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Klimaalliancenii
Hovedstadsregionen
Aktivitetsplan 2025

KLIMAHANDLING SAMMEN - FRA PLANER TIL HANDLING

Denne aktivitetsplan udstikker retningen for arbejdet i Klimaalliancen i
Hovedstadsregionen i 2025. Aktivitetsplanen bygger pa aftale om Klimaalliancen i
Hovedstadsregionen og den nationale partnerskabsaftale om Klimaalliancen.

Formalet med Klimaalliancen i Hovedstadsregionen og aktivitetsplanen er fortsat
folgende:

» Atunderstgtte kommunernes arbejde med implementering af klimaplanerne

» Bidrage med tveerkommunale aktiviteter, der fremmer omkostningseffektiv
implementering i de enkelte kommuner gennem opbyggelse af kompetencer,
deling af viden og tilvejebringelse af ressourcer til arbejdet

Aktivitetsplan 2025 er udarbejdet med baggrund af erfaringerne med indsatserne
i 2024 samt input fra kommunerne pa workshop den 28. januar 2025. Den er
desuden forsggt tilpasset konsekvenserne af Sundhedsreformen, hvor Region
Hovedstadens bidrag til arbejdet gradvist bortfalder i lgbet af 2025.

Indsatser

Aktivitetsplan 2025 rummer seks indsatsomrader:

Robust netvaerksstruktur: Peergrupper, Politisk Topmade & Arsmade
Revision af klimaplaner

Faglige netveerk: Primeert gennem synergi til eksisterende indsatser
Kommunikation: De gode historier, nyhedsbrev og vidensplatform mv.
Kontaktpunkt og sparring

Projektudvikling og fundraising

VVVVVYY

De enkelte indsatser er beskrevet nedenfor. Ud over dem varetager Klimaalliancen i
Hovedstadsregionen desuden grundopgaver som projektledelse, koordinering med
Klimaalliancens partnere, forberedelse og deltagelse i styregruppemader, mgder i KKR,
kommunale udvalg samt stgtte til de sidste to kommuner, der udarbejder og vedtager
DK2020 klimaplaner i foraret 2025.

E Region KKR GATE
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ROBUST NETVARKSTRUKTUR

For hovedparten af kommunerne i Hovedstadsregionen hviler arbejdet med
klimaplanerne pa fa haender, mens opgaverne er mangfoldige og kobler til mange
specialiserede fagligheder.

Derfor vil Klimaalliancen i Hovedstadsregionen fortseette med at stgtte og styrke
en robust netveerksstruktur, der giver mulighed for videndeling og
kompetenceudvikling til gavn for de enkelte kommuners implementering.
Derigennem mindskes de enkelte kommuners sarbarhed overfor fx jobskifter og
perioder uden adgang til faglige ressourcer mv. Den robuste netvaerksstruktur
styrkes gennem fglgende aktiviteter:

» Peergrupper: Klimaalliancen i Hovedstadsregionen har gennem 2024
bidraget til etablering og drift af 4 peergrupper for klimakoordinatorer med
7-10 kommuner i hver. De enkelte peergruppe gennemfgrer ca. et magde i
kvartalet med fokus styrket implementering, videndeling og kobling til
ressourcerne i Klimaalliancen.

» Politisk Topmade: Den 26. maj afholdes Politisk Topmgde malrettet
borgmestre, udvalgsformeend mv. Malet er, at det politiske niveau i
kommunerne - pa linje med det administrative niveau - ogsa er
orienterede og engagerede i Klimaalliancens arbejde, muligheder og
resultater.

> Arsmeade: Evaluering af aret og forberedelse af aktiviteter i det kommende
ar malrettet kommunernes klimakoordinatorer.

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen aftaler med de enkelte peergrupper,
hvordan hjeelpen tilretteleegges bedst muligt i 2025 med ca. 50% af de
ressourcer, der blev brugt pa opgaven i 2024.

REVISION AF KLIMAPLANER

Revision af klimaplaner er en bunden opgave for Klimaalliancen i
Hovedstadsregionen. Vi guider kommunen frem mod ’scoping-aftale’ og
‘certificering af opdateret klimaplan’ i overensstemmelse med ’Cities Climate
Transition Framework’. 5 kommuner er aktuelt gang med revisionsprocessen, og
yderligere 3-7 kommuner forventes at pabegynde revisionsprocessen i anden
halvdel af 2025.

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen arbejder i forbindelse med revision pa, at
indsatsen i hgj grad bliver et aktiv og en mulighed for at ggre status og kvalificere
det eksisterende klimaarbejde.

? Region KKR GATE
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FALIGE NETVARK

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen har gennem 2024 understgttet
netveerksaktiviteter inden for de strategisk prioriterende omrader: Energi,
transport og forbrugsudledninger. Det fortseetter i 2025 — det er fortsat de
omrader kommunerne efterspgrger stgtte til, men grundet ressourcesituationen,
vil bidraget i hgj grad ske gennem koblinger og synergier til allerede planlagte
eller eksisterende indsatser og arrangementer.

» Energi: Via koblinger til arrangementer og indsatser i ’Energi pa Tveers’ vil
kommunerne f& muligheder for at accelerere den granne energiomstilling i
et samarbejde mellem kommuner, region, forsyningsselskaber og andre
nggleaktarer. Energisektoren udger 59% af kommunernes udledninger i
2022 (scope 1+2).

» Transport: Fokus i 2025 vil veere pa sendring af transportvaner,
transportmiddelvalg samt klimavenlig trafik. Der er planlagt fire mgder i
foraret om hhv. unge og transport, delemobilitet samt elbilviden. Med
udgangspunkt i deltagernes gnsker samt aktuelle projekter vil der
desuden blive planlagt to-tre mgder i efteraret. Alle arrangementer er
malrettet klimakoordinatorer eller klimamedarbejdere med fokus pa
fagomradet. Transportsektoren star for 29% af udledningerne i 2022
(scope 1+2).

» Forbrugsudledninger: Interessen for forbrugsudledninger i det kommunale
klimaarbejde er stigende og kommunerne er forpligtede til at arbejde med
omradet i forbindelse med revision af deres klimaplaner.
Forbrugsudledninger er det omrade med starst reduktionspotentiale for
hovedparten af kommunerne i Hovedstadsregionen, men ogsa et omrade,
der kraever nye kompetencer og kapacitet til involvering af borgere og
virksomheder i de kommunale geografier. Der gennemfgres konkret to
arbejdsdage for kommunerne, hvor kommunerne hhv. kan komme i gang
med at skabe deres egne kommunespecifikke vidensgrundlag samt
udvikle deres klimahandling inden for vigtige sektorer som fx byggeri.

De faglige netveerker er en viderefgrelse af en reekke KKR VIP-projekter, herunder
’Grgnne pendlervaner’, 'Cirkulaere indkgb’, ’Grgnne drivmidler’ og
’Energibesparelseriboliger’.

KOMMUNIKATION

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen har gennem 2024 holdt kommunerne
orienterede omkring vaesentlig viden og arrangementer i et kort nyhedsbrev.
Resultaterne af KKR VIP-projekterne er formidlet, og der er bidraget til udvikling
af Klimaalliancens feelles vidensplatform. Omvendt er det ikke i tilstreekkelig
grad naet at formidle og synliggare de mange gode historier fra det kommunale
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klimaarbejde i 2024 samt fa lagt en strategisk plan for kommunikationen i
Klimaalliancen i Hovedstadsregionen. | 2025 vil fokus derfor veere pa falgende:

» Nyhedsbrev: Vi orienterer labende om relevante tilbud og muligheder
malrettet kommunernes klimakoordinatorer og centrale
klimamedarbejdere.

» De gode historier: Kommunerne far inspiration og veerktgijer til arbejdet
med klimaplanerne gennem en reekke gode eksempler pa implementering.
Eksemplerne formidles lgbende via relevante platforme i Klimaalliancen,
Gate 21, relevante events mv.

» Analyse af borgernes holdninger til klimahandling: Som optakt til det
Politiske Topmgde i maj forberedes en klimaanalyse, som kan styrke
kommunernes implementering.

» Vidensplatform: Klimaalliancen i Hovedstadsregionen bidrager til
kvalificering af den feelles platform med bade indhold og funktionalitet.

» Kommunikationsplan: Udarbejdes for den resterende projektperiode i
Klimaalliancen i Hovedstadsregionen.

KONTAKTPUNKT OG SPARRING

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen har i 2024 staet til radighed for
kommunerne som sparringspartner og kontaktpunkt via mail og telefon. Nye
klimakoordinatorer er hjulpet godt i gang, der er bidraget til faglige spargsmal,
delt kontakter, gode eksempler, arrangementer, mgder i kommunerne mv.

Dette tilbud fortsaetter i 2025, men i et begraenset omfang med fokus pa hjeelp og
sparring, som kan leveres hurtigt uden stgrre ressourceforbrug.

PROJEKTUDVIKLING OG FUNDRAISING

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen har gennem 2024 understgttet
projektudvikling i kommunerne. Blandt andet gennem samarbejde med Greater
Copenhagen EU-Office om relevante call’s samt bidrag til udvikling af
ansggninger og projekter i regi af Region Hovedstaden, Gate 21, Klimaalliancen
mv. Da Region Hovedstaden udtreeder af denne indsats allerede primo 2025,
prioriteres de begreensede ressourcer pa falgende:

» Samarbejde med Greater Copenhagen EU-Office og Klimaalliancen:
Fokus pa at identificere call’s og igangseette projektudvikling inden for de
prioriterede indsatsomrader.

