkelte undtagelser — skal
registrere sig hos Sundhedsstyrelsen, hvis der pa stedet udferes laegelig patientbehandling.
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Registrering skal saledes ikke foretages, hvis der pa det private behandlingssted alene tilbydes
ikke-leegelig behandling. Der henvises til den i lovforslagets § 1, nr. 2, foreslaede bestemmelse i
sundhedslovens § 215, stk. 1.

Baggrunden herfor er, at Sundhedsstyrelsen — udover de informationer, styrelsen selv ligger
inde med fra ordningen med virksomhedsansvarlige lacger, registreringsordningen vedrerende
kosmetisk behandling og ordningen angaende anmeldelse af rentgenudstyr — via regionermnes
kontrakter og overenskomster med private sygehuse, klinikker m.v., via Landspatientregisteret
og Sygesikringsregisteret, kan skaffe sig et vist indtryk af, hvilke private behandlingssteder der
udferer forskellige former for sundhedsfaglig virksomhed. Samlet vurderes det imidlertid, at
Sundhedsstyrelsen ikke ud fra de informationskilder, hvoraf der 1 dag kan udledes oplysninger
om private sygehuse, klinikker og praksis, der udferer lacgelig behandling, har eller kan danne
sig et tilstrakkeligt klart overblik over branchens sterrelse og sammensatning, der kan tjene
som et tilstrackkeligt grundlag for tilrettelasggelse af et proaktivt tilsyn.

Det er derfor vurderingen, at en forudsactning for at kunne etablere en proaktiv tilsynsordning af
det omfang og den karakter, som regeringen tilsigter, vil vare, at Sundhedsstyrelsen via en
registreringsordning sikres kendskab til alle de privathospitaler og private klinikker og praksis,
hvor der tilbydes lacgelig patientbehandling. Registreringspligten vil saledes ogsé gaelde for
private behandlingssteder, som har aftaler eller overenskomst med Danske Regioner.

Der er herved lagt vaegt pa, at regioneme ikke har hjemmel til selv at fore et egentligt tilsyn med
disse private behandlingssteder. Endvidere har en del af de patientsikkerhedsmeessige problemer
i den aktuelle debat om fejlagtige mammografier omhandlet klinikker med overenskomst eller
aftale med Danske Regioner. Desuden udger den del af de klinikker, som har overenskomst
cller aftale med Danske Regioner, langt sterstedelen, hvorfor man ikke nedvendigvis opnér det
tilsigtede mél med en tilsynsordning — fokus pa patientsikkerheden og minimering af fejl — hvis
denne alene omfatter klinikker, som ikke har overenskomst eller aftale med regionerne. Det ma
forventes, at der ogsé i fremtiden vil opstd nye og uforudsete problemer med
patientsikkerheden, hvorfor det vil vaere en fordel med registrering af alle private
behandlingssteder, som udferer laegelig patientbehandling, ligesom der ikke findes belzg for, at
klinikker uden overenskomst eller aftale med regionerne skulle have flere problemer med
patientsikkerheden end de med sadan overenskomst eller aftale.

Det er vurderingen, at tre omrader ber undtages fra registreringspligten og dermed ogsa for
faste, tilbagevendende tilsyn.

For det forste foreslas det at undtage almen praksis. Der er herved lagt vaegt pa, at den laegelige
patientbehandling i almen praksis erfaringsmaessigt ikke rummer patientsikkerhedsmaessige
problemer i et omfang, der ger, at indferelse af den foresléede registrerings- og tilsynsordning
vil vaere et hensigtsmaessigt og proportionalt tiltag. Det allerede gaeldende reaktive tilsyn, som
Sundhedsstyrelsen forer 1 forhold til almen praksis, jf. afsnit 2.1., vurderes saledes som
tilstrackkeligt til varetagelse af patientsikkerheden.

For det andet foreslas det at undtage kosmetisk behandling. Ifelge Sundhedsstyrelsen adskiller
den gzldende tilsyns- og registreringsordning pa det kosmetiske omrade sig vaesentligt fra den
nye generelle ordning. Pa det kosmetiske omrade er det den enkelte autoriserede
sundhedspersons virksomhed, der registreres, hvorimod det efter den foreslaede
registreringsordning er det enkelte behandlingssted, der registreres, og dette vil 1 mange tilfaelde
omfatte en flerhed af laeger. Til registreringen pa det kosmetiske omrade knytter sig desuden en
betydeligt mere indgaende sagsbehandling, hvor det vurderes, om den registreringssaggende
leege er kvalificeret til lige netop den eller de behandlinger inden for den lange raeckke af
kosmetiske behandlinger, som den pagaldende ensker at udfere. Styrelsen vurderer med andre
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ord, om den pagaldende kan registreres. Der er saledes reelt tale om en godkendelse — i
modsatning til den foreslédede nye registrerings- og tilsynsordning. Pa grund af
sagsbehandlingen er gebyret pa det kosmetiske omrade derfor ogsa fastlagt pa et andet
grundlag, end hvad der sigtes imod 1 den nye ordning.

For det tredje foreslas det at undtage behandling i speciallasgepraksis, der 1 henhold til aftale
udeves som bibeskaftigelse pa et offentligt sygehus af en laege, der er ansat pa det pagaldende
sygehus. Det bemarkes, at overlaeger pa offentlige sygehuse 1 henhold til kollektiv aftale efter
regionsradets bestemmelse har mulighed for at holde konsultation pa sygehuset, hvor den
pagaxldende laege har sin hovedbeskaftigelse — den sakaldte 3 timers praksis™. Denne lagelige
virksomhed er af et begraenset omfang, og selvom den ikke udeves i offentligt regi, ma det
forventes, at den trackker pa de grundlaggende rammer, som det akkrediterede offentlige
sygehus stiller til radighed, og hvor laegen har sin hovedbeskaftigelse. Det er derfor opfattelsen,
at den foreslaede registreringspligt ikke skal udstrackkes til dette omrade.

Det foreslas, at indgivelse af registrering til Sundhedsstyrelsen skal foretages, inden en klinik
cller et privat sygehus pabegynder lacgelig patientbechandling. Eksisterende private
behandlingssteder vil fa mulighed for i perioden fra 1. juli 2011 til lovforslagets ikrafitraden
den 1. januar 2012 at indgive registrering, jf. lovforslagets § 3, nr. 2. Det foreslas i gvrigt, at
Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at fastsactte naermere retningslinjer for
registreringsordningen, herunder for eksempel, at ansegning om registrering skal indgives
clektronisk, og for hvilke oplysninger der skal afgives i1 forbindelse med indgivelsen af
registreringen.

Endelig foreslas det, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at opkrave et arligt gebyr fra hvert
enkelt private behandlingssted, der indgiver registrering. Gebyret skal daekke de med
registreringen og tilsynet forbundne udgifter. Om gebyrordningen henvises til pkt. 4 1
lovforslagets almindelige bemaerkninger.

For tilfzlde, hvor der matte blive udfert lagelig patientbehandling, uden at der forudgaende er
indgivet registrering, foreslas det, at der tilvejebringes hjemmel til — svarende til, hvad der er
gacldende for kosmetisk behandling, jf. autorisationslovens § 72, stk. 1, jf. § 91 — at straffe
behandlingsstedet med bede, med mindre hejere straf er fastsat i anden lovgivning. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 3.

Det bemaerkes herved, at det i1 forhold til klinikker, som udferer kosmetisk behandling, folger af
autorisationslovens § 72, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen kan fastsztte regler om, at kosmetisk
behandling, som udferes af autoriserede sundhedspersoner eller disses medhjelp, skal
registreres 1 Sundhedsstyrelsen, og om, at registreringen er en betingelse for, at kosmetisk
behandling kan udferes i privat regi af autoriserede sundhedspersoner. I forskrifter, der er
udferdiget i medfer af autorisationsloven, kan der fastsattes straf 1 form af bede for
overtraedelse af bestemmelser i forskrifterne, jf. autorisationslovens § 91.

3.2 Tilsyn

Tilsynet vil efter lovforslaget vaere en kombination af et fast tilbagevendende tilsyn, hvorved
alle klinikker og private sygehuse, som udferer laegelig patientbehandling, med faste
mellemrum modtager et almindeligt tilsynsbeseog, samt tematiserede tilsynsbesgg cfier
Sundhedsstyrelsens valg.

Genstanden for Sundhedsstyrelsens tilsyn er den laegelige patientbehandling pa det private
sygehus eller klinik, herunder undersegelse, diagnostik og behandling. Tilsynet vil fokusere pa
en rackke standardpunkter, som f.eks. patientinformation, journalfering, anvendelse af
medhjalp, instrukser, medicinhandtering, handtering af henvisninger og samarbejde med alment
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praktiserende laeger og offentlige sygehuse. Herudover vil tilsynet omfatte forhold vedrerende
patienters retsstilling, herunder om informeret samtykke, tavshedspligt, aktindsigt i
patientjournaler og sundhedspersoners videregivelse af oplysninger.

Ved tilsynet vurderes det ikke, om patientbehandlingen har varet den bedst mulige eller lever
op til bedste specialiststandard. Tilsynet sigter alenc imod at klarlaegge, om behandlingsstedets
legelige patientbehandling lever op til normen for almindelig anerkendt faglig standard. Hvis
der pa et omrade foreligger kliniske retningslinjer kan disse ogsé efter en konkret vurdering
indga i tilsynet. Det bemaerkes, at der saedvanligvis ikke er tale om bindende forskrifter, hvorfor
manglende overholdelse af kliniske retningslinjer ikke nedvendigvis vil vaere udtryk for
manglende omhu og samvittighedsfuldhed og manglende overholdelse af normen for almindelig
anerkendt faglig standard.

Tilsynet omfatter heller ikke spergsmal om serviceniveauet, f.eks. spergsmal om lokaleforhold,
forplejning og rengering eller sundhedspersoners opfersel.

Der vil med lovforslaget ikke — som pa det kosmetiske omrade — blive adgang for
Sundhedsstyrelsen til at fratage et privat behandlingssted registreringen med den virkning, at
laegelig patientbehandling ikke laengere kan finde sted det pagaeldende sted. Sundhedsstyrelsen
ma derfori givet fald bringe de almindelige tilsynsforanstaltninger i anvendelse. Styrelsen vil
saledes kunne satte en bestemt sundhedsperson i skarpet tilsyn, jf. sundhedslovens § 215, stk.
2, eller indbringe konkrete sager, som styrelsen mener vil kunne give anledning til kritik eller
anden sanktion over for sundhedspersoner pa behandlingsstedet, for Patientombuddet, jf. lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenct § 2 a. I forhold til autoriserede
sundhedspersoner vil styrelsen kunne udstede pabud eller tage initiativ til indskraenkning af
virksomhedsomradet eller fratagelse af autorisationen midlertidigt eller permanent, jf.
autorisationslovens §§ 7-10, samt give leger paleg vedrerende ordination af
athengighedsskabende leegemidler og i sidste instans fratage eller begraense laegers ret til at
ordinere sadanne laegemidler, jf. autorisationslovens §§ 35-36.

Det er Sundhedsstyrelsens intention, at de faste tilbagevendende tilsyn normalt skal finde sted
hvert tredje ar.

For det sarlige plejehjemstilsyn galder den szrlige regel, at hvis der ved et tilbagevendende
tilsynsbesog ikke konstateres fejl eller mangler ved den laegelige virksomhed pa
behandlingsstedet, eller hvis der alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter
Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, kan
Sundhedsstyrelsen beslutte, at tilsyn ikke gennemferes pa vedkommende behandlingssted ved
nastfelgende, tilbagevendende tilsyn. Da der i den her foreliggende sammenhang ikke — som
pa plejehjemsomradet — vil veere tale om arlige tilsyn, men som udgangspunkt alene tilsyn hvert
tredje ar, findes en tilsvarende bestemmelse, der eksempelvis kunne indebaere, at et
tilbagevendende tilsynsbesog forst ville blive gentaget efter 4 ar i stedet for efter 3 ar, ikke at
tilgodese patientsikkerheden 1 tilstrackkeligt omfang.

Styrelsen vil med lovforslaget kunne tilpasse hyppigheden af tilsyn med sygehuse og klinikker,
som er akkrediteret i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel. Akkreditering efter Den Danske
Kvalitetsmodel retter sig imod kvalitetsudvikling af vigtige ydelser og aktiviteter i
sundhedsvasenet, herunder gennem overholdelse af lovgivning, regler og procedurer af
betydning for patientsikkerheden. Den Danske Kvalitetsmodel vil sdledes kunne anvendes som
redskab for Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed. Safremt et behandlingssted er akkrediteret
uden bemarkninger, og safremt der ikke er verserende tilsynssager, hverken pa virksomheden
eller pa virksomhedens sundhedspersoner, vil styrelsen efter en konkret vurdering kunne tage
hgjde for, at akkreditering og tilsyn ikke finder sted samme ar.
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De tematiserede tilsynsbesgg vil kunne spaende fra tilbundsgaende tilsyn med et lille antal af
behandlingssteder, eksempelvis 1 forhold til tarmkreeftscreeninger, og til tilsyn af mere
begranset karakter pa et stort udsnit af de omhandlende klinikker og sygehuse, f.eks.
anvendelse af fuld anastesi.

P4 denne méde vil der med tiden blive fort tilsyn med alle private klinikker/sygehuse samtidig
med, at tilsynsbeseg vil kunne planlacgges ud fra en vurdering af, hvilke laegefaglige omrader
der kraever sarlig fokus. Hertil kommer i alle tilfaelde opfelgende tilsyn med klinikker, hvor der
er konstateret problemer (skensmaessigt 10-20 procent i de forste ar).

For at der kan fores effektivt tilsyn, skal det vaere muligt for tilsynsmyndighedeme -
Sundhedsstyrelsen og embedslageme — uden retskendelse at inspicere de omhandlede
registrerede, private sygehuse, klinikker og praksis, hvor der udferes leegelig patientbehandling.

Sundhedsstyrelsen paser, at et behandlingssted folger op pa eventuelle kritisable forhold
vedrerende den laegelige virksomhed, der métte vaere konstateret ved et tilsynsbesgg.

Sundhedsstyrelsens eksisterende almindelige tilsynsforpligtelse efter sundhedslovens § 213 og §
215 bergres ikke af nyordningen med faste tilbagevendende tilsyn. Sundhedsstyrelsen vil
saledes fortsat gennemfore tilsyn foranlediget af konkrete haendelser, f.cks. afgorelser med
kritik fra Sundhedsvasenets Disciplinaemavn, indberetninger fra sundhedspersoner eller
medicomtale.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

[Det bemarkes, at der kan forekomme mindre andringer/tilfajelser i dette afsnit som folge af
behandling af gebyrsagen den 16. marts 2011 i regeringens gkonomiudvalg]|

Lovforslaget indebaerer, at de private sygehuse og klinikker, som udferer leegelig
patientbehandling (bortset fra almen praksis og kosmetiske klinikker) palaegges arlige gebyrer,
der samlet dackker Sundhedsstyrelsens udgifter til registreringsordningen og det udbyggede
tilsyn.

Der sigtes imod en gradueret gebyrordning, der tager hensyn til, hvor mange embedslager der
skal deltage 1 tilsynsbeseget pa det enkelte behandlingssted, idet eksempelvis det store private
sygehus vil kraeve mere tilsynstid end klinikken med en enkelt praktiserende speciallaege.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Sundhedsstyrelsens udgifter til varetagelse af registreringsordningen og de egede tilsynsopgaver
foreslas finansieret via gebyrordningen, jf. afsnit 4 oven for.

Det skonnes, at der i en vis udstrackning vil blive tale om fzerre udgifter for regioneme til
klagesager og til udredning af patienterstatninger vedrerende lagelig behandling pa private
sygehuse og klinikker, idet hensigten med det udvidede tilsyn er at minimere fejl og mangler i
denne del af sundhedsvaesenet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.
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7. Miljomeessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljemaessige konsekvenser.
8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige implikationer.
9. Horte myndigheder og organisationer
Lovforslaget har varet i hering hos felgende organisationer, foreninger og myndigheder m.v .
Danske Regioner, KL, Brancheforeningen for Private Sygehuse og Klinikker, Lageforeningen,
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet, Dansk Selskab for

Patientsikkerhed, Datatilsynet, Faeroemes Landsstyre, Patientforsikringen, Patientombuddet,
Patientskadeankenavnet samt Regionemes Lennings- og Takstnavn.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsckvenser/
merudgifier

Okonomiske konsekvenser Der kan muligvis blive tale Ingen
for det offentlige om faerre udgifter for
regionerne til klagesager og
feerre patienterstatninger
vedrerende laeger pa private
sygehuse og klinikker, idet
det udvidede tilsyn har til
hensigt at minimere fejl og
mangler i denne del af
sundhedsvasenect.
Administrative konsekvenser | Ingen Sundhedsstyrelsen skal
for det offentlige ctablere og drive en
registrerings- og
tilsynsordning
Okonomiske konsekvenser Ingen De private behandlingssteder
for erhvervslivet skal betale et gebyr for
registrering i
Sundhedsstyrelsen.
Administrative konsekvenser | Ingen De private behandlingssteder
for erhvervslivet skal lgbende opfylde
registreringsbetingelseme og
tage imod Sundhedsstyrelsen
som led i dennes
tilsynsvirksomhed.
Administrative konsekvenser | Ingen Ingen
for borgeme
Miljemessige konsekvenser | Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
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Til § 1
Tilnr. 1
Sundhedslovens § 215, stk. 3, giver Sundhedsstyrelsen adgang til som led i sit almindelige
tilsyn at afkraeeve personer inden for sundhedsvassenet de oplysninger, der er ngdvendige for at
gennemfore tilsynet. Med lovforslaget udvides denne adgang til ogsa at omfatte den ny ordning
med faste, tilbagevendende tilsyn kombineret med tematiserede tilsyn, jf. lovforslagets § 1, nr.
2.

Tilar. 2

Det foreslas, at der med § 215 a1 sundhedsloven etableres en ny ordning, der forpligter private
sygehuse, klinikker og praksis, der udferer lacgelig patientbehandling, til at lade sig registrere
hos Sundhedsstyrelsen, siledes at Sundhedsstyrelsen — udover det reaktive tilsyn, der allerede
fores efter sundhedslovens almindelige tilsynsbestemmelser - har forudsatningeme for at fore et
proaktivt tilsyn med disse private behandlingssteder. Registrerings- og tilsynsordningen foreslas
gebyrfinansieret.

Med bestemmelsens stk. [ fastlaegges, hvilke private behandlingssteder der er forpligtede til at
lade sig registrere hos Sundhedsstyrelsen. Genstanden for registrering er det pagacldende
behandlingssted. Genstanden for registreringen er saledes ikke de enkelte lager, der udferer
behandling.

Registreringspligten omfatter private sygehuse, klinikker og praksis, der udferer leegelig
patientbehandling. Registreringen gaclder saledes ikke for private behandlingssteder, hvor der
ikke tilbydes laegelig patientbehandling, men hvor patientbehandling tilbydes af andre
sundhedspersoner, f.cks. en fysioterapeut. Ogsa private sygehuse m.v., der udferer lacgelig
patientbehandling efter overenskomst med en region, er omfattet af registreringspligten.