» Workshop med kommunerne: Klimaalliancen i Hovedstadsregionen
inviterer til workshop om identificerede call’s og projektmuligheder, hvor
kommunerne prioriterer og drgfter, hvilke der skaber mest veerdi for deres
arbejde med at realisere klimaplanerne.

? Region KKR GATE
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Malet er, at de prioriterede projektmuligheder kan gribes og gennemfares i regi af
Gate 21 og andre relevante samarbejder.

Med de begraensede ressourcer, der er til stede i Klimaallianceni
Hovedstadsregionen, vil der skulle findes yderligere ressourcer til at forberede
og skrive de prioriterede ansggninger.

Klimaalliancen i Hovedstadsregionen I\\

o Klima Alliancen

E Region KKR .GAEE‘

Hovedstaden HOVEDSTADEN
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FORORD

Greater Copenhagen EU Office radgiver og statter
gstdanske universiteter, kommuner, regioner og
virksomheder i at engagere sig i EU-samarbejdet og pa den
made sikre sterst muligt udbytte. | vores arsberetning finder
du eksempler pa den vaerdi, vi skaber gennem arbejdet med
interessevaretagelse og projektudvikling.

2024 var preeget af god energi med arrangementer i
@stdanmark og Bruxelles, utallige besag fra ejerkredsen,
kapacitetsopbygning, vidensdeling og netvaerksskabelse.
Den fzelles indsats resulterede i stort forskningspolitisk
engagement og et rekordhgjt hjemtag af EU-midler.

Det lykkedes at hente intet mindre end 201 mio. kroner hjem i
EU-statte til granne, sunde og digitale projekter. Aldrig fer har
vi bidraget med sé& meget finansiering til baeredygtig udvikling
pa blot et enkelt ar. Og lafter vi os hgjere op og kigger ud
over de seneste fem ar, har vi hjulpet astdanske akterer med
at fa hele 877 mio. kroner fra EU.

Dedikation og de mange millioner ger en forskel — bade for
samfundet og den enkelte borger. Men uden opbakning og
engagement fra ledelse og dygtige medarbejdere pa de
gstdanske universiteter, kommuner og regioner kunne vi ikke
have gjort det. Derfor vil vi benytte lejligheden til at takke for
det gode samarbejde.

En stor tak skal der ogsa lyde til medarbejderne pa Greater
Copenhagen EU Office. Vi tror p3, at en baeredygtig, veldrevet
og god arbejdsplads med rum til forskellighed og udvikling
skaber de bedste forudsaetninger for at lykkes.

Birgitte Wederking
Direkter

Christian Holm Donatzky
Bestyrelsesformand (2023-2024)



2024 | TAL

126 rddgivningsforlab D
med kommuner, regioner

og universiteter, der resulterede i
104 indsendte EU-ans@gninger.

(|
|T (| Tl Dialog med over119
S - virksomheder med henblik

pa at styrke deres kompetencer inden for

internationalisering, sage efter internationale EG@

samarbejdspartnere eller finde EU-finansiering Y

til innovative projekter.

Mere end 30 besagsgrupper

19 skriftlige og mundtlige

input til EU-policyudvikling.

Facilitering af 72 events,
workshops og webinarer, som
skabte synlighed om
EU-muligheder i @stdanmark.

201 rio. kroner hjem til
@stdanmark gennem 57
godkendte EU-ans@gninger.

37 gstdanske kommuner, i

2 regioner og 4 universiteter
engageret i konkrete EU-muligheder
med hjeelp fra Greater Copenhagen
EU Office.

3 mio. kroner udbetalt fra Greater
Copenhagen EU Offices forprojektordning til

i at stette kommuner, regioner og universiteter

pa inspirationstur til Bruxelles.

i at forberede EU-ans@gninger.



OMSTILLINGSAR | EU OG EN SARLIG
INDSATS HOS 0S

2024 var pa mange mader et omstillingsar i EU-systemet.
En ny Europa-Kommission og valg til Europa-Parlamentet
gav EU-institutioner og -aktgrer anledning til at formulere
nye politiske visioner og prioriteter, som sammen skal veere

med til at saette en langsigtet retning for EU.

Vi har ydet en saerlig indsats for lebende at formidle udspil
og rapporter til ejerkredsen, kommissionsformand Ursula
von der Leyens politiske retningslinjer, Det Europaeiske
Rads Strategiske Dagsorden, Letta-rapporten, Draghi-

rapporten og Heitor-rapporten.

Vi har analyseret de forskellige indspil til EU's fremtid med

blik for ejerkredsens interesser og prioriteter, sa de har
mulighed for at regne bevaegelserne pa EU-niveau med i
deres interessevaretagelse, positionering og arbejde med

EU-relaterede muligheder.
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Action for Climate Transition

LIFE ACT er et landsdaekkende samarbejde,
der skal sikre en hurtigere og bedre koordineret
implementering af de 98 danske kommuners
klimahandlingsplaner.

Projektet har fdet 126 mio. kroner i EU-stotte fra
LIFE og serger for over 250 ekstra arsvaerk til at
lofte de danske kommuners arbejde med udledninger
fra landbrug, energi, transport, klimaledelse og
klimatilpasning.

Greater Copenhagen EU Office har vaeret med hele
vejen i processen — fra idé til godkendt ansagning.
Sammen med Dacob - de danske EU-regionskontorer i
Bruxelles - har vi bistdet de danske kommuner, regioner
og universiteter med koordinering, radgivning og
kvalitetssikring af ansagningen.

Greater Copenhagen EU Office har desuden

stattet de astdanske aktgrer med 600.000 kroner

i forprojektmidler til udgifter forbundet med
ansegningsprocessen, og Vi har hjulpet mere end 50
stattepartnere med at deltage i ansagningen.



BAREDYGTIG TURISME I ET LOKALT
PERSPEKTIV

Kebenhavn er pa vej til at blive en af verdens mest
eftertragtede turistdestinationer med sit hippe byliv,
smukke gamle kvarterer og specielle attraktioner, og
antallet af gaester til byen ser ud til kun at ga en vej: op!

Men hvordan sikrer hovedstaden, at den forbliver attraktiv
samtidig med, at turismen er baeredygtig? Det skal
European Urban Initiative-projektet CULTIGEN hjzelpe
med at lase.

Projektet, der har fdet 35 mio. kroner i EU-stotte,

skal skabe innovative lasninger som fx nye kulturelle
aktiviteter, borgersamlinger, maling af turisme og nye
produkter, der kan sprede turismen ud og skabe ny viden.

Kebenhavns Kommune, der leder projektet, skal udvikle
en drejebog, som kan anvendes af bade dem selv og
udbredes til andre byer.



Med SMALL-projektet vil man udvide markedet
for delemobilitetslasninger uden for storbyerne
og til nye malgrupper. Projektet skal bade skabe
starre viden om malgrupperne, og sa vil man teste
delemobilitetslasninger i forskellige geografiske
omrader, bl.a. Hillered, hvor der bade er nyt
hospital og stadion pa ve;j.

TRANSPORTSEKTOREN SAMLET TIL
VIDENDELING | BRUXELLES

Der var demt fire dages pitstop i Bruxelles, da EU's
store transporttreef Connecting Europe Days samlede
folk fra transportsektoren pa tveers af Europa for at
diskutere aktuelle emner og dele viden og erfaringer fra
omradet - og vi var selvfelgelig ogsa til stede.

Et af de helt store spargsmal var, hvordan
transportsektoren kan indfri ambitionerne i den
europaeiske grenne pagt, reducere CO,-udledninger
og omstille den europaeiske infrastruktur til
klimaforandringer.

De astdanske kommuner og regioner var ogsa at finde

til eventet. Fx var vi forbi standen med delemobilitets-

projeketet SMALL, som Region Hovedstaden indgar i.

Og folkene fra Renne Havn pa Bornholm praesenterede
deres engagement i EU-projekter og ambitionen om at

blive knudepunkt for gren energiforsyning til skibsfart i

Dstersgen.



"De her EU-penge er sindssygt vigtige for os. Og vi
passer godt ind med vores lesning i bade Europa-
Kommissionens dronestrategi, men ogsa i Green
Deal og den granne omstilling."

Jesper Skou, direkter for Skypuzzler

EU TROR PA DANSK DRONETEKNOLOGI

Fremtidens transportmidler skal veere baeredygtige, og
hvis man sperger startup-virksomheden Skypuzzler,
der holder til i Kebenhavn, sa er droneteknologi vejen

frem.

Droner kan bruges til at lase mange forskellige opgaver,
blandt andet til at inspicere fx hajspaendingsledninger,
broer, vindmaller og bygninger — steder som ellers kan
veere sveert fremkommelige. Skypuzzler har udviklet et
system, der kan vaere med til at skalere droneindustrien
pa en made, der tager hgjde for sikkerhedskravene.

Skypuzzler modtog i 2024 18,5 mio. kroner i EU-
stotte fra EIC Accelerator, men det er ikke forste
gang, de har held med en EU-ans@gning. | 2023 gik de
nemlig sammen med en belgisk virksomhed om at s@ge
finansiering fra Eurostars. Her lykkedes det at f& 5,7
mio. kroner i EU-statte, hvor 2,2 mio. kroner gik til den
danske virksomhed.