Af bestemmelsen folger endvidere, at registreringspligten ikke gaelder for alle private
behandlingssteder, hvor der udferes lagelig patientbehandling.

Almen praksis er undtaget fra registreringspligten. Hvis der 1 almen praksis tillige anden laegelig
patientbehandling, er behandlingsstedet omfattet af registreringspligten.

Undtaget fra registreringspligten er tillige behandlingssteder, hvor der alene udferes kosmetisk
behandling som narmere afgraenset i1 kapitel 25 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og bekendtgerelse nr. 1245 af 24. oktober 2007 om kosmetisk
behandling med senere andringer. Hvis der ud over kosmetisk behandling ogsa udferes anden
leegelig patientbehandling, er behandlingsstedet omfattet af registreringspligten.

For det tredje foreslas det at undtage behandling i speciallasgepraksis, der 1 henhold til aftale
udeves som bibeskaftigelse pa et offentligt sygehus af en laege, der er ansat pa det pagaldende
sygehus — sakaldte 73 timers praksis™, der er af begranset omfang, og som trackker pa de
rammer, som det akkrediterede offentlige sygehus, hvor lagen har sin hovedbeskaftigelse,
stiller til radighed.

Registreringen af det private behandlingssted er en betingelse for, at der pa stedet kan udferes
leegelig patientbehandling. Pligten til at foretage beherig registrering som betingelse for
udferelse af legelig patientbehandling i overensstemmelse lovforslagets § 2 om
registreringspligtens ikrafttreeden pahviler det enkelte behandlingssted.

Med bestemmelsens stk. 2 bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsatte regler om, at der af
hvert enkelt af de af stk. 1 omfattede registrerede, private behandlingssteder opkracves et arligt
gebyr til daekning af styrelsens udgifter ved registreringsordningen og med de i stk. 3 og 4
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omhandlede tilsyn og den i stk. 5 omhandlede opfelgning. Der henvises herom til pkt. 4 1
forslagets almindelige bemarkninger.

Med bestemmelsen bemyndiges Sundhedsstyrelsen endvidere til at fastsactte naermere
retningslinjer for registreringsordningen, herunder for eksempel at registrering skal indgives
clektronisk, samt hvilke oplysninger der skal ledsage registreringen.

Med bestemmelsens stk. 3 forpligtes Sundhedsstyrelsen til at gennemfore tilbagevendende
tilsynsbesog vedrerende den lacgelige virksomhed pa hvert de af stk. 1 omfattede registrerede,
private behandlingssteder. Denne tilsynsvirksomhed er sdledes ikke betinget af, at styrelsen
bliver opmarksom p4, at der pa behandlingsstedet er problemer med den lacgelige
patientbehandling faglige standard (reaktivt tilsyn). Sundhedsstyrelsen vil med andre ord skulle
udegve sin tilsynsvirksomhed med jevne, neermere fastsatte mellemrum (proaktivt tilsyn).

Det er Sundhedsstyrelsens intention, at det faste tilbagevendende tilsyn vil blive gennemfort
med 3 ars mellemrum pa hvert enkelt af de registrerede private behandlingssteder.

Styrelsen vil med lovforslaget kunne tilpasse hyppigheden af tilsyn med sygehuse og klinikker,
som er akkrediteret i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel. Akkreditering efter Den Danske
Kvalitetsmodel retter sig imod kvalitetsudvikling af vigtige ydelser og aktiviteter i
sundhedsvasenet, herunder gennem overholdelse af lovgivning, regler og procedurer af
betydning for patientsikkerheden. Den Danske Kvalitetsmodel vil sdledes kunne anvendes som
redskab for Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed. Safremt et behandlingssted er akkrediteret
uden bemarkninger, og safremt der ikke er verserende tilsynssager, hverken pa virksomheden
eller pa virksomhedens sundhedspersoner, vil styrelsen efter en konkret vurdering kunne tage
hgjde for, at akkreditering og tilsyn ikke finder sted samme ar.

Med bestemmelsens stk. 4 foreslas, at Sundhedsstyrelsen ud over de i stk. 3 foreslaede
tilbagevendende tilsynsbesog lobende valger et vekslende, sundhedsfagligt tema for saerlige
tilsyn pa registrerede, private behandlingssteder omfattet af registreringspligten i stk. 1, hvis
virksomhed omfatter vedkommende tema. De tematiserede tilsynsbesgg vil kunne spaende fra
tilbundsgaende tilsyn med et lille antal af behandlingssteder (cksempelvis i forhold til
tarmkraeftscreeninger) og til tilsyn af mere begranset karakter pa et stort udsnit af de
omhandlende klinikker og sygehuse (f.cks. fuld anastesi). Sundhedsstyrelsen planlagger de
tematiserede tilsynsbeseg ud fra en vurdering af, hvilke lacgefaglige omrader der kraever szrlig
fokus.

Med bestemmelsens stk. 5 foreslas det, at Sundhedsstyrelsen skal pase, at et behandlingssted
folger op pé eventuelle kritisable forhold vedrarende den laegelige virksomhed, der métte veere
konstateret ved et tilsynsbeseg. Det vil saledes i nogle tilfelde vaere pakravet, at
Sundhedsstyrelsen ved opfelgende tilsynsbeseg sikrer sig, at de pagaldende private
behandlingssteder har taget hand om konstaterede problemer og igen lever op til normen for
almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Med bestemmelsens stk. 6 foreslas det, at Sundhedsstyrelsen uden retskendelse kan inspicere
private sygehuse, klinikker eller praksis, hvor lacger eller disses medhjaelp udferer behandling af
patienter. Det findes sdledes nedvendigt for at kunne fore et effektivt tilsyn, at
tilsynsmyndighederne om nedvendigt kan tiltvinge sig adgang til de pagacldende
behandlingssteder.

Til nr. 3

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 272 tillige gives hjemmel til, at overtraedelse af
registreringspligten, jf. den foreslaede § 215 a, stk. 1, 1. pkt., i sundhedsloven, jf. lovforsiagets §
1, nr. 2, kan straffes med bede. Boden idemmes den registrerede virksomhed, dvs.
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behandlingsstedet. Der henvises til sundhedslovens § 276, hvorefter der kan palegges selskaber
m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens kapitel 5.

Der foreslas ikke indfert bedestraf i tilfelde, hvor et behandlingssted ikke har fulgt op pa
kritisable forhold vedrerende den laegelige virksomhed, der matte veaere konstateret ved et
tilsynsbesog, jf. forslaget til ny § 215 a, stk. 5, 1 lovforslagets § 1, nr. 2. En reaktion herpa fra
styrelsens side mé sdledes bygge pa de almindelige tilsynsforanstaltninger, jf. herom afsnit 3.2.
under de almindelige bemaerkninger.

Til § 2

Det foreslas i bestemmelsens stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. januar 2012. Med det
foreslaede ikrafttraedelsestidspunkt far Sundhedsstyrelsen den fornedne tid til at forberede den
foreslaede registrerings- og tilsynsordning.

Det foreslas i stk. 2, at private sygehuse, klinikker og praksis, der udfgrer laegelig
patientbehandling, og som ikke er omfattet af sundhedslovens § 215 a, stk. 1, 2. og 3.
pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2, kan indgive registrering til
Sundhedsstyrelsen fra og med den 1. juli 2011.

Eksisterende behandlingssteder omfattet af den foreslaede registrerings- og tilsynsordning skal
saledes senest den 31. december 2011 have indgivet registrering til Sundhedsstyrelsen, hvis
behandlingsstedet ensker at fortsatte med at udfere lacgelig patientbehandling fra og med den 1.
januar 2012.

Behandlingssteder omfattet af den foreslaede registrerings- og tilsynsordning, der etableres efter
den 1. januar 2012, skal indgive registrering til Sundhedsstyrelsen, for der pa det pagaldende
behandlingssted pabegyndes laegelig patientbehandling.

Til § 3

Bestemmelsen angiver lovens territoriale gyldighed. Loven kan sattes i kraft for Fereeme ved
kongelig anordning. Hvorvidt der ved landstingsforordning skal indferes tilsvarende regler pa
Grenland afgeres derimod af det grenlandske hjemmestyre, da kompetencen til at lovgive pa
sundhedsomradet er overgaet til hjemmestyremyndighedere i forbindelse med overtagelsen af
sundhedsvasenet.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geeldende formulering

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning,
straffes med bgde den, som undlader at efterkomme en
forpligtelse efter § 215, stk. 3 og 5, eller som overtreeder
regler, pdbud eller forbud udstedt i medfer af §§ 219 og 220.

§ 215. —

Stk. 2. ---

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsynet efter stk. 1
og 2 afkreeve personer inden for sundhedsvaesenet de
oplysninger, der er ngdvendige for at gennemfgre tilsynet.

Stk. 4. ---

Stk. 5. ---
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010, som eendret ved lov nr. 1546 af 21. december 2010,
foretages fglgende eendringer:

1.1 § 215, stk. 3, indseettes efter “tilsynet efter stk. 1 og 2™:
"og § 215 a".

2. Efter § 215indseettes som ny bestemmelse:

"§ 215 a. Private sygehuse, klinikker og praksis, der udfgrer
leegelig patientbehandling, skal registreres i Sundhedsstyrelsen
som betingelse for, at patientbehandling kan udfgres.
Registreringspligten omfatter ikke behandling i almen praksis

eller kosmetisk behandling, jf. kapitel 25 i lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Undtaget
fra registreringspligten er endvidere behandling i
specialleegepraksis, der i henhold til aftale udgves som
bibeskeeftigelse pd et offentligt sygehus af en laege, der er
ansat pé det pageeldende sygehus.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastseetter regler om, at der af
hvert enkelt af de af stk. 1 omfattede behandlingssteder
opkraeves et &rligt gebyr til daekning af styrelsens udgifter ved
registreringsordningen og med de i stk. 3 og 4 omhandlede
tilsyn og den i stk. 5 omhandlede opfglgning.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer tilbagevendende
tilsynsbesgg vedrgrende den laegelige virksomhed pd hvert de
af stk. 1 omfattede registrerede, private behandlingssteder.

Stk. 4. Ud over de i stk. 3 neevnte tilbagevendende
tilsynsbesgg veelger Sundhedsstyrelsen Igbende et vekslende,
sundhedsfagligt tema for seerlige tilsyn p8 behandlingssteder,
hvis virksomhed omfatter vedkommende tema.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen pédser, at et behandlingssted
felger op pd eventuelle kritisable forhold vedrgrende den
lzegelige virksomhed, der métte vaere konstateret ved et
tilsynsbesgg.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan uden retskendelse inspicere
private sygehuse, klinikker og praksis, hvor laeger eller disses
medhjeelp udfgrer behandling af patienter.”

3. 1 § 272indseettes efter "§ 215, stk. 3 og 5,”: “som
overtraeder bestemmelsen i 215 a, stk. 1, 1. pkt.,”.

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2012, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Private sygehuse, klinikker og praksis, der udfarer
leegelig patientbehandling, og som ikke er omfattet af
sundhedslovens § 215 g, stk. 1, 2. og 3. pkt., som affattet ved

denne lovs § 1, nr. 2, kan indgive registrering til
Sundhedsstyrelsen fra og med den 1. juli 2011.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning saettes helt eller
delvis i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de feergske
forhold tilsiger.






1 Sammenfatning og konklusion

En malsaetning om 50 % veekst i antal personkilometer i busserne inden for de nseste 20
ar er meget ambitigst. Man kan imidlertid naerme sig malet, hvis trafikselskaber, kommu-
ner og regioner bruger hele paletten af virkemidler, der er til radighed i dag samtidig
med, at staten lykkes med at na de mal, der er sat for jernbaneomradet. Det kraever dog,
at bustrafikken tilfares naesten 1,5 mia. kr. ekstra arligt. Med andre ord kraever det en
markant gget gkonomisk satsning, hvis man skal na bare nogenlunde i mal med den
grenne transportpolitik pd busomradet. Realiseringen af malet kreever en bevidst sats-
ning fra alle parter: Trafikselskaber, kommuner, regioner og staten.

Malsaetning i 2030

| "En gren transportpolitik” fra januar 2009 forpligtiger et bredt flertal af Folketingets par-
tier sig til at arbejde for, at den kollektive transport kan varetage stagrstedelen af trafik-
vaeksten. Den grgnne trafikpolitik har en tidshorisont frem til 2030. | debatopleegget "En
jernbane i vaekst”, som Transportministeriet publicerede i september 2009, omseettes
malet om vaekst i den kollektive trafik til en minimumsvaekst pa jernbanen frem til 2030
pa 100 % (fra 6,5 mia. til 13 mia. personkilometer) og for bustrafikken pa 50 % (fra 3,0 til
4,5 mia. personkilometer).

Hvordan man kan gge passagerkilometerne med tog, forventes af fremga at regeringens
fremtidige udmeldinger pa jernbaneomradet. Denne rapport rummer en vurdering af,
hvordan man kan opna flere personkilometer med bus. Fokus for analysen er at styrke
den samlede kollektive transport. Busserne skal ikke ga pa strandhugst i banernes mar-
ked. Busser, metro og tog skal tveertimod fremsta som et samlet og effektivt tilbud om
kollektiv transport.

Rapporten rummer et samlet bud p&, hvad der skal til, og hvad det vil koste at bringe
bustransporten op i et gear, hvor det er realistisk, at bilister i veesentligt omfang vil skifte
til kollektiv bustransport. Det er alene malet om flere passagerer, der forfalges i denne
rapport. Den kollektive bustransport varetager mange opgaver, herunder sociale og lov-
bundne, hvis succes ikke kan méles i passagervolumen. Virkemidlerne, som beskrives
her, skal i den praktiske planlaegning reflekteres og afvejes i forhold til de andre hensyn.

Angrebsvinkel

Potentialet for at bidrage til en passagerveekst er meget forskelligt rundt om i landet og i
forskellige typer af geografiske relationer. For at opfange denne diversitet og for at kunne
adressere og beregne effekten af forskellige virkemidler, er der defineret ni veesensfor-
skellige geografiske relationstyper overordnet opdelt pa: Mellembysrejser, byinterne rej-
ser, oplandsrejser og rejser internt i landomrader.

For nogle af virkemidlerne vurderes effekten ud fra de erfaringer og forventninger, man
har rundt omkring blandt trafikselskaber, kommuner og regioner. For andre laegges de
erfaringer, man kan finde fra udlandet til grund. Og for andre igen foretages en seerlig
beregning med udgangspunkt i en vurdering af lokaliseringsmaessige sendringer, man
kan forvente frem til 2030. Der beregnes farst en forventet passagervaekst. Dernaest
beregnes forventede aendringer i udgifter og indteegter og dermed i tilskudsbehovet.

Side 1



| en vurdering som pa samme tid skal rumme hele landet vil der veere omrader, hvor
billedet ser anderledes ud, hvor de ni relationstyper maske ikke er daekkende, eller hvor
effekten af et virkemiddel vil veere stgrre eller mindre end for hele landet som gennem-
snit. Bade forudsaetninger og resultater skal derfor fortolkes og nuanceres ved vurderin-
ger i forhold til enkelte ruter eller specifikke omrader.

Der skelnes mellem to ambitionsniveauer. Begge er realistiske og adskiller sig ved, hvor
stor den ressourcemaessige satsning er. En moderat satsning forudseetter ggede drifts-
midler, og kreever en vis udvidelse i driftsomfanget, mens takstdifferentieringerne prak-
tisk taget er provenuneutrale. Med en ambitigs satsning er der en stgrre driftsudvidelse
og taksteendringer, der samlet set kreever, at der tilfares flere ressourcer. De to satsnin-
ger adskiller sig endvidere ved, i hvor hgj grad malene pa jernbaneomradet realiseres og
dermed, hvor stor en veekst der sker i bustrafikken som tilbringertrafik til togene. For det
moderate ambitionsniveau er det forudsat, at man nar halvdelen af vejen med malene for
banen om en fordobling fra 6,5 mia personkm i dag til 13 mia. personkm i 2030. For det
hgje er det forudsat, at man nar helt i mal.

Voksende befolkning og stigende beskeeftigelse

Danmarks Statistiks befolkningsprognose forudser, at der i 2030 er 300.000 flere ind-
byggere. Det giver - alt andet lige - en starre efterspgrgsel efter alle former for transport,
og dermed ogsa et gget potentiale for bustrafikken. Hvis befolkningen i 2030, indenfor
forskellige aldersgrupper og geografiske lokaliseringer, tager bussen med samme hyp-
pighed som i dag, vil der alene som fglge af befolkningsudviklingen komme ca. 4 % flere
personkilometer i bus. Der kan ogsa forventes flere bilister, men relativt set forventes
udviklingen at veere en smule til gunst for busserne, fordi der sker en flytning fra land til
by. Og byboere er hyppigere busbrugere end dem pa landet. For at kunne realisere dette
potentiale for bustrafikken er det ngdvendigt, at bustilbuddet er attraktivt og konkurren-
cedygtigt, herunder at det ift. hyppighed og regularitet opfylder passagerens behov, og at
busserne ikke sidder fast i treengslen pa vejene. Dette geelder for alle optalte potentialer.

Indenfor de former for erhverv, der er mulige at integrere i byerne, vil der frem mod 2030
ske en udbygning, som skgnnes at svare til 300.000 nye arbejdspladser. Det svarer til
halvdelen af veeksten de sidste 20 ar. Lokaliseres de nye arbejdspladser proportionalt
efter lokaliseringen i 2010, vil det - alt andet lige - betyde en veekst i efterspargslen efter
personkilometer i bus pa knap 4 %.

Bynaer erhvervslokalisering

En styring af hvor de nye arbejdspladser lokaliseres er et virkemiddel til at fa flere til at
anvende bussen. Den kollektive transport har en betydelig starre markedsandel af pend-
lerrejser til arbejdspladser i eller teet ved bykernerne end i byernes yderomrader. Place-
res de nye arbejdspladser, som det er muligt at integrere i byerne, i ferste omgang pa de
ledige arealer i bykernerne, og farst nar de er bebyggede leengere fra byens centrum, sa
kan man - alt andet lige - opna, at der kommer knap 3 % flere personkilometer med bus i
2030 end, hvis det nye erhverv lokaliserer sig proportionalt med det eksisterende.

| denne rapport forfglges alene det "grgnne” mal om, at fa flere til at droppe bilen og bru-
ge bussen - og her er en byneer lokalisering effektiv. | den praktiske verden skal kommu-
nerne prioritere de sparsomme byrum under hensyn til andre formal. Mulighederne for
bynzer lokalisering varierer betydeligt byerne imellem, og der er forskel p4, i hvilken grad
virkemidlet kan anvendes.
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@get information, markedsfgring mm

Trafikselskaberne kan sammen med regionerne og kommunerne igangsaette malrettede
initiativer mht. information, markedsfaring og Mobility Management. Det vil fa flere per-
soner til at fA gje pa, prevekere og vedblive med at bruge bus. Der kan veere tale om
tiltag som direkte markedsfaring, gratis pragvebilletter, kampagner mv. Erfaringer fra ud-
landet viser stor succes med denne type tiltag.

Pa udgiftssiden er der regnet med et antal nye medarbejdere i kommuner, regioner og
trafikselskaber primaert til Mobility Management, samt gget budget til tiltag i forbindelse
hermed. Det skgnnes at kunne sikre 5 % flere buspassagerkilometer i rejser med relation
til de stgrre byer. Samlet set giver det pa landsplan knap 4 % flere buspassagerkilome-
ter. Det skal understreges, at der er en hgj grad af skan involveret i denne vurdering.

Optimering og prioritering af ruter

Trenden overalt i landet er, at kgreplanerne optimeres og prioriteres, sa ressourcerne
rettes mod de relationer, hvor der er store passagerstramme. Bussernes linjefaring ret-
tes ud, og man bestreeber sig pa hyppig og regelmaessig drift med enkle og letforstaelige
kareplaner. Det er en trend, man ser i de stgrre bybussystemer, hvor man flere steder
har haft eller forventer at fa flere passagerer uden samlet set at gge antallet af kareplan-
timer. Og det er en trend, man ser i mellembysruter mellem starre byer.

Samlet set vurderes, at man - alt andet lige - og indenfor de nuveerende rammer kan
opna en passagermaessig gevinst pa knap 3 % flere buspassagerkilometer gennem op-
timering og prioritering. Det antages at optimering og prioritering stort set er udgiftsneu-
tralt, fordi der er tale om en omallokering af ressourcer fra de tyndt belagte ruter til de
steder og tider, hvor efterspgrgslen er stgrre. Rapporten forholder sig ikke til fordeling af
udgifter hhv. indteegter mellem de forskellige myndigheder som fglge af optimering af
rutenettet.

Udvidet driftsomfang

En udvidelse af driftsomfanget er et effektivt middel til at tiltraekke nye passagerer. Det er
veldokumenteret i bdde danske og udenlandske cases. Beregningerne er baseret pa en
forudseetning om, at 10 % hgjere frekvens giver 4 % flere passagerer i rejser med relati-
on til starre byer. Internt i de fire starste byer er effekten dog kun antaget at veere 2 %
pga. den hgje frekvens, der er her i forvejen. P4 det moderate ambitionsniveau saettes
frekvensen op med en 25 % og i det hgje med 50 %. En undtagelse er interne rejser i de
fire stor byer, hvor frekvensen aendres knap sa radikalt.

Der kan - alt andet lige - forventes en effekt pa knap 5 % flere passagerer i det moderate
ambitionsniveau og knap 10 % i det hgje med virkemidlet udvidelse af driftsomfanget.

Differentierede takster

Takstnedseettelser medfagrer generelt et provenutab, da stigningen i antallet af passage-
rer ikke kan forventes at opveje det tab, der kommer ved den lavere pris. Der regnes i
det moderate ambitionsniveau pa en provenuneutral omlaegning, hvor der er en mindre
prisstigning i myldretiden og en prissaenkning udenfor. | det hgje ambitionsniveau intro-
duceres en samlet pakke: Prissaenkninger udenfor myldretiden, rabatter for min-
dre/familie grupper og prisseenkning for kontantbilletter i samme stgrrelsesorden, som de
prisforskelle der er i dag mellem de enkelte trafikselskaber.
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Takstaendringerne giver med de anvendte forudsaetninger en passagervaekst pa lidt over
1 % péa det moderate ambitionsniveau og knap 5 % pa det hgje.

@get tilbringertrafik til jernbanen

En realisering af malene for jernbanen om en fordobling fra 6,5 mia personkm i dag til 13
mia. personkm i 2030 vil give et potentiale for flere buspassagerer. Her anleegges det
forsigtige skan, at busture til og fra toget stiger proportionalt med, at der kommer flere
togrejsende. Synergieffekten af et samlet set bedre kollektivt system af busser og tog
tages altsa ikke i betragtning. Dele af den forventede udmegntning af jernbanestrategien,
iseer metroringen i Kgbenhavn, vil traekke passagerer fra busser til tog/metro. Det er der
ikke taget hensyn til i beregningerne her.

Det forudsaetter driftsudvidelser for busserne at falge med en stigende efterspargsel
efter togrejser, hvilket er medregnet. En realisering af jernbanemalene kan give god sy-
nergi til busserne. Men det omvendte gar sig ogsa gar sig ogsa geeldende. Uden en
forbedret busbetjening til stationerne, sa bliver det vanskeligt at realisere malene for
banen.

Det vurderes, at en fuld realisering af malet om dobbelt s mange togpassagerer - alt
andet lige - betyder ca. 9 % flere buspassagerkilometer. Realiseres malet for togpassa-
gerer kun halvt, betyder det lidt over 4 % flere buspassagerkilometer.

Bedre busfremkommelighed

En prioritering af bussernes fremkommelighed i disponeringen af byernes arealer og i
den konkrete udformning af vejinfrastrukturen er af stor betydning for at kunne tiltreekke
flere passagerer. Hvis bussen ikke kan komme frem i trafikken, og kunderne mgdes af et
upalideligt system, kan det afholde nogle fra at bruge bussen..

Det er ikke muligt at beregne den isolerede effekt af bedre busfremkommelighed for det
samlede antal kilometer, der kares i bus. Prioriteringen af bussernes fremkommelighed
sker pd konkrete lokaliteter og har virkning for trafikken her. At vi ikke kan regne pé ef-
fekten p& nationalt niveau, gar imidlertid ikke prioritering af bussernes fremkommelighed
til et uinteressant virkemiddel. Foruden vil man nemlig risikere ikke at na den fulde effekt,
som beregnes af de andre virkemidler, hvilket iseer relateres til at hgste fordelen ved at
optimere og udvide busdriften.

Nogle tiltag for busfremkommelighed er forholdsvis enkle, f.eks. signalprioritering, mens
andre griber ind i anvendelsen af vejarealer, f.eks. ved at indskraenke antallet af kareba-
ner eller ved at forudseette nedlaeggelse af parkeringspladser langs vejene. Det er imid-
lertid ikke muligt for kommunerne alle steder at prioritere busfremkommelighed pga.
hensyn til den gvrige trafik.

Grundproduktet skal veere i orden

Det er vigtigt at gare opmaerksom pa, at alle beregningerne er vurderet ud fra en forud-
saetning om, at busproduktet falger med tiden og grundproduktet er i orden og daekker
kundernes behov. Grundproduktet er udtryk for, at busserne yder den service og kvalitet,
som kunderne forventer, bl.a. som fglge af den generelle velstandsstigning i samfundet.
Grundproduktet omfatter farst og fremmest spgrgsmalet om regularitet og transporttid.
Men ogsa forhold som bussens kvalitet, komfort og renggringsstandard har stor betyd-
ning.
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Hvad der i dag betragtes som fornyende tiltag - som fx realtidsinformation pa stoppeste-
der, internet i busserne, SMS billetter og rejsekort - vil kunderne sandsynligvis tage for
givet om fa &r, og de vil vaere en integreret del af grundproduktet. De fremtidige udgifter
til at opretholde hvad kunderne opfatter som "et godt grundprodukt” er i en vis grad
ukendte, og indgar ikke i beregningerne.

Passagereffekter - samlet set

Den samlede effekt af de skitserede virkemidler kan summeres til, at man med det mo-
derate ambitionsniveau kan forvente at na 3,8 mia. passagerkilometer i 2030 - svarende
til en stigning pa 0,8 mia. passagerkilometer eller en vaekst p& 27 %. | det hgje ambiti-
onsniveau nar man 4,2 mia. passagerkilometer - svarende til 1,2 mia. passagerkilometer
ekstra eller en veekst pa 40 %. Der er tale om alt andet lige betragtninger for hvert enkelt
virkemiddel for sig. Virkemidlerne har sa forskellig karakter, at det antages at vaere rime-
ligt at summere effekterne.

4,5
A

40%

42
A

27% 3,8
_ i Udvidet driftsomfang*
>
Udvidet driftsomfang* =
2,8% £
3,7% o
g
Byneer lokalisering © Byneer lokalisering
Flere i beskaeftigelse = Flere i beskaeftigelse
3,8% 3.0 3,8%
*Forudseetter busprioritering og at grundproduktet er i orden *Forudsaetter busprioritering og at grundproduktet er i orden
Moderat ambitionsniveau Hgjt ambitionsniveau

Forventet passagervaekst pa det moderate og hgje ambitionsniveau

Passagereffekten af initiativerne kan ikke forventes at veere den samme i alle rejserelati-
oner. Der anvendes en opdeling, hvor land inkluderer byer op til 2.000 indbyggere, min-
dre byer har 2.000-25.000 indbyggere, stgrre byer har 25.000-100.000 indbyggere, og

de fire store byer har mere end 100.000 indbyggere. P& begge ambitionsniveauer for-

ventes den stgrste vaekst: Internt i stgrre byer, mellem mindre og stgrre byer, i oplands-
trafikken til de starre byer og i oplandstrafikken til de fire store byer. Men ogsa i mellem-
bystrafikken mellem de starre/store byer og internt i de stgrre byer kan man forvente en
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betydelig veekst. Isoleret set opnas den gnskede effekt pa 50 % flere passagerkilometer i

fire af relationerne pa det hgje ambitionsniveau.

Moderat ambitionsniveau
Veekst i passagerkilometer
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Forventet passagervaekst pa det moderate og hgje ambitionsniveau i forskellige relationstyper

Hvad koster det?

Det er gennemfart en overordnet vurdering af de gkonomiske konsekvenser for den kol-
lektive bustrafik af at tage virkemidlerne i brug - og dermed de gkonomiske konsekven-
ser af at realisere de to ambitionsniveauer for den kollektive bustrafik. Der er foretaget en
klassificering af gkonomien p& busruter i de ni relationstyper. Indteegterne fra brug af
hvert enkelt virkemiddel er skgnnet ud fra den forventede passagereffekt i relationstyper
og en forudsaetning om, at indtsegterne er proportionale med antal personkilometer i bus.
Beregningerne er endvidere baseret pa en forudsaetning om, at taksterne er konstante
malt i reale priser.

Der er i beregningerne af udgifterne indregnet udvidelser af driftsomfanget. For det farste
er indregnet omkostningerne ved en egentlig driftsudvidelse under virkemidlet "udvidet
driftsomfang”. For det andet er de sk@nnede omkostninger baseret pa, at der sker en
delvis tilpasning af driftsomfanget til passagerfremgangen, der er vurderet ved de gvrige
virkemidler. Opggrelsen er foretaget enkeltvis for hvert virkemiddel og relationstype. For
de passagertunge relationstyper er det forudsat, at driftsomfanget udvides med 50 % af
stigningen i personkilometer.

Det er forudsat, at enhedspriserne ved busdrift er ueendrede over tid. Der tages saledes
ikke hgjde for, at lanomkostningerne eller andre omkostninger per bustime eventuelt kan
gndre sig relativt over tid. Det er endvidere vaerd at holde sig for gje, at der alene ses op
de gkonomiske konsekvenser for den kollektive bustrafik. Det betyder, at opggrelsen fx
ikke omfatter omkostninger til at realisere jernbanestrategien eller kommunernes eventu-
elle omkostninger ved at eendre lokaliseringspolitikken.

Side 6



Pa baggrund af de anvendte forudseetninger ske@nnes, at man for det moderate ambiti-
onsniveau kan forvente at n& en vaekst pa 27 % i antal personkilometer for en udvidelse
pa 9 % af den eksisterende gkonomiske ramme. Dvs. en udvidelse af de arlige tilskud fra
3,9 mia. kr. til 4,2 mia. kr.

Moderat ambitionsniveau Mio. kr. pr. ar

Udgifter Indteegter Tilskudsbehov
Tilskudsbehov 2010 6.730 2.850 3.880

Mere tilbringertrafik til jernbane 90 140
Differentierede takster (0] 0

Optimering og prioritering

@get information, markedsfgring mm

Total 7.870 3.630
AEndring 1.140 780

Den primeere arsag til, at det ikke er dyrere er, at en stor del af potentialet for passager-
veeksten forventes at opst& pa grund af forhold, der er eksterne for busserne: Demogra-
fiske udvikling, gget beskaeftigelse og realisering af malene pa jernbaneomradet.

For at sikre, at dette potentiale ogsa vil materialisere sig i flere passagerer i praksis, er
det ngdvendigt, at busproduktet er attraktivt og konkurrencedygtigt. Da der ofte er ledig
kapacitet i busserne, er omkostningerne ved at sikre den ngdvendige kapacitet til at
handtere passagerstigningen begraensede.

Det eneste tiltag, der isoleret set forventes at koste vaesentlige ressourcer at realisere, er
en udvidelse af driftsomfanget pa 25 % for udvalgte relationstyper.

Nettoomkostningen ved at realisere det moderate ambitionsniveau skgnnes at udggare
0,3-0,4 mia. kr. udover de nuvaerende tilskud.

Det hgje ambitionsniveau er ikke overraskende markant dyrere at realisere end det mo-
derate. Det skannes at koste i omegnen af 1,4 mia. kr. i form af ekstra tilskud - svarende
til en tilskudsstigning pa 36 %. Arsagen til at det ikke er endnu dyrere er igen potentialet i
de udefrakommende faktorer. Det dyreste tiltag at realisere er den skitserede udvidelse i
driftsomfanget. Det kraever alene et ekstra tilskud pa 1,3 mia. kr. om aret. De skitserede
taksteendringer koster ca. 0,3 mia. kr., hvoraf langt hovedparten kan henfgres til nedseet-
telsen af taksterne uden for myldretiden.

Beregningerne af passagereffekter og gkonomi er lavet ud fra alt andet lige betragtnin-
ger, hvor arsager og effekter er vurderet for hvert enkelt virkemiddel isoleret. Det kan i
princippet bade fare til under- og overvurdering af effekterne. P& den ene side fanger
man ikke potentielle synergieffekter, og pa den anden side kan der veere visse overlap
mellem effekterne.
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Hgjt ambitionsniveau Mio. kr. pr. ar

Udgifter Indteegter Tilskudsbehov
Tilskudsbehov 2010 6.730 2.850 3.880

Mere tilbringertrafik til jernbane 190 280
Differentierede takster 0 -330

Optimering og prioritering

@get information, markedsfgring mm

Total
AEndring

Konklusion

Beregningerne viser, at malet om 50 % vaekst i antal personkilometer i bus inden for de
naeste 20 ar er meget ambitigst. Det kreever en markant satsning, hvis man skal na bare
nogenlunde i mal. Man kan na 4/5 af vejen hvis:

o Trafikselskaber, kommuner og regioner bruger hele paletten af virkemidler, der
er til radighed i dag

e Staten lykkes med na de mal, der er sat for jernbaneomradet
e Den kollektive bustrafik tilfares neesten 1,5 mia. kr. ekstra arligt

Med et mere moderat ambitionsniveau kan man na halvdelen af vejen, hvis man tilfarer
0,3-0,4 mia. kr. ekstra arligt og at alle parter arbejder malrettet med de angivne virkemid-
ler.

Beregningsresultaterne udelukker imidlertid ikke, at malet alligevel kan nas. Det vil dog
kreeve markante yderligere tiltag, som kan forbedre bussens konkurrencesituation over-
for bilen - fx indfarelse af karselsafgifter. Omvendt er der en risiko for at den stigning i
velstanden og bilejerskab, der kan forventes over de naeste 20 ar vil medfare, at malet
bliver vanskeligt at na.

Den gode nyhed er, at man ud fra de opstillede forudsaetninger kan forventes at na et
stykke af vejen med de virkemidler og ressourcer, man i dag har til radighed, bl.a. via
information, markedsfaring og mere differentierede takster. Man skal imidlertid huske pa,
at den fulde effekt kun opnas, hvis disse tiltag gennemferes i sammenhaeng med nogle
af de dyrere tiltag, og hvis grundproduktet lgbende opgraderes til at svare til det vel-
standsniveau, kunderne befinder sig pa.

Resultaterne viser endvidere, at der er et langt starre potentiale for at tiltreekke flere pas-
sagerer pa ruter mellem starre byer, fra oplandet og ind til stgrre byer, og endelig internt i
starre byer - end der er pa gvrige typer af busruter. Nar et mal om 50 % flere busperson-
kilometer skal ns, kan der altsa veere grund til at satse staerkere pa nogle rejserelationer
end andre. Det er klart, at dette skal vejes op imod andre formal med den kollektive bus-
trafik - som fx den lokale servicetrafik. Der skal selvfglgelig ogsa tages hgjde for lokale
forhold, der kan veere forskellige fra de overordnede vilkar.
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NOTAT

Redeggrelse om regionernes prioritering
af jordforureningsarbejdet
Pa baggrund af et samrad i Folketingets Miljg- og Planudvalg har Miljgsty-
relsen bedt Danske Regioner / Videncenter for Jordforurening om en rede-
ggrelse for regionernes prioritering af midlerne til jordforurening med ud-
gangspunkt i 2009. Denne redeggrelse er udarbejdet pa grundlag af oplys-
ninger indhentet fra hver af de fem Regioner.

Tabel 1 Fordelingen af ressourceanvendelsen pa jordforureningsomrddet i 2009 fordelt
pa 4 hovedkategorier. Differencen i summen af udgifterne skyldes afrunding.

UDGIFTER PA Belgb Fordeling af
JORDFORURENINGSOMR;\DET 2009 inkl. arsverk @konomi

( samlet for hele landet ) [ mio. kr. ] mio kr / %

62/ 14 %

49/11 %

120/ 28 %

205747 %

26-04-2011

Sag nr. 10/2381
Dokumentnr. 6185/11
Leo Ellgaard

Tel. 3529 8183

E-mail: Le@regioner.dk



Regionerne er blevet bedt om at udfylde ovenstaende skema med tal, der er
indberettet til brug for Depotradets redeggrelse om jordforurening 2009,
som blev sendt til Folketingets Miljg- og Planlegningsudvalg den 1. marts
2011. Enkelte tal er skgnnede, da de ikke direkte fremgar af regionernes
indberetninger. Prisen pr. arsvark er sat til gennemsnitligt 582.000 kr. som
i Redeggrelse om Jordforurening 2009. Det giver mindre forskydninger
mellem specialisttunge og mindre specialisttunge opgaver.

De enkelte regioners besvarelse og redeggrelse for prioriteringen i regionen
er vedlagt. Dette notat beskriver generelle forhold og kommenterer de stgr-
ste forskelle mellem regionerne.