UNIVERSITET 0G KOMMUNE SAMMEN OM
ENERGIOPTIMERINGSPROJEKT

Et langt og teet samarbejde om EU-projekter har givet
DTU og Lyngby-Taarbaek Kommune vigtig viden og
lesninger pad energiomradet. Siden 2018 har samarbejdet
vaeret med til at forankre forskningen i den virkelige
verden og samtidig give kommunen et lgft til at lzse
opgaver fra deres klimahandlingsplan.

Senest er projektet OPTIX skudt i gang. Det handler om
energidistrikter og bygninger, der genererer mere strem,
end de bruger.

DTU leder projektet, som skal demonstrere innovative
l@sninger for energioptimering i byomrader og bygninger
ved hjzelp af digitale modeller, der tager hajde for mange
forskellige faktorer forbundet med energieffektivitet.

Projektet, der laber fra 2024-2027, er et Clean Energy
Transition-partnerskab med partnere fra hele syv lande.



START ER KOMMET GODT FRA START

START star for Centre for Sustainable
Agrifood Systems og er en forskningsbaseret
samarbejdsplatform for de otte danske
universiteter Danmark Tekniske Universitet,
Aarhus Universitet, Kebenhavns Universitet,
IT-Universitetet i Kebenhavn, Copenhagen
Business School, Aalborg Universitet,

Syddansk Universitet og Roskilde Universitet.

Tilsammen repraesenterer START et europaeisk
forskningskraftcenter, der har til formal at
fremskynde den grenne omstilling inden for
Agrifood Systems.

Det danske universitetssamarbejde START har pa blot to
ar markeret sig som en vigtig spiller inden for baeredygtig
udvikling af landbruget og fedevaresystemerne. Det blev
tydeligt, da Europa-Parlamentet dannede rammen om

en rundbordsdiskussion med danske parlamentarikere,
repraesentanter fra Europa-Kommissionen og
interesseorganisationer i Bruxelles.

Her dreftede de udfordringer og l@sningsmuligheder,

og diskussionen understregede vigtigheden af
forskningsverdenens arbejde og input, og samtidig fik
START fremvist centrale forskningsvinkler og indsigter og
gjort det klart, at der er behov for handling og moderne

lovgivning.

Greater Copenhagen EU Office og Central Denmark EU
Office forberedte i feellesskab delegationsbesaget, der
kom pa et tidspunkt, hvor de store politiske diskussioner
og visioner blev draftet i EU, og inden forberedelserne til
nye programmer og budget for alvor tager fart.
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AKADEMISK FRIHED, EXCELLENT 0G
BANEBRYDENDE FORSKNING

70 rektorer og prorektorer var med, da vi - i samarbejde
med nordiske kolleger - atholdt Nordic Univerity Days,
der gav rum til dybdegaende diskussioner om fremtiden
for europeeisk forskning, innovation og uddannelse.

Blandt deltagerne var Kebenhavns Universitet,
Danmarks Tekniske Universitet og Copenhagen
Business School.

Deltagerne bidrog med unik viden og perspektiver i
forhold til det kommende rammeprogram (FP10), der
skal danne rammen om europaeisk forskning fra 2028.

Og var man med pa en lytter, var det tydeligt, at
seerligt behovet for at styrke den akademiske frihed
i en tid, hvor geopolitiske udfordringer pavirker
forskningsmiljgerne globalt, og hvor behovet for
excellent og banebrydende forskning er enormt.



SUNDHEDSVASENET SKAL VARE EN
ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

Sundhedsvaesenet har brug for flere varme haender.
Der er bade udfordringer med at rekruttere nye
kvalificerede medarbejdere og holde fast i dem, man
allerede har.

To EU-projekter med Sjeellands Universitetshospital i
spidsen gar til kamp mod netop de problematikker.

| Recruit and Retain under Interreg Deutschland-
Danmark-programmet skal man arbejde malrettet med
at fa unge til at veelge sundhedsuddannelserne og
fastholde dem pa studiet.

Og i Horizon Europe-projektet KEEPCARING vil man
forsege at finde frem til forskellige lgsninger, der kan
nedbringe stress og udbreendthed blandt sundhedsper-
sonalet. Projektet sigter mod at opbygge en sundere
arbejdsstyrke, hvilket i sidste ende skal fare til bedre
patientbehandling.
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SUCCES MED SARLIG PROJEKTTYPE
INDEN FOR EU'S SUNDHEDSPROGRAM

Joint Actions er en szerlig projekttype under EU's
sundhedsprogram EU4Health, som arbejder med
store sundhedsproblemstillinger pa tveers af mange
forskellige EU-lande. Og de rummer en masse
muligheder for vores hospitaler og kommuner.

| 2024 er vi derfor gaet strategisk til veerks og har
opbygget viden om programmet og screenet de
mange indkaldelser.

Det har givet pote og resulterede i tre godkendte
Joint Actions-projekter om cancer og telemedicin
med et samlet hjemtag pa 19 mio. kroner til Region
Sjeelland og Region Hovedstaden.

De tre projekter, der blev godkendt i 2024 hedder
Jane-2, CCI4EU og eCANH+.

Udover de tre ans@gninger, der blev godkendt i
2024, har vi hjulpet med at forberede yderligere
fem ansegninger bl.a. inden for emner som mental
sundhed og ragfrie miljger, som skulle veere lige pa
trapperne. Sa nu venter vi i spaending.

13



REGION SJALLAND ER BLANDT EU'S BEDSTE
TIL AT TANKE NYT

Det mener Europa-Kommissionen, der i 2024 udnasevnte
Region Sjzelland - med Sjzellands Universitetshospital

i front - til en af EU's Regional Innovation Valleys. Det
er et prestigefyldt netveerk af europaeiske akterer, der

gar forrest i udviklingen af nye sundhedstilbud.

Udnaevnelsen betyder endnu flere nye digitale og
forebyggende lazsninger til gavn for borgerne - bade i
Danmark og i Europa.

"Jeg er stolt over udnaevnelsen, som sammen med UNITE-
projektet markerer et gennembrud for sundhedsinnovation
i Danmark. Udnaevnelsen abner dare til et unikt europaeisk
samarbejde og er en anerkendelse af vores hidtidige

arbejde med at udvikle lasninger, som er seerligt relevante

for borgere uden for de sterre byer".

Jens Ravn, formand for udvalget for forebyggelse, det pree-

hospitale omrade, forskning og innovation i Region Sjeelland.

Baggrunden for udnaevnelsen er partnerskabet i
projektet UNITE, som er blevet tildelt 150 mio. kroner i
statte fra EU, hvoraf Region Sjeellands andel ligger pa
15 mio. kroner.

Projektet, der laber over fire ar, har som mal
at skabe et "greenselast europaeisk digitalt
sundhedsinnovationsgkosystem®, der samler akterer
fra den private og offentlige sektor, universiteter og

civilsamfundet.

Region Sjeelland samarbejder i projektet med partnere
fra Belgien, Tyskland, Graekenland, Italien, Polen,
Rumaenien og Storbritannien.

Sjeellands Universitetshospital og Sundhedsinnovation

Region Sjeelland har i projektet primaert fokus pa
sundhedslgsninger omkring behandlinger i eget hjem.
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DSTDANSK STARTUP VIL FORLANGE
LEVETIDEN FOR MEDICINSKE IMPLANTATER

Virksomheden Safe Implant Technology fra Odsherred
Kommune har udviklet en szerlig teknologi, der skal
forhindre at medicinsk udstyr bliver frastadt af kroppen.

Virksomheden har fdet 2,2 mio. kroner i stotte fra EU-
programmet Eurostars til at fortszette udviklingen af
teknologien. Safe Implant Technology er nemlig gdet med
i GLUCARE-projektet sammen med to andre partnere —
Aalborg Universitet og en virksomhed fra Norge.

Malet med projektet er at undersgge, hvordan

man kan indsaette en blivende sensor i kroppen pa
diabetespatienter, som vil gere det langt nemmere for
patienterne af overvage deres blodsukker kontinuerligt og
preecist.

"Efter vi har faet Eurostars, er vores fornemmelse, at nar
vi taler med mulige investorer, lytter de lidt mere. Det, at
vi har faet soft funding, ger, at vi pa en eller anden made

er lidt mere interessante”.

Morten Olesen, medstifter af Safe Implant

15



EN VERDEN AE EU-MULIGHEDER Netvaerksmede for EU-koordinatorer e
- 0G OSTDANMARK ER KLAR TIL AT GRIBE DEM g e

Cost Action-workshop

Konsortiemeder
Vi ger os umage med at kleede vores gstdanske kommuner,
regioner og universiteter godt pa, sd de nemmere kan gribe Besagsgrupper

Eurostars-webinar
ud efter de mange muligheder, som EU-systemet rummer.

Webinar: Inspiration fra
| 2024 har vi afholdt en lang reckke workshops, webinarer, Odsherred Kommune

mentorforleb, meder og events, vi har taget imod og
hjulpet utallige @stdanske besagsgrupper i Bruxelles, og vi
har skabt kontakter og faet nye netvaerk til at blomstre.