Hovedpunkter i opggrelsen
Regionernes indberetninger afspejler:

e  Jordforureningslovens hovedformal er at forhindre og forebygge
skadelig virkning fra jordforurening pa grundvand og menneskers
sundhed.

e  Kortlegningen er det ngdvendige grundlag for en omkostningsef-
fektiv indsats og for forebyggelsen af skader.

e De fleste borgerserviceopgaver er bundet af retskrav for borgerne.
Disse opgaver bandt i 2009 29% af ressourcerne, som ikke kunne
anvendes til miljg- og sundhedsprioriterede opgaver.

e  Det forventes, at der inden for de kommende ar frigives ressourcer
fra kortlegning og borgerservice til de miljg- og sundhedspriorite-
rede opgaver, herunder oprydning.

e  Yderligere opprioritering af oprydninger inden for samme samlede
ramme vil medfgre, at oprydninger prioriteres pa et ufuldstendigt
grundlag med spild af ressourcer, at byggeri treekkes i langdrag, og
at det bliver vanskeligt at overholde lovens tidsfrister pa andre om-
rader.

e Risikoen for skader fra jordforurening kan ofte handteres billigere
og fuldt tilstrekkeligt uden eller kun med delvis oprensning. Risi-
kohandteringen varetages sa omkostningseffektivt som muligt.

e  Prioriteringen har bl.a. som fglge af @ndringer i Jordforurenings-
lovgivningen midlertidigt veret pavirket af en ngdvendig ajourfg-
ring af status for et stort antal sager.

e  Et optimalt opgaveflow er afggrende for en effektiv administration.

e  Forskelle i udfordringerne pa jordforureningsomradet kraever for-
skellige lgsninger, der er afpasset efter de regionale forhold.

e Det enkelte regionsrad valger en prioritering, der bedst matcher re-
gionale forhold og udfordringer.

Side 2



I de fglgende afsnit er opgaverne og udfordringerne inden for de enkelte
hovedkategorier og regionernes handtering deraf nermere beskrevet.

Regionernes opgaver

Jordforureningsloven sigter mod at forhindre, at jordforurening ggr skade
pa grundvand og menneskers sundhed. Regionerne arbejder malrettet for at
gennemfgre dette arbejde sa omkostningseffektivt som muligt og i priorite-
ret reekkefglge, saledes at de stgrste risici behandles fgrst. Dette arbejde kal-
des i det efterfglgende ’den milj@- og sundhedsprioriterede indsats”.

Derudover sikrer Jordforureningsloven borgerne en reekke rettigheder, som
regionerne skal tilgodese, nar borgene beder om det. Ressourcerne hertil er
bundet til efterspgrgslen, og kan saledes ikke indga i regionernes miljg- og
sundhedsprioriterede indsats. Disse opgaver ben@vnes i det fglgende “de
borgerrettede opgaver”.

Der er stor forskel pa regionerne. Nogle regioner har meget begransede
drikkevandsressourcer og ma derfor prioritere denne udfordring, mens det i
andre regioner kan vaere mest presserende at prioritere boligejendomme
og/eller bgrneinstitutioner. Nogle regioner har mange gamle industriomra-
der eller har haft sarlig forurenende virksomheder. I andre regioner er
grundvandet darligt beskyttet fra naturens side og derfor sarligt sarbart
overfor forurening, eller der kan vere meget lidt grundvand i forhold til be-
hovet for drikkevand.

Da regionernes miljg- og sundhedsmassige prioritering af udfordringerne
pa jordforureningsomradet athenger af forholdene i den enkelte region,
skal udfordringerne handteres forskelligt fra region til region.

I skemaet er regionernes samlede opgaver opgjort pa en reekke delomrader,
der er samlet under kategorierne LEDELSE OG PLANLAGNING, BORGERSER-
VICE, GRUNDLAGET samt OPRENSNING. Enkelte delopgaver kan med lige
stor ret henfgres til én af flere kategorier. Dette er s@rskilt kommenteret un-
der de enkelte kategorier.
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Side 4
Tabel 2 Fordelingen af ressourceanvendelsen i Regionerne, (afrundede tal). Tallene er

opgjort i mio kr / % af regionens samlede forbrug.

Region Region Region gion Ge:’ilz;m-
Sjelland Syd Danm. Midtjylland and (kun i %)

10/13 %

Ledelse og
planlaegning 26/14 %

13/17 % 8/13 % 5/13 % 14 %

Borgerservice 14/8 % 15719 % 9/12 % 8/13 % 3/7 % 11 %
Grundlaget 32/18 % 31/40 20/26 % 17727 % 20/50 % 28 %
Oprensning 107/ 60 % 22/28 % 34745 % 29 /47 % 12/30 % 47 %

total 1807100 %  77/100 %  76/100%  62/100%  39/100 % 100 %

LEDELSE OG PLANLAGNING

Regionerne bruger 14% af deres ressourcer pa LEDELSE OG PLANLAGNING.
Variationen mellem regionerne er lille og kan tilskrives forskelle i, hvor de-
taljeret der konteres i forhold til delopgaver pa enkeltprojekter.

Kategorien deekker foruden den almindelige styring af driften ogsa udvik-
ling og vedligeholdelse af s@rlige IT systemer til brug for jordforurenings-
omradet. Drift af regionens generelle IT systemer som fx tekstbehandling
og journalsystemer er ikke medregnet.

De serlige systemer pa jordforureningsomradet omfatter tekniske systemer
til vurdering af forureninger og risici samt systemer til opbevaring og be-
handling af data om de enkelte forurenede lokaliteter. Disse systemer er
ngdvendige dels for at kunne prioritere oprydningen, dels for at kunne op-
lyse borgerne om forureningssituationen pa den enkelte grund, og gennem-
fgre den lovpligtige indberetning til staten.

BORGERSERVICE

Kategorien BORGERSERVICE omfatter aktiviteter, der udfylder lovkrav i
Jordforureningsloven og almindelige forvaltningsretlige regler, samt malret-
tet vejledning til borgerne om sundhedsrisiko ved jordforurening.

En del af kravene er underkastet stramme regler for sagsbehandlingstider.
Fx er fristen for udtalelser i forbindelse med byggeri og @ndret arealanven-
delse pa fire uger.



Hvis forespgrgsler om jordforurening ikke behandles hurtigt, bliver borger-
nes situation fastlast, hvad enten det drejer sig om et forestaende salg eller
et byggeprojekt. Det vil have samfundsgkonomiske konsekvenser.

Folketinget har i de senere ar styrket borgerbetjeningen i Jordforurenings-
loven. Det er sket ved at give borgene ret til at fa fremskyndet visse typer
sagsbehandling, nar de beder om det. Borgerserviceopgaverne ligger uden
for den miljg- og sundhedsprioriterede indsats. De udfgres efter krav fra
borgere, der vil have en hurtigere afklaring af deres situation, end den mil-
j#- og sundhedsprioriterede indsats ville give dem.

De nye regler med s@rlige borgerhensyn og nye kortlegningskriterier udlg-
ste ikke merbevillinger til omradet, efterhanden som reglerne er blevet ind-
fagrt. Skgnnet over udgifterne var meget usikkert. Det fremgar af lovbe-
markningerne, at opgaverne skulle Igses gennem omprioriteringer. Det
fremgar ligeledes, at man forventede, at der pa langt sigt ville blive frigjort
et raderum, som efter 2016 kunne anvendes til oprydning.

Regionerne behandler arligt over 100.000 forespgrgsler fra private, ejen-
domsmaglere og advokater om forurenede grunde. Jordforureningsforhold
skal vaere oplyst i forbindelse med ejendomshandler, og regionerne har pligt
til at afgive oplysningerne.

Regionerne er i gang med at ggre oplysningerne om jordforurening tilgaen-
gelige via internettet. Nogle regioner er sa langt fremme, at de har kunnet
konstatere et betydeligt fald i direkte borgerhenvendelser. Hovedparten af
henvendelserne malt i antal forventes aflgst af selvbetjeningslgsninger, nar
disse i 2011 er fuldt implementerede pa regionernes hjemmesider og pa
Danmarks Miljgportal. Henvendelser i sager, hvor regionen har konkrete
oplysninger om jordforurening, vil fortsat skulle behandles individuelt. De
ressourcer, der frigives via selvbetjeningslgsningen, tilbagefgres til de prio-
riterede opgaver.

Hyvis et kortlagt areal @ndres til mere fglsom anvendelse, eller der opdages
en forurening under anlegsarbejde, skal regionen tage stilling til vilkar for
at arbejdet kan fortsatte. Antallet af disse sager varierer med byggeaktivite-
ten. Sagerne skal behandles hurtigt, da aktiviteten ellers settes i sta.

Regionerne skal ogsa behandle sager fra Oliebranchens Miljgpulje, der i
medfgr af en aftale mellem Miljgministeren, Oliebranchen, Danske Regio-
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ner og KL rydder op pa nedlagte benzinstationer. Der udestar relativt fa,
men komplicerede sager. I gjeblikket forventes arbejdet afsluttet i 2015.

BORGERSERVICE udggr pa landsplan 11 % af regionernes samlede ressour-
ceforbrug. De 11 % dakker over et spand fra 7 % til 19 % i den enkelte re-
gion. En del af forskellene afspejler forskelle i anlaegsaktivitet, i handel
med forurenede grunde og i kulturforskelle mellem borgernes reaktions-
mgnster i de forskellige regioner.

Region Sjelland har haft en sarligt stor aktivitet pa borgerserviceomradet.
Nye lovkrav brgd med nogle af de tidligere amters strategier, og gjorde det
ngdvendigt hurtigt at afslutte et stort antal sager fra de tidligere amter, som
var pa et indledende stade. Disse sager har medfgrt et tilsvarende stort antal
borgerserviceopgaver. Alle regioner har varet pavirket af denne “’sagspuk-
kel”, men den har af historiske arsager veret serlig stor i Region Sjalland.

Det er en generel erfaring, at indledende undersggelser fgrer en rekke lov-
pligtige serviceopgaver med sig, som skal finansieres hurtigt. For at sikre
en rationel ressourceudnyttelse skal regionerne derfor tilrettelegge deres
arbejde, sa der er en god balance mellem de forskellige typer opgaver, der
igangsettes.

Andre opgaver uden for den miljp- og sundhedsprioriterede indsats

Nar en boliggrund kortleegges pa V1, det vil sige pa begrundet mistanke om
forurening, har ejeren krav pa, at den efter anmodning undersgges n@rmere
inden for ét ar. Det udlgser de sakaldte boligundersggelser, som regionerne
har pligt til at udfgre. Disse er opgjort under kategorien GRUNDLAGET, hvor
der kan leses mere.

Boligejere kan herudover fa fremskyndet en oprydning efter "fgrst til mglle
princippet” gennem verditabsordningen. Regionerne skal udfgre undersg-
gelser og oprensninger af boliggrunde efter ordningen. Aktiviteterne er op-
gjort under kategorien OPRENSNING, hvor der kan lases mere.

Boligundersggelserne og aktiviteterne efter vaerditabsordningen kunne man
medregne under borgerservice. De udfgres af regionerne, men ligger uden
for regionernes prioriteringsmuligheder. Opgaverne udggr 10 % af det sam-
lede forbrug pa jordforureningsomradet. Det betyder, at de borgerservice
relaterede opgaver legger beslag pa 21% af ressourcerne.
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Dertil kommer at de administrative systemer og IT systemerne er en forud-
setning for en effektiv borgerbetjening. Man kunne derfor regne IT- og da-
ta under kategorien LEDELSE OG PLANLAGNING med til de midler, der bin-
des af borgerserviceopgaver.

Samlet var 29% af regionernes ressourcer i 2009 bundet til opgaver, der er
lovbundne, og som regionerne ikke kan omprioritere.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at borgerserviceopgaverne i forhold
til private boligejere og bygherrer samt opgaverne i forhold til Oliebran-
chens Miljgpulje bidrager til 1gsning af jordforureningsproblemer. Grund-
ejerne far afklaret deres situation. Desuden fglges regionernes sagsbehand-
ling i1 en del tilfelde op af en privat oprydning. Privat finansierede opryd-
ninger fremgar ikke af den offentlige oprydningsindsats.

GRUNDLAGET

Kategorien GRUNDLAGET omfatter de forskellige kortlegningsfaser fra ind-
ledende historiske undersggelser over V1 kortlegning (begrundet mistanke
pa grundlag af arkivoplysninger o.1.) til V2 kortleegning (forurening konsta-
teret ved indledende undersggelser).

Kortlegningen er grundlaget for den miljg- og sundhedsprioriterede ind-
sats, og udggr de fgrste trin i tragtmodellen, som viser de forskellige trin i
regionernes lgsning af opgaverne. Tragtmodellen er beskrevet i Redeggrel-
se om Jordforurening 2009 fra Depotradet, som er oversendt til Folketinget.

Pa hvert trin i modellen frasorterer man med mindst muligt ressourcefor-
brug lokaliteter, som ikke udggr nogen risiko, og som regionerne derfor ik-
ke skal arbejde videre med. Udgifterne til den samlede indsats bliver
mindst, nar afklaringen af problemlgse lokaliteter sker tidligt i forlgbet.
Som det fremgar af figur 1, stiger prisen for at behandle en lokalitet betyde-
ligt for hvert trin i processen.
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Figur 1 Tragtmodellen”, der beskriver den prioriterede indsats fra kortlegning over
forureningsundersggelser til oprensning og drift.

Der opstar usikkerhed for borgeren, sa snart en grund tages under behand-
ling, hvilket giver sig udslag i et stort antal borgerhenvendelser i kglvandet
pa kortleegningsaktiviteter. Afklaring af problemlgse grunde skaber tryghed
og lgser dermed et vasentligt problem for borgeren.

Regionerne finder under deres brug af tragtmodellen den mest omkost-
ningseffektive balance mellem antal lokaliteter, der afklares, og indsatsen.
De detaljerede kortlegningsstrategier sigter mod at skabe overblik og afslg-
re akutte problemer sa tidligt som muligt. Forhold som bebyggelsestathed,
udnyttelsesgrad af grundvandet, mulighed for at flytte vandindvindinger og
industrialiseringens historiske forlgb har stor betydning for, hvordan opga-
verne bedst prioriteres og udfgres i detaljer for at fa mest miljg for pengene.
Det afspejler sig i forskellige strategier i regionerne.

Alle led i tragten er i princippet lige vigtige og en forudsatning for de efter-
fglgende led. De indledende kortleegningstrin er saledes afggrende for en
optimal behandling af sagerne og for den forebyggende effekt af indsatsen.
Erfaringer gennem arene har vist, at et jeevnt flow i tragten er meget vigtigt.
Herved udnyttes ressourcerne bedst hos savel regionen som hos de radgive-
re og entreprengrer, som regionerne bruger til lgsning af opgaverne. Hvis
der er ubalance mellem de indledende trin og de efterfglgende, fgrer det til




flaskehalsproblemer. Disse udmgnter sig i et svingende behov for penge og
ekspertise savel internt i regionerne som i radgiverbranchen, hvilket giver
en ineffektiv opgavel@sning.

Nar en boliggrund kortlegges pa V1 (begrundet mistanke om forurening),
far ejeren et retskrav pa at fa grunden naermere undersggt inden for ét ar.
Grundejeren far herved klarhed over, om grunden er forurenet og skal kort-
leegges pa V2, eller om den kan udtages af kortlegningen. Disse boligun-
dersggelser fgrer sjeldent til oprensningsaktiviteter, selvom der findes foru-
rening, fordi forureningerne er i en meget lavere risikoklasse en dem, regi-
onerne prioriterer i gjeblikket.

De lovbundne boligundersggelser er opgjort i denne kategori, GRUNDLA-
GET, da de indholdsmassigt hgrer til her, selvom opgaverne binder ressour-
cer uden for den miljg- og sundhedsprioriterede indsats lige som opgaverne
under BORGERSERVICE.

I byomrader vedrgrer ca.1/3 af kortlegningerne boliggrunde, og ejerne be-
nytter sig i stort omfang af deres mulighed for at kreve en undersggelse.
Regionerne har erfaringer for, hvor stor en del af V1 kortlegningerne, der
umiddelbart udlgser nye undersggelses- og kortleegningsaktiviteter pa V2.
Tallene varierer fra region til region, men falles er, at regionerne i deres
langtidsplanleegning ma tage hgjde for denne effekt. I Region Sjzlland gik
77 % af ressourcerne, der blev brugt inden for kategorien GRUNDLAGET til
lovbundne boligundersggelser i 20009.

Regionerne brugte samlet 28 % af ressourcerne pa kategorien GRUNDLA-
GET. Det deekker over et spaend fra 18 % til 50 %. Region Sjelland 1a hgjt
med 40 % som fglge af den fgrnevnte lovpligtige opfelgning af den indle-
dende kortlegning. Region Nordjylland 1a ligeledes hgjt med 50 %. Det
skyldes, at regionen har prioriteret at fa et sa fuldstendigt overblik over
jordforureningerne som muligt, for at fa det bedst mulige grundlag for at
prioritere mellem samtlige forureninger i regionen og for at afklare bolig-
ejernes situation sa hurtigt som muligt. Regionen har denne mulighed, fordi
vandindvindingen ikke i samme grad ggr en akut malrettet indsats ngdven-
dig for at redde grundvandsressourcen, som det fx er tilfldet i Region Ho-
vedstaden. Det hgje aktivitetsniveau i Region Sj@lland og Region Nordjyl-
land i kategorien GRUNDLAGET er midlertidigt. Nar det falder til et lavere
niveau, vil der alt andet lige friggres ressourcer, som kan anvendes til op-
rensning.

Side 9



Udgiften til lovbundne undersggelser af boliggrunde udggr 41 mio. kr. sva-
rende til lidt under 10 % af det samlede ressourceforbrug. Det betyder, at
godt 1/3 af ressourcen i kategorien GRUNDLAGET var lovbunden i 2009 og
saledes ikke kunne indga i regionernes prioritering.

OPRENSNING

Kategorien OPRENSNING dakker de aktiviteter, der er ngdvendige for at
gennemfgre en effektiv oprensning eller anden handtering af en risiko pa
den enkelte lokalitet. Den dakker saledes ogsa drift af tekniske anleg, hvor
det ikke er muligt, eller hvor det er ekstremt dyrt og kompliceret, at fjerne
forureningen gennem en hurtig oprydning.

Udgifter til udviklingsprojekter, som regionerne udfgrer i forbindelse med
oprydninger, er medregnet i denne kategori. Regionerne gennemfgrer ud-
viklingsprojekterne for lgbende at ggre oprydningen billigere og mindske
udgifterne til drift af tekniske anleg. Udgifter til drift af tekniske anleg vil,
hvis det ikke imgdegas gennem udvikling, binde en stadigt stigende andel
af ressourcerne over arene. Elafgifter og betaling til kommunerne for afled-
ning af spildevand udggr en stor del af udgifterne, der saledes er fglsomme
over for tarif- og afgiftsendringer. Udvikling er tillige ngdvendig for at fin-
de metoder til at fjerne forureninger, der ikke kan fjernes med kendt tekno-
logi.

Endelig er regionernes udgifter i forbindelse med undersggelser og oprens-
ninger efter verditabsordningen inkluderet i denne kategori, selvom opga-
verne pa samme made som opgaverne under BORGERSERVICE binder res-
sourcer, som ikke kan omprioriteres af regionerne. Verditabsordningen er
en statsfinansieret ordning, der finansierer oprydninger pa private ejen-
domme. Ordningen er indfgrt af Folketinget for at ggre det muligt for bo-
ligejerne at fa fremskyndet en oprydning, hvor den miljg- og sundhedsmas-
sige prioritering medfgrer, at der vil ga meget lang tid, inden grunden ryd-
des op.