New European Bauhaus Green Week
Festival

Funding event for SME Events

European Week of Regions Webinar om vaerdien af

Studieophold ande 1:1 radgivning EU-projekter | @stdanmark

Inside Horizon Europe

. Workshop: Teacher Shortages in the EU
MEP-event Weblnar - A shared challenge and good practices
Events Netvaerksmade for
forskningskoordinatorer

Webinar for kommuner ED

om digital sundhedsteknologi = Informationsmede
‘ Matchmaking om LIFE
Konterence Social Sciences and
Humanities workshop
Mentorforleb Webinar om Danmarks
Workshop om klimaledelse kommende EU-formandskab
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OPBYGNING AF KAPACITET OG NETVARK
TIL EUROPEAN DEFENCE FUND

Der er stigende interesse blandt forskere og virksomheder for at involvere sig i europaeisk samarbejde om forsvar og
sikkerhed. Greater Copenhagen EU Office har indsamlet og formidlet information om europaeisk forsvarspolitik og

muligheder for EU-statte fra European Defence Fund.

Gennem Dacob-samarbejdet med de andre danske EU-kontorer har Greater Copenhagen EU Office veeret
medarranger af flere danske informationsarrangementer, samt et netveerksarrangement i Bruxelles op til Europa-
Kommissionens store arlige konference om prioriteterne i European Defence Fund.

Greater Copenhagen EU Office repraesenterer EU-kontorerne i Forsvarsministeriets referencegruppe for European
Defence Fund. | gruppen sidder ogsa universiteterne, Dansk Industri, forsvarsklyngen CenSec og Nationalt
Forsvarsteknologisk Center. Det giver adgang til indsigt og viden, som kontoret bruger til at positionere astdanske
forskningsmiljeer og vejlede @stdanske virksomheder bedre i, hvordan de kan sege EU-statte.
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NY PULJE TIL MINDRE PROJEKTER

| 2024 udvidede vi vores populzere forprojektordning
med en ny pulje, hvor man kan se@ge 25.000 kroner til
mindre EU-projekter i programmer som Erasmus Small
Scale Partnerships, European City Facility, Interreg
OKS forprojekt og Borgerprojektfonden i Interreg
Deutschland-Danmark.

Idéen er at hjeelpe kommuner med begraenset EU-
erfaring i gang med at afsage muligheder og opbygge
kapacitet til arbejdet med EU-statte. Den nye pulje har
allerede veeret katalysator for 12 nye ansegningsforlab,
og flere er nu godt i gang med EU-projekter.

Blandt modtagerne er bl.a. Allered Kommune med
projektet Girl Power Empowers og Furese Kommune
med projekter om ungedemokrati og faellesspisning
med baeredygtighed i fokus.

Forprojektordning
Med Greater Copenhagen EU Offices forprojektordning
kan @stdanske kommuner, regioner og universiteter fa

gkonomisk stette til at forberede EU-ansagninger, fx til:

Refundering af arbejdstimer
Konsulenthonorar

Udgifter til rejser og repraesentation
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FEM UNGDOMSSKOLER FAR NU NEMMERE
ADGANG TIL EU-STOTTE

| 2024 fik ungdomsskoler i hele fem astdanske
kommuner godkendt deres ansagninger om at fa en
Erasmus-akkreditering pa ungdomsomradet.

Akkrediteringerne giver ungdomsskolerne nemmere
adgang til tilskud fra EU-programmet Erasmus+ via en
forenklet ansagningsproces til og med 2027.

De ungdomsskoler, som nu er kommet gennem
nalegjet, kan bruge EU-statten pa at gennemfare

ungdomsudvekslinger for unge mellem 13 og 30 ar og til

kompetenceudvikling for medarbejdere og ledere.

De fem kommuner, der har opnaet akkreditering, er
Brendby, Gentofte, Guldborgsund, Helsinger og
Holbaek.
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STRATEGISK FORSKNINGSRAD FIK NY SR
VIDEN OG INSPIRATION | BRUXELLES = |

Region Sjeellands Strategiske Forskningsrad besagte e e = -

Bruxelles for at udvikle regionens deltagelse i EU- : S ' 2

finansierede projekter pa sundhedsomradet. = S T o - SRR . _ 4s 2
14 :

Forskningsradet fik indblik i EU-programmer, direkte = 4

inspiration til regionens tilgang til EU-finansiering fra
universitetshospitalet i Gent samt mulighed for at drefte

sundhedspolitiske prioriteter. e . I | -

Besaget gav deltagerne ny indsigt i EU-programmernes

vilkar og inspiration til regionens organisatoriske udvikling

inden for understettelse af EU-finansiering.

Greater Copenhagen EU Office stod for at sammenszette
program med eksterne oplaegsholdere, grundig
introduktion til Horizon Europe og EU4Health samt

sparring i interne dreftelser om tilgang til EU-midler.




ARRANGEMENTSPULIE

| 2024 abnede vi en ny arrangementspulje med det formal
at @ge viden, kompetencer og parathed til engagement i
EU-muligheder. Gennem puljen kan astdanske kommuner,
regioner og universiteter fa deekket udgifter til EU-

relaterede arrangementer i Danmark og Bruxelles.

Arrangementspuljen var populeer fra start og succesraten
haj - hele 21 ud af 25 ansegninger er blev godkendt i labet

af aret.

Med hjeelp fra arrangementspuljen kunne Copenhagen
Business School, Region Hovedstaden, Region Sjzelland
og Helsinger, Roskilde, Holbaek, Halsnzes, Kebenhavn,
Roskilde, Hillerad, Brendby og Lolland kommuner sende
medarbejdere til European Week of Regions and Cities

i Bruxelles. Medarbejdere fra Kebenhavns Universitet

og Region Hovedstaden deltog i Research & Innovation
Week, ligesom Lolland og Kebenhavns kommuner
benyttede muligheden for at sende medarbejdere afsted til

New European Bauhaus Festival.
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SUCIAL SCIENCES & HUMANITIES FOR
MENNESKER, MARKED 0G SAMFUND

En arbejdsgruppe ledet af Copenhagen Business School
under Danske Universiteter arbejdede i 2024 teet
sammen med Europa-Kommissionen om, hvordan Social
Sciences & Humanities (SSH) bidrager med markeds- og

samfundsinnovation.

Samarbejdet resulterede i en feelles workshop i Bruxelles,
som samlede 85 deltagere fra 18 lande for at drefte
veerdien af SSH-disciplinerne, og hvordan resultaterne af
tvaerfaglig forskning kan fa endnu sterre effekt.

Workshoppen bad pa en engageret deltagerkreds og
konstruktive draftelser, som efterfelgende er blevet
samlet i en rackke opfordringer til handlinger, der kan
dreftes videre bade i nationalt og i EU-regi.

Greater Copenhagen EU Office har arbejdet teet
sammen med Copenhagen Business School under
planleegning og afholdelse af workshoppen og hjulpet

med koordineringen med Europa-Kommissionen.
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INDSPARK TIL RAMMEPROGRAM
FRA UNIVERSITETER OG REGIONER

| 2024 blev debatten om EU's forsknings- og innovations-
program fra 2028, FP10, skudt i gang i EU-miljeet.

Sammen med universiteter og regioner udarbejdede vi ni
korte budskaber, som markerer akt@rernes @nsker til FP10, fx
et mere tilgeengeligt og brugervenligt program, bedre rammer
for at stimulere innovation samt fortsaettelse af succesfulde
instrumenter sdsom det Europaeiske Forskningsrad og

forskermobilitet.

Budskaberne blev delt med en raekke interessenter i EU-
institutionerne og praesenteret i vores netvaerk, ERRIN og
UnILiON, p3 et tidspunkt, hvor Europa-Kommissionen enskede
input fra interessenter. Positionspapiret har desuden dannet
baggrund for input til Europa-Parlamentets rapport om Horizon

Europe og anbefalinger til FP10.

Sidelgbende organiserede vi et besagsprogram for Danske

Universiteters EU-gruppe, som over to dage drgftede
budskaber og den EU-politiske kontekst for FP10 med EU-

institutionerne.
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Til European Week of Regions and Cities var Roskilde Kommune oplaegsholder pa vores
event om, hvordan lokal og regional klimahandling kan vaere med til at indfri EU's klimamal.
Roskilde Kommune var en af de 20 seje pilotkommuner i DK2020-projektet, der tilbage i
2019 begyndte at lave klimahandlingsplaner, som lever op til malseetningerne i Parisaftalen.

EPE e 1 | B

Nogle gra og regnfulde dage i Bruxelles blev aflast af solskin og klart vejr, da vores

bestyrelse og styregruppe var pa arligt visit. EU-ambassader Seren Jacobsen fortalte

om den nye Europa-Kommission og det danske EU-formandskab i 2025. MEP Stine
= Bosse gav et indblik i prioriteter inden for gren omstilling og sundhed.

| samarbejde med Dacob og Danmarks Faste Repraesentation ved EU bgd vi de danske
MEP'er og deres ansatte velkommen til byen og til at komme og mede os. Udover at
here lidt om os fik parlamentarikerne mulighed for at introducere sig selv og deres
ambitioner for perioden.

Der var flot fremmede, da EU-koordinatorer og projektudviklere fra gstdanske kommuner
og regioner madtes til netveerksmade i Kege. Mette Dyrskjet, kabinetsmedlem i Margrethe
Vestagers team, gav et indblik i Europa-Kommissionens arbejde. Og vi fortalte om muligheder

- for EU-samarbejde pa sundhedsomradet, og hvordan kommuner og regioner kan veere med.
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SleLLANDE

SVELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

Sjeellands Universitetshospital, Europa-Kommissionen, Europa-Parlamentet, Den Danske

Europabevaegelse og mange andre var parate i deres telte, da Birgitte Wederking deltog i

Folkemade pa Bornholm. Under besgget talte hun med relevante repreesentanter, lyttede
8| t|| spaendende debatter og fik en god portion inspiration med tilbage til Bruxelles.