Det er regionernes udgifter til tilretteleggelse og vurdering af undersggel-
serne med efterfglgende vurdering af oprydningsbehov og styring af opryd-
ningen, der er medregnet. De direkte entreprengrudgifter til undersggelse
og oprydning er statsligt finansieret.

Regionerne har ingen indflydelse pa, hvor mange undersggelser og opryd-
ninger der skal gennemfgres efter vaerditabsordningen i et aktuelt ar, eller
hvor denne indsats skal ske. Sagerne kan inden for et ar falde i store klum-
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per i den enkelte region. Fx havde Region Nordjylland i 2009 ca. halvdelen
af de gennemfgrte oprydningsprojekter svarende til 24 undersggelser og 16
afvergeprojekter, medens der ikke var nogen varditabssager i region Midt-
jylland.

Pa landsplan brugte regionerne 47% af deres ressourcer pa kategorien OP-
RENSNING. Det daekker over et spand fra 28% til 60%.

Region Sjzlland og Region Nordjylland 1a lavt med henholdsvis 28% og
30%. Arsagerne hertil er den tidligere n®vnte indsats inden for kategorierne
BORGERSERVICE 0g GRUNDLAGET. For Region Nordjyllands vedkommende
afspejler det ogsa, at regionens lgbende udgifter til drift og overvagning af
afvergeanleg er relativt sma. Oprensningerne vil igen blive opprioriteret,
nar den opprioritering af GRUNDLAGET, som vejer tungt i 2009, og deraf fgl-
gende BORGERSERVICE er tilendebragt.

Region Hovedstadens forbrug til oprensning ligger hgjt, pa 60%. Det er en
naturlig konsekvens af, at der bade er mange forureninger, der ofte er dyre
at rydde op, og at der er et meget stort pres pa grundvandet i regionen. I
Region Hovedstaden er der ingen mulighed for at flytte vandindvindinger,
der trues af forurening, da regionen er i underskud for udnytteligt grund-
vand. Der er derfor et stgrre behov for at gennemfgre en stor og hurtig ind-
sats for at sikre drikkevandsforsyningen, end der er andre steder i landet.

Fremtidig udvikling

De seneste ars udvikling pa jordforureningsomradet har pavirket priorite-
ringen af arbejdet. Samlet har virkningen veret, at borgerbetjening og kort-
leegning alle steder har fjernet ressourcer fra den miljg- og sundhedspriori-
terede indsats.

De vigtigste elementer i den forventede udvikling fremgar af det fglgende.

Jordforureningsarbejdet fokuseres. For ca. 10 ar siden stod det klart, at fo-
kus matte flyttes fra antal oprydninger til forebyggelse af sundhedsskader
og skader pa grundvand. Denne holdning blev implementeret i Jordforure-
ningsloven i de fglgende ar, og Jordforureningslovens formal blev tydeligt
fokuseret pa forebyggelse af skader pa grundvand og sundhed.

Disse og efterfglgende @ndringer af loven, herunder @ndringer i kortleg-
ningskriterier og fokus pa borgerservice, gjorde det ngdvendigt at revurdere
det tidligere udfgrte arbejde i forhold til de nye premisser. Det var en kree-
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vende opgave, som i sagens natur var stgrst, hvor de nye premisser brgd
mest med den tidligere valgte strategi. Denne ajourfgring er ikke helt afslut-
tet, men den er aftagende.

Regionerne er i gang med at udvikle bedre verktgjer til risikovurdering.
Det vil som minimum give et bedre grundlag at prioritere indsatsen pa. Det
forventes, at det tillige vil skabe sikkerhed for, at flere forureninger ikke
behgver at bliver renset op, da de ikke udggr nogen risiko. Hver gang man
kan spare en oprydning, uden risiko for at forureningen senere ggr skade,
frigives der store belgb til andre opgaver.

Borgernes forhold. Samfundet har fundet det ngdvendigt at verne borgerne
mod negative konsekvenser af uforskyldt at bo pa en forurenet grund. Det
har fgrt til en reekke lovendringer, med retskrav for borgerne, i mange til-
felde med snavre tidsfrister. Konsekvensen er, at de miljg- og sundheds-
prioriterede opgaver i et vist omfang udskydes.

En stor del af borgerhenvendelserne vedrgrer faktuelle forhold pa den en-
kelte matrikel. Internetbaserede selvbetjeningslgsninger vil i de kommende
ar friggre ressourcer fra borgerservicen til andre opgaver. Dette vil dog i
nogen grad blive modvirket af, at antallet af kortlagte grunde @ges, hvilket
medfgrer flere konkrete radgivningsopgaver, som binder ggede ressourcer.

Teknologisk udvikling. En stigende del af regionernes ressourcer bindes i
drift af afvergeanlag. Regionerne arbejder dels pa at optimere driften af
disse anlag, dels pa at udvikle bedre og billigere oprensningsmetoder, der
kan overflgdigggre lange driftsperioder. Det vil som minimum bremse stig-
ningen i disse udgifter, og det er muligt, at det pa leengere sigt vil mindske
udgifterne. En stor del af disse afvargeudgifter gar til el og afledning af
spildevand, hvilket medfgrer at @ndringer i takster og afgifter pavirker ud-
gifterne markant.

Loveendringer. Andringer i Jordforureningsloven og tilhgrende bekendtgg-
relser har som navnt skabt en rekke permanente bindinger i forhold til bor-
gerrettede opgaver. Det reducerer ogsa fremover de tilgengelige ressourcer
til de miljg- og sundhedsprioriterede opgaver. Andringer i lovgrundlaget,
som fx nye kriterier for forurenende stoffer, har tillige belastet administrati-
onen med revurderinger af tidligere udfgrte opgaver. I alle regioner har dis-
se opgaver i en periode fjernet ressourcer fra den miljg- og sundhedspriori-
terede indsats, og i nogle regioner har det medfgrt flaskehalsproblemer.
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Regionerne arbejder gennem styring af opgaveflowet pa at opna en god ba-
lance mellem de borgerrettede opgaver og den miljg- og sundhedspriorite-
rede indsats. Det sikrer, at den samlede indsats gennemfgres sa effektivt
som muligt. Det forventes, at der pa landsplan kan frigives flere ressourcer
til den miljg- og sundhedsprioriterede indsats i de kommende ar.

Vedlagt : Kopi af de enkelte regioners besvarelse vedrgrende redeggrelse
for prioriteringen pa jordforureningsomradet.
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Indledning

Danmarks jOI'dbUﬂd er resultatet af tidligere
tiders geologiske og geomorfologiske processer samt artu-
sinders pavirkning af biologiske og geokemiske faktorer.
Disse processer har skabt et varieret landskab med store
regionale forskelle. lkke mindst istidernes pavirkning har
sat sig spor i landskabet.

| Vestjylland findes der store omrader med sandede
jorde, hvor landskabet under den sidste istid udgjordes af
store smeltevandssletter foran det isdaekkede gstligere
Jylland. Smeltevandet har efterladt velsorterede aflejringer.
Mellem de sandede og grusede smeltevandsflader findes
bakkegerne, som er rester af moraenelandskabet dannet
under den forrige istid. Morzeneaflejringer er usorterede
blandinger af sten, grus, sand oqg ler.

| det gstlige Danmark er det iseer moraeneaflejringer
fra den seneste istid, der dominerer, og her ser man, at
morzeneaflejringerne ofte indeholder kalk fra den danske
undergrund.

Endelig findes der isar i Nordjylland sandede eller
lerede havbundsaflejringer, som har set dagens lys efter
at landhaevning har domineret siden stenalderen. Allerede
i Fastlandstiden under Aldre stenalder blev dele af
Yoldiahavets bund terlagt.

De forskellige typer materialer udger tilsammen
mineraljorden. Mineraljorden udsaettes hele tiden for
forvitring under pavirkning af klimatiske faktorer, nedsi-
vende vand, kemiske processer og i dag ogsa menneskets
pavirkning.

Efter at Danmark var blevet isfrit og temperaturen
var blevet hgjere indvandrede der flere og flere planter og
dyr. Med tiden er den gverste del af mineraljorden blevet
omdannet og indeholder samtidig ikke helt nedbrudt dedt
organisk materiale, humus. Den omdannede del af mine-
raljorden betegnes jordbund. Afhaengig af mineraljordens
sammensaetning og de klimatiske forhold udvikles der efter-
handen de forskellige jordbundstyper, som vi kender i dag.

Jordbunden bestar oftest af en raekke lag:

m Qverst de vomdannede planterester blandet med
mineraljord

m Nedenunder findes et udvaskningslag

m Herunder et udfeeldningslag

m Under jordbunden findes den endnu uomdannede
mineraljord

De to mest almindelige jordbundstyper i Danmark er
muldjord og morbund. | muldjorden er der balance inden
for humusfraktionen: Ved omdannelse af organisk mate-
riale, som eksempelvis planterester, dannes lige sa meget
humus, som der forsvinder ved yderligere nedbrydning
af humus. Muldjorden er udviklet, hvor der er moraene-
aflejringer iblandet kalk. | muldjorden trives regnorme
og andre nedbrydere, og disse organismer er med til at
omdanne planteresterne til humus. Jordbundstypen er
luftig og med krummestruktur, hvilket betyder at den
holder pa vandet og dermed giver gode vaekstbetingelser
for planter. Morbunden findes typisk i egne, hvor der kun
er lidt kalk i mineraljorden, hvilket betyder at jordbunden
er mere sur. Det betyder igen, at der er feerre planter, dyr
og bakterier, der trives, hvilket igen betyder langsommere
nedbrydning af planterester. Resultatet bliver et kompakt
lag af unedbrudte planterester og at den nedsivende ned-
ber hurtigere vil treenge ned og under sin nedtraengning
pga. den lave pH oplgse nogle mineraler, som senere
udfaeldes.

Samlet ses der saledes store regionale forskelle. Kig
nermere pa jordbundskortet over Danmark DJFgeodata
og sog mere viden om jordbunden og jordbundstyper i
Danmark i lzerebager, leksika og pa nettet.

|
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Jordforurening - en opgave for regionerne

Danmarks 5 regioner har ansvaret for indsatsen over
for jordforurening. Regionerne skal finde, unders@ge og
oprense de forurenede grunde. Formalet er at sikre rent
drikkevand og menneskers sundhed.

Regionerne star bag dette projekt om jordforurening,
og formalet er at vise, hvordan de geologiske, fysiske og
kemiske fagomrader indgar i det daglige arbejde med at
fjerne forureningerne.

Regionerne kender pa nuvaerende tidspunkt mere
end 12.000 steder, hvor der er jordforurening, og de har
kendskab til yderligere 12.000 steder, hvor der muligvis
er forurenet. | langt de fleste tilfeelde er der tale om sma
forureninger, som ikke er til fare for hverken grundvandet
eller de mennesker, som bor og ferdes pa grundene.
Men der er mere end 100 steder, hvor forureningen er sa
kraftig, at det vil koste over 10 mio. kr. hvert sted at fjerne
risikoen.

[ ]
]
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Det er en vigtig samfundsopgave, regionerne lgser, og i
pjecen ‘Jordforurening - en regional opgave’ kan du lzese
mere om opgavens indhold, og hvordan regionerne arbej-
der. Se pjecen pa:

jordforurening

I de folgende opgaver kan du selv prgve krefter med jord-
forurening i dit lokalomrade. Opgaverne bygger pa faktiske
oplysninger og problemstillinger, som regionernes medar-
bejdere handterer til daglig kombineret med de faktiske
jordbundsforhold omkring og under dit gymnasium.

Foto: Videncenter
for Jordforurening



Hvad gar disse cases ud pa?

De folgende cases har til formal at vise, hvordan regio-
nerne arbejder med jordforurening, fra det gjeblik, hvor
de far kendskab til en mulig jordforurening, og til de har
undersogt forureningen forste gang.

Det farste, man skal gere, er at danne sig et over-
blik over de geologiske, geografiske og fysiske forhold,
bade helt specifikt pa lokaliteten, men ogsa de regionale
forhold.

Dernaest skal man indsamle de historiske oplys-
ninger om lokaliteten, det vil sige, hvilke aktiviteter har
der veeret pad omradet. Det kan f.eks. veere en gammel
industrigrund eller en mindre igangveerende virksomhed.
Det geelder om at finde ud af, hvilke kemikalier der kan
have vearet brugt pa stedet, hvordan og hvor leenge de
har vaeret brugt og ikke mindst, hvor der har vaeret tanke,
oplag og produktion med kemikalierne.

Planleegningen af feltundersogelsen pa lokaliteten
er vigtig. Pa baggrund af de historiske oplysninger om
kemikalier, produktionsforhold og forventningerne til geo-
logi og grundvand i omradet planlaegges en undersggelse,
der skal afdakke, hvorvidt der er forurenet, med hvilke
stoffer og i hvilken grad (koncentration).

Selve undersegelsen udfares oftest ved, at der laves
en rekke boringer, hvorfra der indsamles jord- og vand-
prever. Antallet, placeringen og dybden af boringerne
afhanger af geologien, og det kendskab man har til for-
ureningen. Der sker altid en afvejning af de omkostninger,
der er forbundet med at udfgre undersggelsen, og den
risiko, man pa forhand forventer, at forureningen udger.
Er der f.eks. tale om et parcelhus, hvor der har veeret
en tank med fyringsolie, vil man typisk lave en enkelt
boring til 3-4 meters dybde, der hvor tanken var placeret.
Man vil ogsa udtage 2-3 jordprgver og en vandprave til

laboratorieanalyse for indhold af olie. Omkostningerne
vil typisk ligge omkring 15-20.000 kr. for en sadan under-
sggelse. Omvendt vil en undersggelse af et gammelt
renseri, hvor man har brugt giftige rensevaesker™, typisk
omfatte 5-10 boringer, som fores ned til grundvandet, og
en rekke kortere boringer, der skal vise, om rensevaesk-
erne damper op til overfladen. Udgifterne til den slags
undersggelser lgber let op i over 100.000 kr. Konklusionen
er, at boringer og analyser er dyre, derfor er regionerne
altid meget omhyggelige med de historiske undersggelser
og planlzegningen af undersggelsesprogrammet. Endelig
spiller regionernes erfaring ind, bade nar det gaelder den
lokale geologi og undersggelser af lignende forureninger.

Nar den pageeldende region derefter sammenstiller
alle de historiske oplysninger og deres viden om geologi
og grundvand i omradet med resultaterne af de analy-
ser, der er udfert pa jord- og vandproverne, laver de en
risikoanalyse. Det er som sagt tidligere ikke alle forure-
ninger, der udger en risiko for grundvandet eller for de
mennesker, der feerdes pa lokaliteten. Derfor laver man
en risikoanalyse, som beskriver, om forureningen truer
grundvandet og/eller er til direkte fare for de mennesker,
som opholder sig pa stedet. Udger forureningen en risiko,
arbejder regionerne videre med at oprense forureningen,
er der ingen aktuel risiko fra forureningen, registrerer
regionerne lokaliteten som forurenet, s man undgar, at
jorden sidenhen graves op og flyttes til et sted, hvor den
kan udgere en risiko.

*1. Rensevaeske: Tetrachlorethylen - kaldes ogsd tetrachlorethen,
perchlor eller blot PCE. Det er et oplesningsmiddel, der indehol-
der chlor. I Danmark bruges det som rensevéeske i renserierne.
Stoffet har siden 1976 varet opfart pd Miljostyrelsens liste over
farlige stoffer, idet det anses for at veere kraeftfremkaldende.

JORDFORURENING

| de folgende cases skal I arbejde med de forskellige
trin, der indgar i regionernes arbejde med undersggel-
ser af forurenede grunde. | skal i undervisningsforlgbet
arbejde med de opgaver, der er beskrevet i de forskelli-

ge cases her i heftet og efterfolgende binde jeres egne
felt- og laboratoriegvelser sammen med regionernes
forureningsundersagelser.

Opgaverne tager udgangspunkt i forureninger med
benzin og diesel.

Opgaverne omfatter
folgende elementer:

1. Overblik

. Historiske oplysninger og erfaringer

. Feltundersggelser

. Laboratorieundersggelser

. Vurdering af forureningsspredning/risikoanalyse

L}
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OVERBLIK

_—— - -

I den farste case skal | se pa, hvor mange forurenede grunde der er i

jeres lokalomrade, hvilken geologi der kan forventes at veaere under
gymnasiet, og hvilke grundvandsinteresser der er i omradet.

OPGAVE 1

1.1 Ligger gymnasiet i et omrade med omradeklassificering?

1.2 Hvor mange V1-kortlagte lokaliteter er der inden for
en radius af 1 km fra gymnasiet?

1.3 Hvor mange V2-kortlagte lokaliteter er der inden for
en radius af 1 km fra gymnasiet?

1.4 Er der grundvandsinteresser under gymnasiet?

VEJLEDNING

For at finde forurenede grunde i nzerheden af jeres
gymnasium skal I ga ind pa hjemmesiden:
http://kort.arealinfo.dk/

Zoom herefter ind pa jeres by/bydel og szt et
flueben i ‘Jordforurening’ i venstre frame. | kan nu se,
at der findes 3 forskellige klasser af jordforurening -
hhv. V1, V2 og omradeklassificering. Klik pa teksten og
lzes forklaringen.

Prgv ved hjeelp af zoomknappen at placere gymnasiet
i centrum af kortet og indstil kortudsnittet til at vise et
udsnit pa ca. 2x2 km.

Saet flueben i ‘Grundvand’. Undersgg hvilke tema-
er der nu vises, brug ‘I (Infoknappen) til at lzese, hvad
de forskellige temaer viser.

TIP: Har man valgt for mange temaer, arbejder
systemet langsomt, og man kan ikke overskue de
mange farver, der er pa skeermen - sluk derfor de
temaer, | ikke skal bruge.

[ ]
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Foto: Videncenter for Jordforurening
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Nu har I set pa jordforureninger og grundvand i gymnasiets nerhed. Neeste
skridt er at finde ud af, hvilken geologi der kan forventes under gymnasiet
og derefter finde ud af, om der sker indvinding af grundvand i naerheden.

OPGAVE 1 - fortsat

1.5 Hvilke jordlag vil | forvente at finde i de gverste 5 meter pa det sted hvor gymnasiet

ligger.

1.6 Hvor langt er der fra gymnasiet til den naermeste vandindvindingsboring?

1.7 Hvilken dybde indvindes der vand fra, se efter filterplacering *2?

1.8 Gentag sggningen for de nermeste 5 indvindingsboringer.

1.9 Der er meget store variationer i de oplysninger, der findes om hver enkelt boring, og
I skal preve nogle stykker (mindst 10) for at fa et indtryk af variationerne, og samti-
dig skal I pa et kort i passende malestok markere boringen og notere, hvilke jordlag

der er fundet i boringen.

#2 For at kunne fd vand op fra de vandfarende jordlag saetter man et teet stdlror fra overfladen og ned i det vandfarende lag.

| det nederste stykke af roret er der skdret en raekke tynde slidser, som tillader vand, men ikke sand og grus, at stromme ind i
roret. | samme dybde som slidserne placeres en pumpe, som kan pumpe vandet op til overfladen. Det slidsede stykke stdlror

kaldes et ‘filter’, og ‘filterplaceringen’ er den staekning, som er slidset, eksempelvis angivet ved 25-30 meter under terreen.