Com—— TN B A

Sadan en sikkerhedshj elm og -briller klzeder alle. Det fik tre af vores "grenne"
kolleger bevist, da de lagde vejen fordi Sjeellands Klimaalliance, der holdt

klimakoordinationsforum i Vordingborg. Det blev ogsa til et speendende besag pa bade
Keng B|ogas og ved det kommende solcelleanleeg ved Keng Mose.

| 2024 samlede vi igen forskere fra @stdanske regioner og universiteter til kursus.
Denne gang med titlen Inside Horizon Europe! Et initiativ, der skal styrke forskeres

muligheder for at navigere i Horizon Europe-programmet og sikre succesfuld adgang til
EU-midler.
P _f A

Helsinger Kommune var inviteret til paneldebat i Europa-Kommissionen for at dele ud
af de gode erfaringer fra Helsinger Ungdomsskoles JA-kontoret! Et projekt, der har til
. formal at hjeelpe kommunens unge med at gere deres idéer til virkelighed. Udover JA-
kontoret! var der talere fra Norge, Slovakiet og Ungam.
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Bruxelles var fuld af god energi, da vi i samarbejde med regionskontorer fra Norge,
Sverige og Finland afholdt eventet "Urban and sustainable water solutions: tackling key
challenges in the Nordic capital regions". John Flyvbjerg fra Region Hovedstadens afdeling
| for milje var pa scenen for at gere deltagerne klogere pa arbejdet med PFAS i Danmark.

| 2024 var der valg til Europa-Parlamentet, og det gav journalisterne en fornyet interesse for EU. i
Blandt andet havde vi TV 2 Kosmopol pé besag for at optage et nyhedsindslag om Greater |

direkter, Birgitte Wederking, fik mulighed for at forteelle om vores arbejdet i en artikel i Altinget.

REPRESENTATION
OF DENMARK TO

PERMANENT
REPRESENTATION
OF DENMARK TO

Ambassader Seren Jacobsen gav et spsendende indblik i EU's prioriteter under vores
ﬂ webinar "Danmarks kommende EU-formandskab", som vi stod bag sammen med Dacob og
Danmarks Faste Repraesentation ved EU. Webinaret gik i dybden med, hvor EU star i dag,

hvor EU er pa vej hen, og hvad det alt sammen betyder for Danmarks EU-formandskab. ~

™
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Byen summede af liv til Cohesion Forum, hvor ogsa Kathrine Monsrud Ekelund, ]
naestformand i vores bestyrelse og regionsradsmedlem for Region Sjeelland, havde

herunder Elisa Ferreira, der er EU-kommissaer for samherighed og reformer.

I Copenhagen EU Offices arbejde for de astdanske kommuner, regioner og universiteter. Og vores i g taget turen til Bruxelles for at drefte regional udvikling med kollegaer fra hele Europa,

TN eSS NN
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Indledning

Dette dokument indeholder et katalog over
mulige indsatser, der kan bringes i spil i sam-
arbejdet om den faelles vision for tvaergdende
mobilitet i Hovedstadsregionen.

Indsatskataloget er blevet til gennem en laen-
gere proces. Indledningsvis er der foretaget
en screening af aktuelle kommuneplaner og
mobilitetsplaner i de 29 kommuner i Hoved-
stadsregionen for at se, hvilke indsatser der
er fokus pa i de enkelte kommuner. Dernaest
har der veeret afholdt to workshops med kom-
munernes fagpersoner, hvor de har bidraget
med input til indsatser, der kan bringes i spil
for at lase mobilitetsudfordringerne i dag og

i fremtiden. Ydermere har der veeret afholdt
mader med Movia, Metroselskabet, DSB og
Vejdirektoratet for at afdaekke, hvordan de ser
udviklingen i mobiliteten i hovedstadsomra-
det, og hvilke konkrete indsatser de arbejder
med, samt hvilke analyser de har gennemfort.
Pa baggrund af dette har en projektgrup-

pe bestaende af KKR-Hovedstaden, Region
Hovedstaden og Kebenhavns Kommune, sam-
men med radgiverteamet, udvalgt de tvaer-
kommunale indsatser, der praesenteres i dette
katalog. Indsatserne understgtter KKR Hoved-
staden og Region Hovedstadens falles vision
og de fleste indsatser indgar i de opstillede
scenarier for mobiliteten i 2035, som indgar i
den tvaergdende mobilitetsanalyses fase 2.
Kataloget er ikke en udtammende liste over

tiltag, der kan samarbejdes om. Der kan veere
eksisterende samarbejder, der skal fortsaette
eller gvrige understgttende initiativer, fx inden
for godsomradet, som skal undersgges neer-
mere i en anden analyse.

Effektvurderingen af de enkelte indsatser
tager udgangspunkt i de seks falles pejle-
meaerker, som KKR Hovedstaden og Region
Hovedstaden har besluttet med den feelles
vision. Vurderingen af den potentielle effekt
pa de enkelte pejlemaerker, bygger pa resul-
tater af tidligere gennemfearte analyser og pa
radgiverteamets grove sken. Vurderingerne
kan derfor kun bruges som en pejling af ind-
satsens effekt. Hvis barren for pejlemaerket
ikke er udfyldt betyder det, at indsatsen ikke
forventes at bidrage til dette pejlemaerke.

Det fremgar af beskrivelsen, hvor der mangler
viden og undersggelser af effekterne. Fx. er
der mange af analyserne, der ikke indholder
samfundsgkonomiske effekter, fordi de stadig
er pa et meget indledende stadie. Hertil kan
det naevnes, at der er en raekke analyser pa
vej bl.a. vedr. BRT-indsatser og nye metrolin-
jer.

Af kataloget fremgar det, at de beskrevne
indsatser har effekt pa forskellige pejlemaer-
ker, og nogle indsatser har starre effekt end
andre. Der er ikke foretaget en prioritering af

indsatserne, og materialet har derfor karakter
af at veere et bruttokatalog med mange typer
af projekter uden indbyrdes vaegtning. Kata-
loget kan give indsigt i forskellige projekters
potentiale og skabe grundlag for en videre
droftelse.

Pejlemaerkerne er vurderet ud fra nedensta-
ende kriterier (Se ogsé side 40):

Tvaergaende relevans er vurderet ud fra, hvor
stort et rejseopland (antal kommuner), der far
gleede af tiltaget.

Sammenhang og fremkommelighed er vur-
deret ud fra effekten pa rejsetid og sammen-
haeng i mobilitetssystemet.

CO,e driftsfase er vurderet pa baggrund af
udledning og potentiale for overflytning.

Folkesundhed er vurderet ud fra stigningen
i cykel og gangture og procentvis fald i antal
stgjbelastede boliger.

Attraktiv kollektiv transport er vurderet ud
fra felgende kriterier: Stigning i antal passa-
gerer, sammenhaeng til andre transportformer,
antal ekstra afgange i dggnet og komfort.

Samfundsekonomi er vurderet ud fra den
interne rente.



En feelles vision
og proces

Figuren til hgjre viser et overblik over KKR
Hovedstaden og Region Hovedstadens
feelles vision og de seks feelles pejlemaer-
ker.

Visionen er politisk vedtaget i KKR Hoved-

staden den 8. februar 2023, og i Region
Hovedstaden.

VISION

Sikre bedre mobilitet og mindske traengsel og stg;j

> Séafolk kan komme til og fra arbejde uden ungdigt
tidsspild

> For at sikre vaekst og udvikling

Styrke en sammenhangende hovedstadsregion
og et integreret arbejdsmarked

> Sa der er gode kollektive transportmuligheder

> For at sikre nem tilgeengelighed til arbejdspladser, en
mobil arbejdsstyrke og friere beveegelighed

Sikre bzaeredygtige, klimavenlige lgsninger
> For at reducere udledning af CO,e
> Lesninger der er cirkuleere og reducerer brug af rastoffer

Sikre, at hovedstaden fortsat er et godt sted at bo,
leve og drive virksomhed

> Hvor trafikstej, bl.a. langs de store veje, reduceres

>  Sa der er gode muligheder for aktiv transport
-sédsom cykling

PEJLEMAZARKER

Feelles og tveergaende relevans

1 i hovedstadsomradet
fere > Bred kommunal og regional effekt
L)

. > Projekter, som kommer mange indbyggere,
arbejdspladser og geografiske omrader til gavn

Styrke sammenhaeng
og fremkommelighed

> Mindsket rejsetid pa veldefinerede rejser i
hovedstadsomradet

> Nye transportformer og teknologisk innovation

Nedbringe CO,-udledning fra trafik
og trafikinvesteringer

) > Omstilling til grennere drivmidler og transport-
‘ former

> Valg af mindre CO,-belastende infrastruktur-
byggeprojekter

@ge folkesundhed
O > Omstilling til cyklisme og andre sundheds-
(\ fremmende transportformer
' > Mindske stgj og partikelforurening

Bidrage til en mere attraktiv
kollektiv transport

o

> Bedre adgang og hgj kvalitet, samt en god
rejseoplevelse

> Styrket sammenhzeng mellem transportformer

Dkonomisk bzeredygtighed
> Samfundsgkonomisk rentabilitet

> Gennemskuelig projektgkonomi
5/45 g proj



Laesevejledning

Indsatserne er inddelt i seks kategorier.
Disse kategorier angives med forskellige
farvekoder og numerisk fortlgbende.
Hver indsats beskrives overordnet samt
i en mere projektspecifik kontekst. For
indsatser inden for samme tema, fx BRT
vil den overordnede beskrivelse veere
den samme, mens den projektspecifikke
tekst henviser til det konkrete projekt.

For hver indsats er det angivet,
hvilke kilder vurderingen af
foretaget pa baggrund af. For
flere af indsatserne vil der i den
kommende tid komme nyere
og mere detaljerede analyser,
der kan give nye nuancer til
resultaterne.

Etablering af BRT-linjer kan sikre hej-
klasset kollektiv trafik i en raekke ik-
ke-banebetjente korridorer, og forbinde
by- og erhvervsomrader i Hovedstads-
omradet pa tveers af den eksisterende
fingerstruktur. BRT-linjer kan bidrage til
at skabe et sammenhangende hojklas-
set kollektiv transportnetvaerk.

v.

&

Op til 20%

reduktion i rejsetiden

. ﬁ Lyr;gby St
. Bagsvaerd'St. ¢ 1

Malmparken S’

Heje Taastrup St.(§

O

Derudover er der en illustration med tilhe-
rende infografikker, som beskriver projektet
i en geografisk og faktamaessig sammen-
haeng, fx passagereffekt, rejsetidseffekt
eller gkonomisk effekt.

Der er angivet tal for et groft anlaegsoverslag i prisindeks
2024 samt den forventede CO,-udledning i anleegsfasen.
Anleegsoverslagene er inkl. korrektionstillaeg, som for de fle-
ste anlaegs vedkommende er pa 50 %. | den tekniske rapport
uddybes anleegsoverslagene, herunder metoden til opskriv-
ning til 2024 p/I og saerlige antagelser for visse initiativer.

Ishej St.

Ta

Ca. 4.000 (+36%)
flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 15.000

melighed og palidelighed i korridoren, og vil
forbinde 5 S-togslinjer pa tveers. Rejsetiden
vil blive markant reduceret, knudepunkterne
opgraderet og komforten i kerslen forbedret
til gavn for de mange eksisterende og nye
passagerer.

Den kollektive trafik i Ring 4-korridoren be-
tjener bl.a. store erhvervsomrader som Ishgj
Erhvervskvarter, Hoje Taastrup Nord, Lautrup-
parken, men ogsé andre omrader med et hejt
passagerpotentiale som fx Vaerebroparken,
Hoje Taastrup C. og Lyngby St. BRT i Ring

4 vil oge den kollektiv transports fremkom-

Baseret p4 Movias mulighedss(tadie om "BRT pa Ring 4", 2020

Hver indsats er effektvurderet
ud fra de 6 politisk beslutte-
de pejlemeerker. Vurderingen
er underbygget med en kort
tekst og angivet pa en fem-
trinsskala. Er barren udfyldt
med 1 bidrager det lidt til
pejlemeaerket og er den udfyldt
med 5 bidrager den meget.
Skraverede barrer betyder, at
det ikke har vaeret muligt at
foretage en vurdering af det
enkelte pejlemeerke. Er barren
ikke udfyldt betyder det, at
effekten for det enkelte pej-
lemeerke er vurderet ikke at
have positiv effekt. P& side 40
fremgér det, hvordan de en-
kelte pejlemaerker er vurderet.

--- (o\' Folkesundhed . (e,

Et mere attraktivt kollektiv tilbud og et forbedret
stoppestedsmilje inkl. cykelparkering kan bety-
de flere géende og cyklende til/fra BRT-stop

fm— Attraktiv
kollektiv transport

@ger kvaliteten af den kollektive trafik i Ring 4
markant gennem reduktion i rejsetid, forbedring
af stoppestedsforhold samt sikring af bedre
kerekomfort.

[AP] Tvzergende
rele\:gns

Forbedrer den kollektive trafik i store dele af
Ringbyen samt til mange store erhvervsomrader,
uddannelsesinstitutioner og boligomrader.

Sammenhzeng og
fremkommelighed
Skaber sammenhaeng pa tveers af fem S-togs-

baner og reducerer rejsetiden markant i Ring
4-korridoren

@ CO,e driftsfase .

Overflytning pa ca. 1.000 bilister til kollektiv tra-
fik. Marginal andring af udledning fra busserne,
da der allerede kerer el-busser pa straekningen.

Ikke beregnet.

En vejudvidelse af Ring 4 mellem Ballerup og
Bagsvaerd kan besvaerliggere anlaeeg af BRT
pé denne straekning.

Anlzeg: ca. 2,4 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 70-100.000 t.
o o

Hvis der for de enkelte indsat-
ser er nogle centrale forud-
saetninger, der har veesentlig
betydning for vurderingerne,
angives disse under punktet
"OBS".

De samfundsgkonomiske ef-
fekter er et udtryk for
resultatet for samfundet, nar
alle omkostninger og gevin-
ster er gjort op. Hvis denne
ikke er udfyldt, betyder det en
ikke-positiv samfundsgkonomi.
Hvis den er skraveret, er det et
udtryk for, at de samfundsgko-
nomiske effekter ikke kendes.



Oversigt over indsatser

Indsatser under temaet Kollektiv trafik
S-togsdrift pa Kystbanen
BRT pa Frederikssundsvej
BRT pa linje 150S
BRT pa linje 200S
BRT i Ring 4
BRT i kebsteederne (Hillerad og Helsingar)
S-togseksprestunnel Kebenhavn H — Hellerup
Flere togafgange mellem Roskilde og Lufthavnen
Flere regionaltogsafgange i aftentimerne
Kortere rejsetid pa lokalbanerne
S-togsforbindelse mellem Farum og Hillergd
Metro ml. Kgbenhavn Syd og Hvidovre Hospital
Metro ml. Hvidovre Hospital og Redovre Centrum
Metro fra Kebenhavn Syd til Bispebjerg Hospital
Opgradering af lokalbanen Hillergd—Frederiksveaerk
Opgradering af lokalbanen Hillergd-Helsinge
Opgradering af lokalbanen Hillergd—-Helsingar
Behovsstyret kollektiv trafik uden for de starre byer

Indsatser under temaet Aktiv transport
19 Udbygning af supercykelstinettet

w0 nn 0000 nnonoe

.25

Indsatser under temaet Knudepunkter

20 Parkeér og rejs: Kege Nord St.

271 Parkér og rejs: Favrholm St.

22 Parker og rejs: Trekroner St.

23 Parkeér og rejs: Hvidovre Hospital

24 Cykelparkering ved superknudepunkter

Indsatser under temaet Kapacitet pa vejnettet

25 Udbygning af rute 16 ml. Frederiksvaerk og Hillerad
26 Tveergaende trafikledelse/ITS-samarbejde

27 Etablering af Ring 5 Syd

Indsatser under temaet Stgj og luftforurening

28 Hastighedsnedseettelser i byer til 30 km/t

29 Indferelse af 50 km/t pa alle bygader

30 Hastighedsnedsaettelse pa bynaere motorveje
31 Overdakning af bynaere motorvejsstrakninger

Indsatser under temaet Regulering
32 Indfgrelse af karselsafgifter
33 Takstreform i den kollektive trafik

(%)
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26
27
28
29
30
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34
35
36
37

.38
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S-togsdrift pa Kystbanen

S-togsdrift pa Kystbanen vil sikre hojere  Pa Kystbanestraekningen mellem Klampen- Projektet vil generelt forbedre driften med
hastigheder, mulighed for flere afgange, borg og Helsinger indferes der automatisk bedre punktlighed, kortere rejsetider, flere
bedre punktlighed samt mulighed for S-togsdrift. Projektet omfatter hastigheds- afgange samt flere direkte forbindelser fra
at indsaette storre kapacitet med flere opgraderinger, ombygning af perroner samt Kystbanens stationer til de @vrige stationer i
siddepladser. Derudover vil S-togsdrif- omestilling til S-banens jeevnstreamsanlaeg. S-togsnettet.

tens avrige fordele overfores til Kystba-
nen, herunder bl.a. gode muligheder for
cykelmedtagning.

Effe ktvurdering Baseret p& Banedanmarks strategiske analyse "Metrodrift pa Kystbanen” fra maj 2023
Y.
@ ) rtr? e ... F\ Folkesundhed ..
N "/ Helsinger St. @ GY) relevans P

o o o Forbedrer forbindelsen/tilgaengeligheden mel- Mulighederne for at medtage cykel pa togrejsen
Op tll 7 /o lem Kystbanen og det gvrige S-togsnet. 0g et mere attraktivt kollektiv tilbud kan betyde
flere gang- og cykelture til stationen.

reduktion i rejsetiden

e
L
L]
L]
L
L
]
u
.

“ .
. Sammenhzng og Attraktiv
% v_l_g fremkommelighed --. :5 kollektiv transport

.
" « '-_ Reducerer rejsetiden langs Kystbanen. System- ~ S-tog pa Kystbanen vil skabe bedre sammen-
Klampenborg St. & skiftet til S-tog giver ny muligheder for direkte haeng i togdriften, samt gge antallet af afgange.
rejser mellem Kystbanen til resten af S-togsnet-
tet.

Samfundsekonomi ...

@ CO,e driftsfase .