VEJLEDNING

Oplysninger om boringer findes i borearkivet fra De
Nationale Geologiske Undersggelser for Danmark
og Grenland (GEUS) www.geus.dk. Ga ind under
‘Selvbetjening’; under afsnittet ‘Jupiter’ vaelges ‘Find
data via kort".

Start med at zoome ind pa 2x2 km omkring
gymnasiet, inden | henter data. Seet flueben i feltet
‘Boringer’ og tryk opdater. Tryk pa ‘Legende’ nederst

i billedet, og I kan nu se de forskellige boringstyper.
Tryk pa ‘I detaljer’ og derefter pa en boring, nu frem-
kommer en tekst af typen:

[Boring xx.yy: Formal: aabbcc.....]

Boringsnummeret xx.yy er et hyperlink til oplys-
ninger om boringen. Klik pa linket og se nu, hvor
boringen er placeret, og hvilke jordlag der er gennem-
boret.

|
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HISTORISKE OPLYSNINGER OG ERFARINGER

Regionerne har samlet deres erfaringer med forskellige typer af for-
urening i en lang rekke rapporter og faktaark. | denne opgave skal
I finde og laese et par eksempler om forurening fra tankstationer.

OPGAVE 2

2.1 Hvilke stoffer kan der vaere forurenet med?
2.2 Hvilke mulige kilder til forurening er der pa en tankstation?

2.3 Bly og MTBE har samme funktion, de haver oktantallet i benzin,
men der er stor forskel pa den made de forurener pa, hvis de slipper
ud i miljoet, beskriv forskellen?

VEJLEDNING

I kan finde flere informationer om andre forureninger, herunder
bl.a. en generel beskrivelse af tankstationer/benzinanlaeg her:
Jordforurening

Fotos: Videncenter for Jordforurening
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FELTUNDERSOGELSE
Nar regionerne laver en forureningsunder- bestemme det ngjagtige indhold af kemi-
sagelse, borer de en raekke huller ved hver ske stoffer i jordprgven.
af de kendte forureningskilder. Boringerne
foretages ved hjzlp af en borerig, som Den geologiske beskrivelse af jordlagene
typisk er en lastbil, hvorpa der er monteret er vigtig for vurderingen af forureningens
et boretarn. Et sneglebor kgres ned i jor- spredning/fordeling i jordlagene. I grov-
den, og nar det efterfglgende traekkes op, kornede jordlag, som grus og sand, vil
sidder jordlagene uforstyrrede langs sneg- forureningen hurtigt kunne stremme ned
len. Derefter udtages jordprover, som fyldes i jordlagene, i lerholdige jordlag vil forure-
i luftteette poser og i sma glas, der senere ningen i hgjere grad blive ‘haengende’ og
kan sendes til et laboratorium, som kan spredes mere horisontalt. Se case 5.

OPGAVE 3

Feltforsag som beskrevet i felt- og laboratoriedelene
3.1 Geologisk beskrivelse - jordbundsprofilet
3.2 Jordens fugtighed malt med Vernier Soil Moisture Sensor

Nar | har afsluttet feltarbejdet og optegnet jordbundsprofilet, skal I:

3.3 Vurdere, om de jordlag, | fandt i prevegravningen, svarer til dem,

| leeste om i opgave 1.5

P - o

“¢ASE 4

_---~" LABORATORIEUNDERSOGELSE

N e _— - -

En nermere beskrivelse af jordbunden er ngdvendig, og det gares

ved hjalp af laboratorieundersggelser.

OPGAVE 4

Laboratoriearbejde som beskrevet i forsogsdelen

4.1 Jordbundsanalyser - sigteanalyse

4.2 Oliens migration i sand

4.3 Jordens fugtbindende evne - markkapacitet

4.4 Jordens fugtighed - malt med Vernier Soil Moisture Sensor
4.5 Jordens indhold af organisk stof

L}
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VURDERING AF FORURENINGSSPREDNING

For at kunne vurdere om en forurening udger en risiko for
grundvandet, er det ngdvendigt at kende nogle basale
jordbundsegenskaber og karakteristiske traek ved den
made, forureninger spredes pa.

En feltbeskrivelse af jordlagene er vigtig, men der er
behov for en naermere beskrivelse, som den | har foretaget
i laboratoriet. Derefter er det vigtigt at fa beskrevet, hvor-
dan forureningen kan spredes i jorden.

Jorden er et 3-komponent-system bestdende af mine-
ralkorn, luft og vand. Luft og vand findes i mellemrumme-
ne mellem mineralkornene. Nar benzin eller diesel lgber
ud i jorden, vil vaeskerne stramme vaek i de luft- og vand-
fyldte hulrum. I de gverste jordlag, hvor vandindholdet er
mindst (kaldes den umaettede zone), fortreenges luften
ret let, og benzinen/olien stremmer forholdsvist uhindret
vertikalt ned i jorden. Nar forureningerne traenger lzengere
ned i jorden, stiger vandindholdet, og vandet fortreenges
ikke sa let fra hulrummene som luften i de gvre jordlag.
Nedsivningen af benzin/olie mgder storre modstand,
og der bliver en storre del, som strommer horisontalt i
jordlagene. Nar benzinen/olien mgder grundvandsspejlet
(den meettede zone, der hvor 100 % af hulrummene er
vandfyldte), vil det, som | ogsa ser i forsgget med olies
migration i sand, flyde ovenpa og primaert spredes hori-
sontalt. Laeqg maerke til, at forureningen pa dette tidspunkt
spredes som en koncentreret strem af benzin/olie, som
ikke blandes op i vand. Det skyldes, at olieprodukter er
meget lidt oplaselige i vand - det ved alle, som har provet
at vaske kaedeolie eller madolie af haenderne med vand
uden brug af saebe.

Porgsitet og permeabilitet

Starrelsen af hulrummene mellem sedimentets korn (porg-
siteten) og stramningsmuligheden (permeabiliteten) for
den vaske, der findes i hulrummene, afhaenger til en vis
grad af kornstarrelserne. Porgsiteten er storre jo bedre
sedimentet er sorteret efter kornstgrrelse, og porgsiteten
kan veere sa hgj som 35 % i almindeligt sand.

Permeabiliteten er, alt andet lige, ogsa relativ stor i
velsorterede sedimenter, men afhaenger dog i langt hgjere
grad af kornstarrelsen. Jo storre kornene er i et velsorteret
sediment, des hgjere permeabilitet, fordi stramningen fore-
gar lettere i store porer end i sma. Permeabiliteten angiver,
hvor let vaesker strammer gennem lagene.

[ ]
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Darligt sorteret

Lav

Hoj porositet permeabilitet

Velsorteret
og grovkornet

Lav

Lav porositet permeabilitet

Velsorteret
og finkornet

Hgj

Hoj porositet permeabilitet

Figuren viser, hvordan en aflejrings porositet og permeabilitet
afheaenger af kornstorrelser og sortering af korn. /1/

Yderligere to forhold har stor betydning for den videre
spredning af forureningen. For det farste jordens retention
(tilbageholdelse) af de forurenende stoffer, og for det
andet stoffernes oplgsning og transport med nedsivende
regnvand.

Retention

Retention betyder tilbageholdelse. Jordens retention er et
mal for, hvor mange kilo eller liter en bestemt type jord
kan tilbageholde af et bestemt stof/vaeske. Mekanismen
er den samme, som kendes fra en almindelig kekken-
svamp. Haelder man langsomt vand p3a en ter svamp, vil
den i begyndelsen tilbageholde vandet, men efterhanden
fyldes svampen, og vandet begynder at lgbe igennem.
Svampen har en vis retention pa vandet, men pa et tids-
punkt er svampen meettet, og vandet lgber frit gennem
svampen, og man siger, at der er ‘fri fase stromning’ af
vand. Nar man stopper vandtilforslen, vil svampen stadig
indeholde en del vand, som ikke lgber ud, da det er fanget



i svampens sma porerum. Gentager man forsgget med en
anden vaeske eller en anden svamp, vil man erfare, at den
tilbageholdte maengde afhanger af svampens opbygning
og af vaeskens viskositet og vaegtfylde.

Eksempelvis er jordens evne til at tilbageholde benzin
og diesel afhaengig af produkttypen, jordtypen og vand-
meetningsgraden. Tabel 1 viser forskellige jordtypers evne
til at holde hhv. benzin og diesel tilbage (retentionskapa-
citeten). Der er forudsat nedsivning i den umaettede zone
med naturligt vandindhold for de pageeldende aflejringer
(det naturlige vandindhold er det, | bestemmer i flere af
felt- og laboratoriegvelserne).

Tabel 1. Typiske olie-retentionskapaciteter i umaettet zone /2/

|/m3 [/m3
Sten - grus 2,5 10
Grus - grovkornet sand 4,0 16
Grov - mellemkornet sand 7,5 30
Mellem - finkornet sand 12,5 50
Finkornet sand, silt 20,0 80

Bemaerk, at ler/moraeneler ikke optraeder i tabellen. Det
skyldes, at ler i praksis er teet over for bade vand og olie-
produkter, det giver derfor ikke mening at bruge begrebet
retention i sammenhang med ler. Vand og olieprodukter
vil leegge sig oven pa lerlaget. Ser man forurening, som
er treengt ind i lerlag, skyldes det revner og/eller sma
sandlag i leret.

Tabellen giver et groft overslag over den forventede
spredning af et spild. Spildes der f.eks. 1.000 | dieselolie i
bunden af en tankgrav pa 10 m2, der er opbygget pa mel-
lem- og finkornet sand, vil dieselolien kunne sive ned til
en gennemsnitsdybde pa ca. 2 m, inden hele mangden
er bundet i jorden. Hvis spildet er benzin, vil den gen-
nemsnitlige nedsivnings-dybde veere ca. 8 m, med mindre
grundvandsspejlet nas forinden.

Nedsivningen, som vist i figur 2, vil sprede sig
horisontalt, nar det nar ned til grundvandszonen. Hvis
grundvandsspejlet varierer over tid, vil en - ofte vaesentlig
- del af den fri olie blive fanget i toppen af grundvandszo-
nen - den sakaldte smearzone. For @ldre oliespild er det
ikke usaedvanligt, at mere end halvdelen af det samlede
oliespild er fanget i nedsivningsomradet og i smearzonen
omkring grundvandsspejlet, jf. figur 2.

Figur 2. Princip for spredning og fasefordeling af en aldre olieforurening i jord og grundvand./2/
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Selvom olieforureningen er fanget, vil den fortsat kunne
spredes. | den umaettede zone vil det ske ved afdamp-
ning af de flygtige komponenter, hvorved der dannes
en poreluft-forurening, og i den vandholdige zone ved
udvaskning med den infiltrerende nedber, hvorved for-
ureningen spredes til grundvandszonen og videre med
grundvandsstrommen.

Nedsivende olie kan medfere en omfattende grund-
vandsforurening, der, afhangig af afstand, permeabilitets-
forhold (se figur 1) og grundvandsforhold, ogsa kan udgere
en risiko for naerliggende grundvandsindvindingsboringer.

Oplgsning

Nar farst benzinen eller dieselolien er fanget i jorden,
ophgrer den frie stremning, og derfor ser man yderst sjzel-
dent fri benzin eller dieselolie i grundvandet. Men nar det
regner, og regnvandet traenger ned i jorden, oplgses en del
af benzinen og dieselolien i det nedsivende vand, og den
transporteres pa den made ned til grundvandet.

OPGAVE 5

Benzin og dieselolie er sammensatte produkter, der bestar
af langt over 100 forskellige kemiske forbindelser, som har
forskellige fysisk og kemiske egenskaber. | praksis regner
man med, at den maksimale oplaselighed af frisk benzin
er 100 mg/L, og tilsvarende for dieselolie 6 mg/L.

Eksempel: | et tankomrade pa 10 m2 er der forurenet
med frisk benzin. Der er ikke asfalt eller anden belaegning
over omradet, og den arlige nettonedber er malt til 500
mm. Det svarer til, at der arligt siver 10 m2 X 0,5 m =5 m3
(5.000 l) vand ned gennem tankomradet. Med en oplgse-
lighed pa 100 mg/L vil der arligt oplgses 5.000 X 100 =
500.000 mg = 0,5 kg benzin.

Der er spildt 100 | benzin jevnt fordelt i et tankomrade, nettonedbgren
er 400 mm/ar, de underliggende jordlag er mellem- og finkornet sand,
grundvandsspejlet ligger 10 meter under terran.

5.1 Hvor langt vil benzinen kunne treenge ned i jorden som

"fri fase stromning"?

5.2 Hvor mange kg benzin kan der maksimalt udvaskes pr. ar?

5.3 Hvor mange ar vil det vare, inden al benzinen er udvasket (antag
maksimal oploselighed i hele perioden (100 mg/L), og at benzins

massefylde er 0,75 g/cm3)?

5.4 Hvorledes bestemmes vands bevagelse i jord?

I har nu provet at finde oplysninger om forurenede lokaliteter, geologi
og grundvand. | har selv prgvet at grave et profil og bestemme jord-
lagenes karakteristik. I har set, hvordan en forurening i teorien spredes
i jordlagene og provet at beregne, hvor langt forureningen vil spredes,
og hvordan den kan oplgses og fares til grundvandet.

KILDEHENVISNINGER
/1/: www.geologi.dk/oliegas

/2/: Baggrundsrapport om miljokrav til store olielagre.
Arbejdsrapport fra Miljostyrelsen, 2/2008.
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Jordbundspraver

Geologisk beskrivelse

Inden jordbunden skal undersgges for en eventuel forurening, indholdet af nzeringsstoffer
e.l, foretages der en generel beskrivelse og analyse af jordbunden og dens bestanddele.

| dette fors@g ses pa et jordbundsprofil, pa jordens struktur og tekstur.

Forsgget bestar dels af en feltdel, dels af en raekke forskellige laboratorieundersggelser.

Feltdelen

m Profilgravning

Beskrivelse af profilet

Udtagning af jordbundspraver til analyser i laboratoriet

Bestemmelse af volumetrisk vandindhold (jordfugtighed) i jord ved hjzelp af Vernier Soil
Moisture Sensor

Laboratoriedelen
- til hvert af disse forseg er der en separat vejledning

Bestemmelse af vandindhold og kornstarrelsesfordeling (sigteanalyse)
Undersggelse af oliens migration i sand

Undersggelse af vands bevagelse i jord

Analyse af jordens kalkindhold og pH

Bestemmelse af jordens markkapacitet (vandbindingsevne)
Bestemmelse af volumetrisk vandindhold (jordfugtighed)

i jord ved hjeelp af Vernier Soil Moisture Sensor
Bestemmelse af indholdet af organisk stof

Bestemmelse af ledningsevne /Wenner metoden
Bestemmelse af nitratindhold

Bestemmelse af fosfatindhold

Bestemmelse af kaliumindhold

Udstyr i jordbundskuffert

m 2 sigtesaet (1.335,- pr. saet)

2 jordbor (90 cm og 130 cm) (440,- og 445,-)

[
m Jordfarvekort, Munsell's inddeling (750,-)
m 2 a&sker pH-sticks (66,- pr. pakke)
[

2 plast- eller metalrgr med en diameter pa 7-10 cm

og en leengde pa 15-20 cm (20,- )

(1.019,- pr. stk.)
2 pH-sensorer - Vernier (866,- pr. stk.)

Nitrat-test-kit - her Visicolor® ECO (285,-)

2011-priser

Foto: Videncenter for Jordforurening

2 Soil Moisture Sensor - Vernier (995,- pr. stk.)
2 ledningsevneprober (sensor) Conductivity probes, Vernier

2 LabQuest datalogger med touch screen (2.995,- pr. stk.)

Mappe med alle cases og vejledninger printet

L ]
[ ]
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FELTDELEN - Jordbundsprofilet

Materialer

m Jordbor

m Spade

m Murerske

m Tommestok

m Digitalkamera

m Ensfarvet plastunderlag

m Plastposer til jordpraver, inkl. lukkeklips

m Markater eller tush, der kan skrive under vade forhold
m Jordfarvekort (Munsell's)

m GPS (gerne en type, der kan kobles til dataopsamlingsudstyret

fx til Vernier)
Notesblok og skriveredskaber

Fremgangsmade - feltdelen

1.
2.
Muldjordsprofil, Hestehave ved Ronde
Podsol - morbundsprofil ved Karup A
3.
4,

Grav et profil - gerne mindst 1 meter dybt og s3 tilpas bredt, at
de forskellige jordbundslag tydeligt kan ses

Beskriv profilet kvalitativt med hensyn til de enkelte lags tyk-
kelse og farve, den umiddelbare opfattelse af kornstorrelse og
tekstur, biokomponenter (skaller, andre fossiler, planterester)
lugt, plantedaekke og fugtighedsgrad

Benyt plastunderlaget til at lzegge prover fra de enkelte lag pa
- derved kan de lettere studeres

Noter observationerne

Kvalitativ observation ved hvert profil:

5.

Beskriv farven i hvert af de lag, I kan skelne i profilet

vha. Munsell's jordfarvekort

Hvis der er en tydelig lagdeling, sa mal lagenes tykkelse
Beskriv humusindholdet: Er der tydelige spor af organisk
materiale?

Beskriv poreindholdet: Er det krumme- eller enkeltkornstruktur?
Beskriv teksturen. Er der overvejende ler eller sandindhold?

Er der stgrre eller mindre smasten?

10. Lav en tegning af profilet

Tag derefter en jordbundsprove (ca. en handfuld) fra hvert lag. Gem
den enkelte prove i en pose, der markes med lokalitet, dybden,
praven er taget, tidspunkt og GPS-koordinater. Praveudtagningsstedet

Fotos: Per Nornberg

indtegnes pa tegningen af profilet.

KORTMATERIALE

Kort over jordbund, forurening og mange andre relevante data findes pa Danmarks Miljgportal
www.miljoeportal.dk -» 'Arealinformation” =» ‘Sag efter data pa kort’. Bemaerk: Kortet er interaktivt
og indeholder rigtig mange data. Det anbefales, at man kun tager data ned for et mindre omrade. Det
kunne passende vzere lokalomradet, der er knyttet til/rummer den case, der arbejdes med. Man kan
0gsa komme direkte til den store kortdatabase ved at benytte adressen: http://kort.arealinfo.dk

God forngjelse!

[ ]
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LABORATORIEDELEN

Sigtea nalyse - jordens kornstorrelsesfordeling

Teori

I mange sammenhange er det vigtigt at vide noget om
jordens kornstarrelsesfordeling. Det geelder bl.a., nar der
skal bygges huse eller veje, men ogsa i landbrugsmaessig
sammenhzeng er det vigtigt at kende jordens kornstor-
relsesfordeling.

Kornstorrelsesfordelingen fortaeller dels noget om

jordbundens dannelse, men o0gsd om jordens evne til
eksempelvis at holde pa vand og naeringsstoffer.

Materialer

Jordprove - undga at fa for mange rodder e.l. med
Varmeskab 100-120 °C

Bagerglas

Veegt - malengjagtighed 0,1 g

Vejepapir

Sigtesaet

Pensel til rengering af sigterne

Skema til notering af resultaterne
Enkeltlogaritmisk papir eller TI-Interactive e.l.

Eksempler pa strukturen
af forskellige jordbunde

Fremgangsmade

1. Vej jordproven. Noter resultatet

2. Stil et baegerglas med jordprgven i varmeskabet ved
110-120 °Ci ca. 1 degn

3. Vej atter jordproven - den betegnes nu som vandfri.
Noter resultatet

4. Beregn fugtighedsprocenten: Divider vaegttabet med
prgvens oprindelige vaegt, gang med 100, og du har
fugtighedsprocenten
Eksempel: Udgangspunktet (den fugtige jord) vejer
100g. Veegtabet viser, at prgven indeholdt 10 g vand
- dvs. et vandindhold pa 10 %

5. Saml sigterne korrekt og hzeld den vandfrie jordprove
i den gverste sigte

6. Rysti5-10 minutter - tjek undervejs om det er rystet
godt nok

7. Vej hver sigtefraktion - noter resultaterne

8. Beregn vagtprocenten for hver fraktion

9. Beregn de kumulative veaegtprocenter

10. Plot de kumulative vaegtprocenter som funktion

af kornstgrrelsen - brug evt. Excel

Blokke > 200 mm
Sten 20-200 mm
Grus 2-20 mm
Groft sand 0,5-2 mm
Sand Mellemfint sand 0,25-0,5 mm 0,06-2 mm
Fint sand 0,06-0,25 mm
Silt 2-60 pm
Ler <2 pm
]
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Kornstorrelse
> 256 mm

Wentworth skala
Blokke

64-256 mm

Sten

32-64 mm
16-32 mm
8-16 mm
4-8 mm

2-4 mm

Grus

1-2 mm

0,5-1 mm
0,25-0,5 mm
125-250 pm
62,5-125 pm

Sand

3,9-62,5 pm

Silt

< 3,9 pm

Ler

VEJESKEMA

Lokalitetens navn

Grav nr.

GPS-koordinater

Prove

Dybde

I A

For vaskning

Efter vaskning

Dispergering

g

< 0,053

g

g(d)

heraf %

<1 pm

Kolloider

Til sigtning (d)

+

Sigtediameter
mm

8,000

glas g

glas + jord g

jord g

%

Kumulativ %

4,000

2,000

1,410

1,000

0,707

0,500

0,354

0,250

0,177

0,125

0,088

0,063

0,053

< 0,053

Fejl %

n
L |
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Olies migration i sand

Formal
At opna viden om olies migration i jord (her sand)

Materialer

m Sand

m Baegerglas eller glas
m Vand

m Madolie

Fremgangsmade

1. Heald 1-2 "em" olie i et glas

2. Heeld dernaest sand oveni, sa olien bliver daekket og
der er et "rent" sandlag

3. Afslutningsvist haeldes forsigtigt 2-3 cm vand i glasset

4. Lad olien sta 20-30 minutter og observer imens. Lad
evt. praven sta natten over og se, om der er migreret
mere olie

Kilde: Oliebranchens Faellesrad

Forst madolie

Dernaest sand

Til sidst vand.

Efter ca. 20-30 min.
legger olien sig
overst, som det kan
ses pa billedet.

L]
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Vands bevagelse i jord

Opstigende bevagelse Fremgangsmade
| dette forsog undersgges, hvor effektivt vand bevaeger sig 1. De tre ror lukkes i den ene ende med gaze,
i forskellige jordtyper. der faestnes med strips. Maerk rorene 1, 2 og 3
2. | de tre ror fyldes lige meget tort materiale besta-
Vi vil undersgge forskellen pa vands bevagelse i hen- ende af sand til rgr 1, lerblandet sand til ror 2 og jord
holdsvis sand, lerblandet sandjord og jord. Med forsgget iror3
simuleres vands bevaegelse i de forskellige jordtyper - en 3. De tre ror opstilles, som vist pa figuren, ved hjaelp af
parameter der har stor betydning, nar man skal undersoge stativudstyr
spredningen af en eventuel jordforurening. 4. Fyld vand i karret til ca. 2 cm op ad rgrene

5. Start et stopur og aflaes for hver 2 minutter stighgj-
den. Stighgjden er afstanden fra veeskeoverfladen

Materialer i karret til vaeskefronten i roret

m 3 stk. 60 cm (eller op til 100 cm) lange, klare PVC-rar 6. Aflees hvert 3. minut i de fgrste 15 minutter
med en diameter pa 3-4 cm og derefter fx hvert 10. minut

m Et stort kar, hvori de forskellige glas kan sta 7. lad rarene sta til naeste dag og aflees igen

m Stativudstyr 8. Gentag aflaesningen efter flere dage

m Gaze eller vat 9. Afbild resultaterne i et koordinatsystem

m Snor eller strips 10. Analyser resultaterne

m Stopur

m Vand

m 3 forskellige jordprover

Opstigende vand i sand og jord s SaNd e Jord
60

50 d
30 s
m A~

1 10 100 1.000 10.000
Tid (minutter) - obs logaritmisk

2 2

Hvordan har forsggsopstillingerne Hvilke usikkerheder og fejlkilder
indflydelse pa resultaterne? er der i forsoget?

Stighejde (cm)

[ ]
]
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Nedsivende vand i to sediment- Fremgangsmade

typer - sand og jord 1. Llav opstillingen som pa tegningen nedenfor
2. Vej filtrerpapiret
3. Set filtrerpapiret (kaffefiltret) i tragten
og fugt det med 10 mL vand

Materialer 4. Heeld den forste afmalte 10g jordprove i tragten
m Sand/jord/ler-prgver pa 10 g, med filteret

jordprgverne skal vaere torre 5. Heeld 100 ml vand i tragten med en jaevn bevaegelse
m Maleglas 6. Afles hvert 10. sekund maengden af vand
m Vejeskale i maleglasset
m Tragte 7. Noter
m Filtrerpapir 8. Forseet afleesningerne til der ikke kommer mere vand
m Veegt 9. Tag forsigtigt filtret med jordpr@ven op og vej det
= Stopur Hvis muligt vejes jordprgven for sig og filtret for sig
m Som lerprove kan bruges dekorationsler 10. Skift filter og gentag forsoget med de to andre jord-
= Vand prover

11. Afbild resultaterne i et koordinatsystem, hvor tiden
saettes ud af x-aksen

FORSOGSOPSTILLINGER
Sand iblandet ler  Ler iblandet sand Jord
Vand
Filtrerpapir
Maleglas Prove
Maleglas
¢
Plastkar ¢
vand

Gaze -

o
o
Hvor meget vand er tilbageholdt i proverne?
Diskuter betydningen af jordprovernes fugtighed ved forsggets start.
Hvilken indflydelse har forsggsopstillingen pa resultaterne?

Diskuter usikkerheder og fejlkilder i forsgget.

Hvilke usikkerheder og fejlkilder er der i forsaget?

L]
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Jordens kalkindhold og pH

Teori

Jordbundens pH-veerdi (surhedsgrad) er vigtig for dyr, plan-
ter og mikroorganismer i jordbunden. pH-vaerdien pavirker
blandt andet sammensatningen af mikroorganismer og
derved stofomsaetning i jorden, hvilket har stor betydning,
0gsa nar der er tale om forureningssituationer. pH-vaerdien
har ogsa betydning for tilgeengelighed af plantenaerings-
stoffer. En af de vaesentlige faktorer af betydning for pH-
veerdien i jorden er kalkindholdet.

Om pH

Generelt geelder, at lave pH-vaerdier ogsa betyder et lavt
indhold af tilgaengelige nzeringsstoffer. Mange planter og
dyr i jordbunden er tilpasset og afhangige af en vis tilgaen-
gelighed af nzeringsstoffer og derfor ogsa en vis pH. F.eks.
vokser Rhododendron, blabaer, lyng og visse orkideer bedst
pa naringsfattig jord med lav pH-veerdi, mens bla ane-
mone og nogle orkideer foretraekker kalkholdig jordbund
med hgj pH-veerdi.

Kalkrige (basiske) jorde

Hejt indhold af calciumkarbonat (kalk)

Rig pa plantenaeringsstoffer

Lavt indhold af organiske syrer

Hgj pH-veerdi

Tungmetaller forekommer pa tungtoplgselig form
Hojt aktivitetsniveau for bakterie,

bl.a. kvaelstoffikserende

I Danmark varierer jordens indhold af kalk og jordbundens
pH meget fra sted til sted. Derfor vil man se, at mennesket
‘manipulerer” med pH.

Landmand og havefolk i eksempelvis Midtjylland,
hvor jordbunden mangler kalk, vaelger ofte at tilsaette kalk
til jorden for at modvirke forsuring (lav pH) og stimulere

Sure jorde

m lavt indhold af calciumkarbonat (kalk)
m Fattig pa plantenzeringsstoffer

m Hgjt indhold af organiske syrer

®m lav pH-veerdi

m Lavt aktivitetsniveau for bakterier

stofomsatningen i jordbunden. Tilseetningen af kalk er
ogsa strukturforbedrende, idet kalk i lighed med humus
giver jorden en god krummestruktur. For meget kalk er dog
heller ikke godt, da kalken binder til jernforbindelser og
derved gor jernet sveert tilgaengeligt for planterne, hvilket
i sjeeldne tilfzelde kan fare til misvaekst af planterne.

Formal
Formalet med dette fors@g er at bestemme indholdet af
kalk (calciumkarbonat, CaC03) og pH-veerdien i en raekke
jordpraver.

[ ]
]
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For at beskytte gjne og toj mod syre er det
vigtigt at beere beskyttelsesbriller og kittel
i forbindelse med denne undersggelse.




Materialer '

o

m Forskellige jordpraver RO
m Pipetteflaske med 10 % saltsyre (HCl) VIGTIGT
m Porcelensskale eller sma baegerglas Pas pa ikke at fa syre pa tgjet eller andet.
m pH-stiks og farveskala Far du syre pa, sa skyl straks.
m Demineraliseret vand
m Skema til notering af resultater
Fremgangsmadde for bestemmelse af Fremgangsmdde for bestemmelse
kalkholdighed ved hjelp af saltsyre af pH-vardi vha. stiks
1. Betragt jordprgven. Kan du se kalk i proven? 1. Lidt jord hzeldes i et baegerglas eller lignende

| f.eks. moraeneler kan der ofte vaere kalk, som ses Der tilseettes demineraliseret vand, sa proven bliver

som sma hvide pletter i jordpraven. Se boksen flydende ved omrystning

herunder. 2. Dyp en pH-stik i vandet og vent til farveskiftet
2. Udtag en repraesentativ prove af jordproven har stabiliseret sig

(ca. en teskefuld), og placer den i en porcelzenskal. 3. Bedgm pH-veerdien vha. farveskalaen, og noter
3. Dryp et par drdber saltsyre (10 % HCl) pa jordproven, resultatet

og observer, om prgven bruser. Noter dine observa-
tioner, og vurder resultatet pa baggrund af boksene
herunder.

Beskrivelse af kalkindhold i jordprever

Udeende og syrereaktion Betegnelse

Der ses ingen kalk i praven, og den bruser ikke, nar der dryppes syre pa den Kalkfri

Kalken kan ikke ses, men jorden bruser svagt ved syre Svag kalkholdig
Kalken kan tydeligt ses, men dominerer ikke udseendet. Kraftig brusen ved syre Kalkholdig
Kalken dominerer udseendet, og jorden bruser meget kraftigt ved syre Steerkt kalkholdig
Der ses kalkklumper i jorden (kan forveksles med staerkt kalkholdig jord) Jordbrugskalket

Bestemmelse af kalkindholdet i jordprove vha. saltsyre

Mere end 4 % kalk i jorden vil give en kraftig brusen
Mellem 1 og 4 % kalk i jorden vil medfere en svag brusen
Mindre end 1 % kalk i jorden vil ikke give brusen

Kalk (calciumkarbonat, CaC03) reagerer med saltsyren under dannelse af kuldioxid. Prgven bruser, nar kuldioxidgassen

frigives til atmosfaeren.

o
TIPS
Kort over hardheder i dansk grundvand: Det interaktive kort
finder du pa www.geus.dk, skriv ‘hardhed’ i sogefeltet
til venstre, og du nar frem til det interaktive kort.
L]
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Jordens fugtbindende evne - markkapacitet

Teori

Markapacitet defineres som jordens vandindhold efter
vandmaetning, nar nedsivning er ophert (normalt efter to
dage). Starrelsen, der er et mal for, hvor meget vand en
jord kan holde tilbage mod tyngdekraften, er afhaengig
af jordens teksturelle sammensaetning og humusindhold.
Jordens evne til at holde vand tilbage har desuden betyd-
ning for jordens evne til at holde pa naeringsstoffer og for
evnen til at fjerne en eventuel forurening.

| dette forseg simuleres jordens fugtighedsbindende
evne i lgbet af et relativt kortvarigt tidsrum. For ngjagtig at
kunne bestemme jordens fugtbindende evne ber proven
std i 2-5 dage.

Laes selv om begreberne:
m Tilgengeligt vand

m Utilgeengeligt vand

m Visnegrense

Materialer

m Plast- eller metalror med en diameter pa 7-10 cm
og en lengde pa 15-20 cm

Filtrerpapir

Snor

Jordpreve

Vaegt

Skal med vand

[ ]
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Fremgangsmade

1. Tag et plast- eller metalror med en diameter pa
7-10 cm og en lzengde pa 15-20 ¢cm
. Bind filtrerpapir om den ene ende af roret
. Fyld rgret med din torre jordprove
. Vej rgret med den tarre jordprove, inkl. filtrerpapir
. Seet roret med papiret nedad i en skal vand natten
over
6. Tag roret op af vandet, og lad den dryppe af i 30 min.,
vej igen
7. Udregn differencen mellem den tgrre og den vade
jords veegt
8. Differencen mellem tgr og vad veegt divideres med
den tarre jords vaegt der ganges med 100, og du har
et mal for den fugtighedsbindende evne

Vi & WN

Fotos: Birgit Sandermann Justesen



jordens fugtlghed - med Vernier Soil Moisture Sensor

Med Soil Moisture sensoren fra Vernier er det muligt at male

jordens volumetriske vandindhold. Sensoren kan bruges til

at:

m male fugtigheden (vandindholdet) i forskellige jorde

m madle fugtighedstab over tid pga. fordampning eller
planternes forbrug

m styre fugtigheden i jorden i eksempelvis et drivhus

Hvad er volumetrisk vandindhold?

Tor jord bestar af mineraler, humus og luftlommer, kaldet
porerum. Typisk er der 55 % mineraler/humus og 45 %
porerum. Nar der kommer vand i jorden fyldes porerum-
mene efterhanden op. En let fugtet jord kan eksempelvis
have sammensatningen 55 % mineraler, 35 % porerum
0g 10 % vand. Nar alle porerum er fyldt med vand, er
jorden maettet med vand.

Kalibrering

Normalt behgver man ikke at kalibrere sensoren. Skal der
males i sand eller jorde med hgijt saltindhold eller hgjt ind-
hold af organiske dele, hvor der kreves meget ngjagtige
madlinger, kan det anbefales at kalibrere. Laes naermere i
sensorens manual.

sadan virker jordfugtighedssensoren
Vandmolekyler er polaere, dvs. den elektriske ladning
(elektronerne) er fordelt, s& molekylet har et overskud
af positiv ladning i den ene side og negativ ladning i den
anden. Nar vandmolekylet placeres i et elektrisk felt, retter
det sig derfor ind efter feltets retning, og feltet pavirkes
af, hvor mange polaere molekyler der er placeret i feltet.

Sensoren skaber et elektrisk felt og maler, hvordan
det pavirkes af den jord, som omgiver sensoren. Man
siger, at man maler jordens dielektriske permittivitet,
dvs. jordens polere egenskaber, ved at male sensorens
kapacitans.

| jord er den dielektriske permittivitet en funktion af
vandindholdet. Man kan saledes bestemme vandindholdet
ved at male den dielektriske permittivitet.

Sensoren beregner det gennemsnitlige vandindhold i sen-
sorens leengde. Figuren ovenfor viser de elektromagneti-
ske felter langs et tvaersnit af sensoren.

Materialer

m Jordprove
® Soil Moisture Sensor
m LabQuest eller LabPro (eller TI-grafisk lommeregner)

Fremgangsmade

Sensoren placeres i jorden som vist pa figur 1. Sensoren
placeres, sa den smalle side vender lodret, saledes at der
ikke samler sig vand pa bladet.

Figur 1

Sensoren bgr placeres vandret i den dybde, hvor fugtighe-
den skal males. Den kan placeres lodret, men da jordens
fugtighed ofte varierer meget med dybden, er det bedre
at male med sensoren placeret vandret og eventuelt i
forskellige dybder.

1. Brug en tynd skovl e.l. til at lave en rille eller et hul,
som sensoren kan skubbes ind i

2. Skub sensoren ind i hullet - sgrg for at hele bladet
befinder sig i jorden

. Klap jorden sammen omkring sensoren

. Sensoren skal veere mindst 6-7 cm nede i jorden

. Start malingen

. Fjern forsigtigt sensoren fra jorden efter brug
- brug skovlen. Traek aldrig i kablet!

7. Tolk resultaterne

o Nl bW

Permittivitet: Permittivitet er et udtryk for, hvor godt
materialet (her jord) leder det elektriske felt. Et stof, der inde-
holder mange polaere molekyler, som let retter sig efter feltets
retning, siges at have en hgj elektrisk permittivitet.

Kapacitans: Evne til at optage elektrisk ladning.

L ]
]

Danmarks jordbund 25
L J

L J

L J



Jordens pH

Teori

pH, jordens surhedsgrad, har stor betydning for, hvilke
neeringsstoffer i jorden der er til radighed for planterne.
Planterne har blandt andet brug for N, P og K, som beteg-
nes makronzeringsstoffer, da der er behov for en relativ stor
mangde af disse tre. Derudover har planterne brug for en
masse forskellige mikronzeringsstoffer i mindre maengde.

Neeringsstoftilgeengeligheden handler ikke kun om,
hvorvidt stofferne er tilstede i tilstraekkelig maengde, men
0gsa den ion-form de er tilstede p3, hvilket igen afhaenger
af pH. En tommelfingerregel siger, at makronaeringsstof-
ferne samt S, Ca og Mg’s tilgeengelighed @ges ved pH >7,
mens mikronzringsstoffer som Fe, Mn, Cu og Zn har hgjere
tilgeengelighed ved pH<7.