) En overflytning fra bil til kollektiv transport kan Banedanmark vurderer, at projektet har en
A evt. give en lille reduktion. Effekten af denne intern rente pa 5 pct.
i overflytning mindskes med elektrificeres af
bilparken.

o~
ﬂ Anlzeg - skonomi og CO e m

Ca.7.000 ("'20%) Anlzeg: Ca. 3,6 mia. kr.

flere passagerer pr. dogn. CO, i anlaegsfasen: 25.000 t.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 42.000 2



Etablering af BRT-linjer kan sikre hoj-
klasset kollektiv trafik i en raekke ik-
ke-banebetjente korridorer, og forbinde
by- og erhvervsomrader i Hovedstads-
omradet. BRT-linjer kan bidrage til at
skabe et sammenhangende, hgjklasset
kollektiv transportnetveerk.

BRT pa Frederikssundsvej

Korridoren fra Nagrrebro Station til Gladsaxe
Trafikplads via Frederikssundsvej er en cen-
tral streekning i den kollektive trafik med store
omrader uden stationsnaerhed.

Korridoren sikrer forbindelse til og fra store
bolig- og erhvervsomrader, til bl.a. letbanen

Y.

.
.
.

Optil15 %
reduktion i rejsetiden
mellem Nerrebro St. og
Husum

e

Gladsaxe Trafikplads "

W
Ca.28.000 -

daglige passagerer pa hele strakningen
(med BRT)

i Ring 3, metrosystemet i Kebenhavn samt
S-togssystemet.

BRT pé Frederikssundsvej vil reducere rejse-
tiden, forbedre regulariteten og gge sammen-
hangen i den kollektive transport.

Effe ktvurdering Baseret pd Compass-beregninger fra 2024 og BRT-erfaringstal

Tvaergaende

e Bl

relevans

Forbedrer forbindelsen fra Ring 3 via Gladsaxe
til det centrale Kgbenhavn. Mange passagerer
far gavn af forbedringerne.

Reducerer rejsetiden og forbedrer regulariteten
betydeligt mellem Ring 3 og metrosystemet i
Kgbenhavn samt for de mange passagerer langs

Frederikssundsvej.

Vil kunne overflytte bilister. Effekten af denne
overflytning bliver mindre, som bilparken elek-
trificeres.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo

a

CO,e driftsfase

o
(\ Folkesundhed .
| 4

Forbedringen af forholdene for cyklisterne ved
BRT-stoppestederne kan gge brugen af cykel
som tilbringermiddel til BRT-systemet.

m Attraktiv
kollektiv transport

Skaber bedre sammenhaeng mellem letbanen i
Ring 3, S-tog og metroen.

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlaeg: 0,8 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 20-30.000 t.

Passagerpotentialet er baseret p3, at der

ikke skal ske et skift pa Narrebro St. for de
buspassagerer, der skal videre mod Negrreport
St. Stigning i antal passagerer kendes ikke.



B) BRT pa linje 150S

Etablering af BRT-linjer kan sikre hoj-
klasset kollektiv trafik i en raekke ik-
ke-banebetjente korridorer og forbinde
by- og erhvervsomrader i Hovedstads-
omradet pa tvaers af den eksisterende
fingerstruktur. BRT-linjer kan bidrage til
at skabe et sammenhangende, hajklas-
set kollektiv transportnetveerk.

Linje 150S betjener en ikke-banebetjent
straekning, som forbinder Nordsjaelland med
det centrale Kgbenhavn. BRT pa linje 1508 vil
sikre en attraktiv kollektiv trafik, der forbin-
der Kystbanen ved Kokkedal St., lokaltog ved
Neerum St., letbanen i Ring 3 ved Lundtofte og
DTU, metroen ved Vibenshus Runddel samt
S-tog ved bade Nerreport og Ryparken St.

BRT pa linje 1508 vil reducere rejsetiden,
forbedre regulariteten, opgradere de fysiske
rammer ved og omkring stoppestederne samt
@ge den oplevede passagerkomfort betragte-

ligt.

Y.

.
.
.

Op til13 %
reduktion i rejsetiden ,,
. -, Kokkedal St.

' Neerum St.

oy

"Ngrreport St.

O

Ca. 5.000 (+25 %)
flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 23.000

Effektvurdering Baseret pd Movias mulighedsstudie om "BRT pa linje 150S", 2021

(AP | Tvargdende
Ry s C O

Forbedrer det kollektive transporttilbud for en
lang raekke kommuner nord for Kgbenhavn.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*le HENN

Reducerer rejsetiden betydeligt i en hgjt benyt-
tet korridor med mange store rejsedestinationer.

Kan overflytte bilture i korridoren. Effekten af
denne overflytning bliver mindre, som bilparken
elektrificeres.

CO,e driftsfase

a

o
(\ Folkesundhed .
| 4

Et mere attraktivt kollektiv tilbud og et forbedret
stoppestedsmilja inkl. cykelparkering kan bety-
de flere gdende og cyklende til/fra BRT-stop.

@ger kvaliteten i en passagertung korridor, samt
forbedrer sammenhangen mellem BRT, S-tog,
Kystbanen og lokaltog.

Ikke beregnet.

Attraktiv
kollektiv transport

=

Anlaeg - skonomi og CO.e

Anlzeg: Ca. 2,5 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 70-110.000 t.

Movias mulighedsstudie opererer ikke med
fuld BRT, da der pa leengere straekninger ke-
res i blandet trafik.



BRT pa linje 200S

Etablering af BRT-linjer kan sikre hoj-
klasset kollektiv trafik i en raekke ik-
ke-banebetjente korridorer og forbinde
by- og erhvervsomrader i Hovedstads-
omradet pa tvaers af den eksisterende
fingerstruktur. BRT-linjer kan bidrage til
at skabe et sammenhangende hojklas-

Linje 200S betjener en central korridor pa
tvaers af Hovedstadsomradet og forbinder
bl.a. bolig- og erhvervsomrader med fire
S-togsstationer. BRT pa linje 200S vil forbedre
kvaliteten af den kollektive transport i Ring
2> med betjening af bl.a. Hvidovre Hospital,
Rgdovre Centrum og Husum Torv.

BRT pa linje 200S vil reducere rejsetiden, for-
bedre regulariteten og generelt gge kvaliteten
af den kollektive trafik i en central korridor.

set, kollektiv transportnetveerk.

Y.

.
.
.

Op til 20 %

reduktion i rejsetiden

e

L Buddinge St.\,%\‘

O

Ca. 3.000 (+30 %)
flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 12.000

By Z.’_’,) Frineden St.

(AP | Tvargdende
Ry s L

Giver et mere attraktivt og effektivt kollektivt til-
bud pa tveers af en raekke kommuner i Ringbyen
0g betjener en raekke store bolig- og erhvervs-

omrader.
Sammenhzng og
fremkommelighed
Skaber bedre sammenhaeng pa tveers af fire
S-togsfingre samt til letbanen i Ring 3. Samtidig

reduceres rejsetiden i korridoren.

@ CO,e driftsfase -

Vil overflytte ca. 1000 bilture pr. hverdag, sva-
rende til ca. 500 tons CO, arligt. BRT-bussens
udledning svarer stort set til dagens drift med
el-busser.

Effektvurderi ng Baseret p&d Movias mulighedsstudie for "BRT linje 200S", 2020

o
(\ Folkesundhed .
| 4

Et mere attraktivt kollektiv tilbud og et forbedret
stoppestedsmilja inkl. cykelparkering kan bety-
de flere gdende og cyklende til/fra BRT-stop

m Attraktiv
kollektiv transport

@ger kvaliteten i den kollektive trafik i Ring 2V2.
Styrker sammenhangen mellem S-tog og BRT.

Ikke beregnet.

Anlaeg - skonomi og CO.e

Anlzeg: Ca. 1,3 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 40-60.000 t.

Der er et overlap til indsatsen, der omhandler
metro mellem Hvidovre Hospital og Rgdovre
Centrum.



BRT i Ring 4

Etablering af BRT-linjer kan sikre hoj-
klasset kollektiv trafik i en raekke ik-
ke-banebetjente korridorer og forbinde
by- og erhvervsomrader i Hovedstads-
omradet pa tvaers af den eksisterende
fingerstruktur. BRT-linjer kan bidrage til
at skabe et sammenhangende hojklas-

Den kollektive trafik i Ring 4-korridoren be-
tiener bl.a. store erhvervsomrader som Is-
haj Erhvervskvarter, Hgje Taastrup Nord og
Lautrupparken men ogsé andre omrader med
et hgjt passagerpotentiale som fx Veerebro-
parken, Hgje Taastrup C. og Lyngby St. BRT i
Ring 4 vil ege den kollektiv transports frem-

kommelighed og pélidelighed i korridoren, og
vil forbinde fem S-togslinjer pa tveers. Rej-
setiden vil blive reduceret, knudepunkterne
opgraderet og komforten i karslen vil blive
forbedret til gavn for de mange eksisterende
0g nye passagerer.

set, kollektiv transportnetveerk.

Effektvurdering Baseret pd Movias mulighedsstudie om "BRT pa Ring 4", 2020
Y.
@ ¢ i’? Tvaergaende Q
t{)’ relevans Q

o Forbedrer den kollektive trafik i store dele af
Op til 20 %

Ringbyen samt til mange store erhvervsomrader,
reduktioni rejsetiden

Folkesundhed

Et mere attraktivt kollektiv tilbud og et forbedret
stoppestedsmilja inkl. cykelparkering kan bety-
de flere gdende og cyklende til/fra BRT-stop

@ger kvaliteten af den kollektive trafik i Ring 4
gennem reduktion i rejsetid, forbedring af stop-

uddannelsesinstitutioner og boligomrader.