Formal
Ved hjeelp af sensorer at bestemme forskellige jordprovers pH

Materialer

2 jordprgver pa hver 50 g
Computer med LoggerPro eller LabQuest
pH-sensor - Vernier

100 mL malebaeger

Affaldsbatte

Demineraliseret vand

2 baegerglas pa 250 mL
Plastikskeer
Papirhandklzaeder/kaffefilter
Bufferoplasninger pH 7 og pH 10
Tragt (til det udvidede forsgq)
Filtrerpapir (til det udvidede forsaq)

Fremgangsmade
Jordproverne gores klar

1. Mark 2 baegerglas A og B

2. Afvej 50 g jord af jordprove A i glas A

3. Afvej 50 g jord af jordprgve B i glas B

4. Tilseet 100 mL demineraliseret vand til hvert glas - og
rgr rundt i hvert glas med hver sin ske!

5. | de naeste 15 minutter rares i hvert glas hvert tredje
minut

6. Til sidst lader man prgverne sta i 5 minutter, saledes
at jorden synker til bunds

7. | mellemtiden saettes dataopsamlingsudstyret op

[ ]
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pH elektroden kalibreres

8. Veelg kalibrer - CH1: “pH’ i Experiment-menuen og
tryk pa ‘kalibrer’

9. Sat proben ned i pH 7 bufferen Skriv ‘7’ (pH-veerdi-
en) i ‘edit’ boksen

10. Tryk pa ‘Keep’, nar malingen er stabil

11. Andet kalbreringspunkt:
Saet nu elektroden ned i pH 10 bufferen

12. Skriv 10" i ‘edit” boksen

13. Tryk pa ‘Keep’, ndr malingen er stabil

14. Klik til sidst pa ‘Done’

Malingen tages

15. Seenk forsigtigt pH-elektroden ned i vaeskelaget
i glas A

16. Noter pH, nar veerdien er stabil

17. Hvis malingen ikke er stabil, samles der data i 10
sekunder, hvorefter der klikkes pa statistikboksen,
og middelveerdien kan aflaeses

18. Skyl elektroden med demineraliseret vand

19. Seenk forsigtigt pH-eleltroden ned i vaeskelaget
i glas B

20. Noter pH, ndr veerdien er stabil

21. Hvis malingen ikke er stabil, samles der data i 10
sekunder, hvorefter der klikkes pa statistikboksen, og
middelvaerdien kan aflaeses

22. Skyl elektroden med demineraliseret vand og
stil den tilbage i beskyttelsesflasken



Jordens indflydelse pa sur nedbor

Videreudbygning af forsoget med jordens pH

Simulering af forskellige jordtypers neutraliseringseffekt pa sur nedber.
Sur nedber kan fremstilles ved drabevis at tilsaette 0,05M H,504 til deminera-
liseret vand, indtil pH ligger pa 4,0-4,5. Husk altid syre til vand.

Fremgangsmade

1. Farst testes regnvandets pH
2. Dernaest lave folgende opstilling

2

Dak tragtens bund med et filtrerpapir

Fyld et ca. 2 cm tykt lag jord i tragten Forklar, hvorfor nogle jordbundstyper
M3l pH i ‘den sure nedbar’ neutraliserer den sure nedber bedre
Mal pH, efter at den sure nedbor er filreret gennem jorden end andre.

Nowoaew

Gentag forspget med en anden jordbundstype

L]
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Jordens indhold af organisk stof

Teori

Jorden indeholder mineraler, vand, luft og desuden en
starre eller mindre maengde organisk stof. Det kan bl.a.
veere planterester, dyr og mikroorganismer. Ved at opvar-
me jordprgven kraftigt er det muligt at breende de organi-
ske bestanddele vaek, sa kun mineralerne er tilbage.

Formal
At bestemme, hvor stor en del af jordens terstof der udge-

res

af organisk stof.

Materialer

Jordprove

Digel

Bunsenbraender

Tang til at holde pa digelen med
Vaegt

Stativudstyr

Fremgangsmade

1.

Vej en torret jordprave - der skal ikke bruges mere
endca. 20 g

Anbring jordprgven i en lille porcelzensdigel, og lad
den glode igennem over en bunsenbrender. VIGTIGT:
Fors@get bar udfares i stinkskab! Der glades i mindst
25 minutter

Vej jordpreven igen

Beregn det procentvise indhold af organisk stof ved at
dividere vaegten efter gledning med vaegten for glod-

ning og gange med 100
2

Forklar, hvorfor der kan vaere
stor forskel pa forskellige jordes
indhold af organisk stof.

[ ]
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Foto: Birgit Sandermann Justesen

2

Af hvilke arsager kan jorden blive salt
- dvs. fa gget salinitet?




Jordens salinitet/ledningsevne

Teori

Salinitet er et mal for jordens saltholdighed. Ikke mange
planter taler salt, og ogsa andre organismer, ikke mindst
bakterierne, har problemer med at overleve, hvis jordens
saltindhold er for hgjt, da det kan andre de osmotiske for-
hold. | nedenstaende fas en ide om planternes talelighed ift.
saliniteten.

Salinitet dS/m  Forhold for planters vaekst

0-2 Kun fa problemer

2-4 Nogle fglsomme planter har
problemer med at vokse

4-8 De fleste planter har problemer
med at vokse

8-16 Kun salttalende planter vil overleve

> 16 Sa godt som ingen planter vil over-
leve - marskplanter o.l. undtaget

Jorden kan blive saltholdig ved naturlig nedbrydning af
mineraler, men 0gsad ved menneskeskabte arsager sasom
nedsivning af salt fra veje efter vinterens saltning. Darlig
draening og varmt, tert vejr bidrager ftil at ege saltholdig-
heden.

NaCl er det mest almindelige salt, men andre salte
som CaCl; og MgS0, forekommer ofte.

Jordens salinitet males ved den elektriske lednings-
evne i en jord-vand blanding. Jo hgjere salinitet i jorden des
hgjere vil ledningsevnen i jord-vand-blandingen blive.

Jordens salinitet males oftest i enheden deciSiemens
pr. meter, dS/m

Formal

At male saliniteten i flere forskellige jordprever ved hjzlp
af en ledningsevneprobe.

Materialer

m 2 jordprover a 50 g

Computer med LoggerPro eller LabQuest
Ledningsevneprobe (sensor) Conductivity
probe - Vernier

100 mL malebzeger

Affaldsbatte

Demineraliseret vand

2 baegerglas pa 250 mL

Plastikskeer
Papirhandklaeder/kaffefilter
Standardprove pa 10dS/m

(4,69 NaCl i 1L demineraliseret vand)

f

o
BEMARK

Jordpraverne skal vaere tgrre, hvorfor disse
forst torres i et varmeskab ved 120 °Cii et
degn eller 2-3 dage ved stuetemperatur.

Fremgangsmade

Jordproverne gores klar

1. Mark 2 baegerglas A og B

2. Afvej 50 g jord af jordprove A i glas A

3. Afvej 50 g jord af jordprave B i glas B

4. Tilseet 100 mL demineraliseret vand til hvert glas
- o0g ror rundt i hvert glas med hver deres ske!

5. I de naeste 15 minutter rares i hvert glas hvert tredje
minut

6. | mellemtiden saettes dataopsamlingsudstyret op.
Maleomradet pa ledningsevneproben seettes pa
0-20000 pS/cm (svarer til 0-20 dS/m)

Ledningsevneproben kalibreres

7. Velg kalibrer - CH1:Conductivity (dS/m) i
Experiment-menuen og tryk pa ‘kalibrer’

8. Szt nu proben ned i demineraliseret vand - s@rg for
at hullet naer probens ende er helt dakket af vand

9. Skriv ‘0’ (salinitetsvaerdien) i ‘edit’ boksen

10. Tryk pa ‘Keep’, nar malingen er stabil

11. Andet kalbreringspunkt: Saet nu proben ned i 10
dS/m-standarden (saltoplgsning) - serg for at hullet
neer probens ende er helt dakket af saltoplgsningen

12. Skriv 10’ (salinitetsveerdien) i ‘edit” boksen

13. Tryk pa ‘Keep’, nar malingen er stabil

14. Klik til sidst pa ‘Done’

Dataopsamlingen

15. Seet ledningsevneproben ned i baegerglasset med
jordprove A. Husk, at hullet nzer probens ende skal
vaere daekket

16. Teend ‘run’ og aflzes resultatet, nar malingen er stabil

17. Rens proben med demineraliseret vand

18. Seet dernaest ledningsevneproben ned i baegerglasset
med jordprgve B. Husk, at hullet naer probens ende
skal vaere dakket

19. Teend ‘run’ og aflees resultatet, nar malingen er stabil

20. Rens proben med demineraliseret vand
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Elektrisk modstand i jOI'd - Wenner-metoden

Geoelektrik

| dette forsog undersgges hvordan den elektriske mod-
stand i forskellige typer af jordprover varierer.

Teori

Det er vigtigt at vide noget om jorden under vore fadder. Vi
vil gerne fortsat kunne skaffe os rent drikkevand og undga
forurening af vore jorde og grundvand. En af metoderne
til fa oplysninger om jorden er at se pa jordens modstand
over for pafert strom. Pa baggrund af resistivitetsmalinger
foretaget pa overfladen kan man fa en ide om resistivite-
ten i undergrunden og dermed en ide om forskellige lag
i jordbunden.

I Wenner-metoden seetter man 4 elektroder ned i
jorden placeret saledes, at de star pa raekke med konstant
indbyrdes afstand. Der sattes spanding pa de yderste
elektroder, og man maler derefter den elektriske mod-
stand i jorden mellem de to inderste elektroder. | dag er
metoden forbedret, og der anvendes en Wenner-sonde,
der, mens den presses op gennem jordlagene, lgbende
maler og sender data til en computer.

Wenner-metoden kan give detaljerede oplysninger
om jordlagene og eksempelvis afslgre tynde sandlag, hvori
der kan stremme forurening.

Generelt set geelder, at der vil veere mindst modstand
i teetpakket ler, hvorimod lgst sand, der indeholder meget
luft, giver den hgjeste modstand (se figur side 31).

Ohms lov: R=U/I
Modstand = spaending divideret med stremstyrken

Materiale

m Jordprove, der er presset godt sammen
Stromforsyning, der kan generere 10V
® 2 multimetre
- et til at male stramstyrken, A, gennem opstillingen
- et til at male spaendingen, V, over de to potentiale-
elektroder
m Samlemuffe med 2 stramfgrende elektroder
og 2 potentialelektrode

Fremgangsmade
Opstilling
1. Opstil apparaturet som vist pa figuren, og seet elek-

troderne i med en indbyrdes afstand pa eksempelvis
10 cm

Multimetre

Stromforsyning

Modstand Q0  Resistivitet Om

Jordtype

Spanding V

Stremstyrke A

[ ]
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Malinger

2,

Indstil stremforsyningen til vekselstrom, AC, og en
spending pa 10 V

. Multimetret, der er koblet direkte til stramforsyningen,

indstilles til AC(vekselstrom) og til at male strgmstyr-
ken, A

. Multimetret, der er koblet til potentialelektroderne,

indstilles ligeledes til at male vekselstram (AC) og til
at male spaending, V. Juster pa ‘range’, sa der er
3 decimaler

. Jordblokken eller sandet kan placeres i et stort plastkar
. Pres jordblokken pa mindst 40 cm x 50 cm x 15 cm

godt sammen, og pres elektroderne godt ned i jord-
praven. Sgrg for sa god kontakt mellem jord og elek-
troder som muligt - dvs. undga at der er luftlommer
omkring elektroderne

Foto: Kristian Jerslev '

o
EKSTRA
Udvid forsgget med at male pa forskellige

jordbundstyper eller ssmme jord, men med
forskellig fugtighed.

7. Vent 10-15 sekunder indtil veerdierne stabiliseres

8.

10.

Noter i skemaet sammenhgrende vardier for spaen-
ding, V, og stramstyrke, A

Beregn modstanden, Q og resistivitet Qm , idet m er
afstanden mellem de to potentialelektroder
Sammenlign de malte resistivitetsvaerdier med de
angivne resistivitetsvaerdier i figuren herunder

Resistivitetsvaerdier i forskellige jordtyper
Modstand Geologi
(Qm)

500 — I Tort sand/grus
100 Vandmaettet
80_| sand/grus

Vandmaettet sand
60 l med silt og ler
40 Ler med sand,
30| . grus og sten
20
10_| Fedt ler
5_1

f

EKSTRA
Mal eventuelt sammenhzaengende vzerdier mellem

resistiviteten som funktion af afstanden mellem
indre og ydre kredselektrode.

L ]
]

Danmarks jordbund 31
L |

L |

L |



Eksempler pa resistivitet i danske jordarter

Jordart Resistivitet

Terticert fedt ler 120 Om
Moraneler 40-80 Om
Moraenesand 70-100 Om
Sand og grus i grundvand 70-500 Om
Sand og grus over grundvandet 100-10.000 Om

Hvorfor er den elektriske modstand i ler lav?
Hvorfor er tort grus og sand oftest darlige ledere?

2

Foto: Videncenter for Jordforurening
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Wenner-maling

£

e malepunkt
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S stremelektrode P potentialelektrode

EKSTRA

Undersgg selv mere om:
Resisitivitet

Jordens ledningsevne
Andre jordarters resistivitet

-
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Jordens nitratindhold

Teori Fremgangsmade
Jordens indhold af nitrat har stor betydning plantevaeksten, Felg vejledningen pa kortet i kittet og lzes her:
idet planterne bruger nitrat til at opbygge bl.a. proteiner,
ATP og DNA. 1. Opslem jordpraven i 50 mL vand - rgr godt rundt
Hvis der tilfores for meget nitrat, eller hvis planterne 2. Lad jorden bundfeelde
eksempelvis pa grund af arstiden ikke kan na at bruge 3. Udtag nu med den i kittet medfelgende pipette
nitraten, vil denne sive ned gennem jordlaget. Nitrat, NO3", 5 mL prevevand til det forste glas, A. Skru laget pd
er en negativt ladet ion og vil derfor ikke binde sig i jorden, 4. Udtag derefter igen 5 mL provevand til det andet
da jordkolloiderne og lerpartiklerne ogsa er negativt ladet. glas, B
Nitraten vil derfor hurtigt bevaege sig gennem jorden og 5. Tilseet derefter 5 draber NOs™1-oplgsning til glas B.
ned til grundvandet. Bemaerk: Flasken har drabelag. Skru laget pa, og
| dette forseg vil vi teste jords indhold af nitrat ved bland ved at vende glasset op og ned et par gange
hjeelp af et sakaldt testkit. 6. Tilsaet derefter en mikroskefuld NO3™-2-pulver
til glas B
. 7. Skru laget pa glas B og ryst godt
Materialer 8. Lad glasset sta stille i 5 minutter
m Nitrat-test-kit - her Visicolor® ECO 9. Stil derefter de to glas i holderen. Vend vejlednings-
m Jordprove - ca. 10 g arket om, og placer holderen pa arket: A-glasset pla-
m Demineraliseret vand ceres ud for reekken med gule pletter og B-glasset ud
m Bagerglas for de farvelgse pletter
m Spatel 10. Flyt holderen og aflaes resultatet der, hvor der er

match med den gule/orange farve

2

Hvorfor tester man jord og vand for
nitratindholdet?
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Jordens fosfatindhold

Materialer

Fosfat-test-kit - her Visicolor© Eco Phosphate

Jordprove - ca. 10 g
Demineraliseret vand
Baegerglas 250 mL
Spatel

Tragt

Lille baegerglas
Filtrerpapir

OPGAVE

Undersag, hvilken rolle fosfat i jorden
spiller.

2
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Fremgangsmade

1.

Vs W

Se det indlagte pictogram

Opslem jordproven i 50 mL vand - rgr godt rundt
Lad jorden bundfzelde

Filtrer vandet - det opsamlede vand er 'testvandet’
Skyl pravergret et par gange med testvandet og fyld
det op til 5 mL-ringen

. Tilseet 6 draber PO4-1 og bland ved at hvirvle rundt

Tilseet 6 draber PO4-2 og bland ved at hvirvle rundt

. Efter 10 minutter stilles prgveglasset i holderen, og

farven sammenlignes med provekortet. Den afleeste
vaerdi kan ogsa anslas mellem to pa hinanden fal-
gende farvenuancer

Affald

Prgvens indhold kan efterfolgende haeldes i vasken og
dermed fjernes med almindeligt husspildevand

Interferens

Hvis der er store maengder af oxiderende stoffer til stede,
vil disse kunne haemme dannelsen af det bla farvekom-
pleks.

9
o
OPGAVER

Hvor hgjt er kaliumindholdet
i forskellige jordtyper?

Hvilken betydning har kalium for
dyrkningen af landbrugsafgreder?

Foto: Videncenter for Jordforurening



Vands og jords kaliumindhold

Kalium reagerer med natrium-tetraphenylborat, hvorved
der dannes et preecipitat. Denne udfeeldning kan, hvis
man kender maengden af tilsat natrium-tetraphenylborat,
benyttes som mal for kaliumindholdet.

I grundvand ligger det naturlige kaliumindhold pa
1-2 mg/L K+.

| jord finder man ofte vaerdier, der er noget hgjere, fx
50 mg/L. Derfor bgr man fortynde proven 5 eller 10 gange,
safremt der ved forste maling viser sig at veere meget hgj
koncentration af kalium.

Materialer

m Kalium-test-kit - her Visicolor© Eco Potassium
m Jordprove - ca. 10 g

m Demineraliseret vand

m Bagerglas

m Spatel

m Tragt

m Lille baegerglas

m Filtrerpapir

m Evt. filter 45 pm

Affald

Prgvens indhold kan efterfolgende haldes i vasken og
dermed fjernes med almindeligt husspildevand

Interferens

Det er vigtigt, at proven er filtreret grundigt inden testen,
idet det ellers kan vare sveert at afgere, hvorvidt grum-
setheden skyldes udfeeldningen, eller blot er testens egen
grumsethed.

f

o
BEMARK

K-1 indeholder natriumhydroxid < 5 %, der @tser.
safremt man far noget i gjet, skylles der straks
med rigelige meaengder vand, og der sgges laege.

Bzer handsker og sikkerhedsbriller.

Metode

Maling af grumsethed med natrium-tetraphenylborat
Maleomrade: 2-15 mg/L K+

Fremgangsmade

1. Opslem jordprgven i 50 mL vand - ror godt rundt

2. Lad jorden bundfelde

3. Skyl provergret fra kittet et par gange med testvandet,
og fyld det op til 5 mL markeringen

4. Tilseet 15 draber k-1, luk glasset og bland

5. Tilseet en maleskefuld K-2, luk glasset, og ryst kraf-
tigt i mindst 30 sekunder, indtil alt er helt oplgst.
Oplesningen vil blive mere eller mindre grumset

6. Heeld vaesken fra provergret over i malergret, indtil det
sorte kryds i bunden ikke leengere kan skimtes, nar
der kigges ned i raret direkte ovenfra

7. Derefter aflaeses kaliumkoncentrationen ved bunden
af vaeskeoverfladen (se figuren)

8. Skyl derefter straks roret grundigt med vand.
Brug en flaskerenser, hvis det er nodvendigt

9. Folg i gvrigt kittets anvisninger
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TIL INSPIRATION

Find mere inspiration og viden om jordbund og jordforurening pa:

Energi og olieforum
Videncenter for jJordforurening
www.geologisknyt.dk

GEUS

Geoviden

www.miljoeportal.dk

GEOGRAFILERERFORENINGEN
for gymnasiet og HF
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