Sammenhang og Attraktiv
Q_I_Q fremkommelighed --.- :5 kollektiv transport

AN Skaber sammenhaeng pa tveers af fem S-togs-
* Lyngby St baner og reducerer rejsetiden i Ring 4-kor-

\“"‘f.a.%.s.\./?era‘s‘t‘:/ 1 ridoren. pestedsforhold samt sikring af bedre karekom-
Malmparken sty fort.
i b WWV s
@ CO,e driftsfase - 5 // /// /// //// ///A %

Hoje Taastrup St. p .

L Overflytning pa ca. 1.000 bilister til kollektiv tra-
fik. Marginal eendring af udledning fra busserne,
da der allerede kerer el-busser pa straekningen.

/ Ikke beregnet.
/" Ishej St.

O

Anlaeg - skonomi og CO.e

Anlaeg: ca. 2,4 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 70-100.000 t.

En vejudvidelse af Ring 4 mellem Ballerup og
Bagsveaerd kan besveerliggere anlaeg af BRT
pa denne straekning.

Ca. 4.000 (+36 %)
flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 15.000



b BRT i Kebstaederne (Hillerad og Helsingar)

Busdriften i de mellemstore byer spiller
en central rolle for mobiliteten fra sta-
tioner til bl.a. uddannelsesinstitutioner,
arbejdspladser og boligomrader. Den
stigende traengsel eger udfordringerne
for busdriften med darlig regularitet,
laengere rejsetider og generelt et min-
dre attraktivt tilbud for passagererne.

| de mellemstore byer som Helsinger og
Hillerad giver treengslen udfordringer med
fremkommeligheden for de centrale bybus-
ser samt de regionale buslinjer, som karer til
de storre stationer i byerne. Med inspiration
fra BRT-konceptet kan indsatsen forbedre
busdriften i centrale korridorer i kebstaederne

med fokus pé at reducere rejsetiden, forbedre
de fysiske forhold ved knudepunkterne samt
@ge komforten og kvaliteten for passagererne.
Desuden vil en opgradering af disse buslinjer
skabe mere effektive linjer, der kobler sig til
banenettet og skaber sammenhang.

+400 (9 %)

flere arlige passagerer pr. dogn

Passagerpotentlale pr: dcagn 7000
HELSING@R

+300 (3 %) 0

flere arlige passagerer pr. degn. T -
HILLER@D

Passagerpotentiale pr. dagn: 15.000

Op til 10 %

reduktion i rejsetiden

Effektvurderi ng Baseret pd Movias mulighedsstudier for "BRT i Kebstaederne” for Helsinger og Hillerad, 2021-2022

Tvaergaende
relevans

@

Primaert effekt i kobstaederne, og ikke pa tveers
i regionen.

Sammenhzng og
fremkommelighed

Reducerer rejsetiden internt i kebsteederne pa
udvalgte korridorer.

*lo

CO,e driftsfase

a

Mindre overflytning af bilister til kollektiv trans-
port, samt minimal effekt af mindre udledning.

o
(\ Folkesundhed .
| 4

Et mere attraktivt kollektiv tilbud og et forbedret
stoppestedsmiljg inkl. cykelparkering kan bety-
de flere gdende og cyklende til/fra BRT-stop.

m Attraktiv
kollektiv transport
@ger kvaliteten af den kollektive mobilitet i

kebsteederne, og forbedrer sammenhaengen
mellem busdrift og togdrift.

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlzaeg: Ca. 70 mio. kr.
CO, i anleegsfasen: 2-4.000 t.

12



Straekningen mellem Kebenhavn H og

Hellerup udger en flaskehals i S-togssy-

stemet. Etablering af en ny eksprestun-
nel vil dels kunne aflaste flaskehalsen,
og dels skabe nye baneforbindelser til
bl.a. Rigshospitalet.

En ny eksprestunnel mellem Kgbenhavn H og
Hellerup over Emdrup og via Rigshospitalet vil
betyde, at tog fra Farumgrenen kan fortseette
fra Emdrup direkte mod Kbh H og tilsvarende
kan tog fra Hillergd/Helsinger grenen kare
direkte mod Kbh H, hvilket vil reducere rejse-
tiden betydeligt. Eksprestunnelen vil mulig-
gare en samlet hgjere frekvens og gge antal

Y.

.
.
.

Op til18 %

reduktion i rejsetiden

-Kebenhavn H

Ca.23.000 (+79 %)

flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. dagn: Ca. 52.000 ml.
Kebenhavn H og Rigshospitalet

S-togseksprestunnel Kgbenhavn H - Hellerup

afgange fra 33 til 56 i timen pa den del af
s-togsnettet, der far gleede af eksprestunne-
len. Samtidig vil det reducere flaskehalspro-
blemerne i det nuvaerende system.

Ydermere giver det en ny forbindelse fra
S-togssystemet til Rigshospitalet, der rummer
et stort passagerpotentiale.

Effektvurderi hg Baseret pd Compass-beregninger samt et forelgbigt driftsoplaeg fra DSB, 2024

(AP | Tvargdende
Ry s HERED

Vil have vaesentlig betydning for rejser med

start og slut i store dele af hovedstadsregionen.

Sammenhzng og
fremkommelighed

Eksprestunellen vil reducere rejsetiderne i
S-togssystemet og samtidig skabe et mere
robust system.

) 1]

Rejsetidsgevinsten skaber et potentiale for
overflytning af passagerer fra bil til S-tog. Ef-
fekten af denne overflytning bliver mindre som
bilparken elektrificeres.

CO,e driftsfase

0]
(D, Folkesundhed ] |
4

En forbedring af det samlede system vil age
meengden af cykeltrafik kombineret med S-tog.

m Attraktiv
kollektiv transport

Eksprestunellen gger kvaliteten af det samlede
S-togssystem. Samtidig forbedres sammen-
haengen til metro, letbane og bus.

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlzeg: Ca. 26 mia. kr.

CO, i anleegsfasen:
650.000-1.000.000 t.

Der er ikke gennemfart samfundsgkonomiske
beregninger.



Denne indsats handler om at ege fre-

kvensen for regionaltog pa straekningen

Roskilde - Kebenhavns Lufthavn, der
betjener storre knudepunkter som Haje
Taastrup, Glostrup, Kebenhavn Syd og
Orestad. Straekningen er allerede styr-
ket kapacitetsmeessigt gennem inve-
steringen i Ring Syd

Flere afgange mellem Roskilde og Keben-
havns Lufthavn via Kabenhavn Syd vil gge
kvaliteten i en central korridor med mange
rejsende. Med denne indsats fordobles fre-
kvensen pa straekningen fra halvtimesdrift til
kvartersdrift.

¥,

4 afgange | timen

T LN

.1 ausugus®® ""jh’/"/ "c = -‘
Ros’(&lde St Vs Lufthavnen St.

Ca.17.000

flere daglige passagererfpé linjen

Flere togafgange mellem Roskilde og Lufthavnen

Den ggede frekvens vil ogsa forbedre skiftet i
de mange store knudepunkter.

Med stop i Glostrup opnas forbindelse til
S-tog og letbanenettet.

Effektvurderi hg Baseret pd Compass-beregninger og DSB-idéoplaeg, 2024

(AP | Tvargdende
Ry s C O

Flere afgange mellem Roskilde og Lufthavnen vil
komme mange rejsende i flere kommuner saer-
ligt i den vestlige hovedstadsregion til gode.

Rejsetiden vil ikke blive reduceret pa streeknin-
gen, men flere afgange kan dog reducere den
samlede transporttid pa udvalgte rejser.

Potentiale for overflytning af passagerer fra bil
til tog. Effekten af denne overflytning bliver min-
dre som bilparken elektrificeres.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo

CO,e driftsfase

a

o
(\ Folkesundhed .-
L 4

Flere afgange kan @ge antallet af cyklister, der
kombinerer regionaltogsrejsen med en cykelrej-
se.

m Attraktiv
kollektiv transport

Skaber et mere robust system med flere forbin-
delser.

S sssssmen [0 0000

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Indsatsen handler udelukkende om
drift ikke anleeg. De driftsgkonomi-
ske konsekvenser kendes ikke.

En veesentlig del af det stigende passagertal
skyldes overflytning fra eksisterende togfor-
bindelser mellem Lufthavnen og Kebenhavn
H.



D Flere regionaltogsafgange i aftentimerne

Knap 70 % af alle rejser i hoved-
stadsomradet er fritidsrejser. Ofte er
omfanget af driften i aftentimer og i
weekendtimerne meget begraenset ift.
myldretiderne pa hverdage, hvilket
reducerer attraktiviteten af den kollek-

tive trafik til brug i forbindelse med bl.a.

fritidsrejser eller arbejde i ydertimer.

Regionaltogsdriften pa Sjeelland sikrer god Det @gede antal afgange pa regionaltogsnet-
kollektiv transport fra sterre byer som Kage, tet vil ogsa ege sammenhasngskraften mellem
Roskilde, Helsinger og Holbzek til det centrale  Kebenhavn og de starre byer pa Sjeelland.
Kebenhavn. For at forbedre kvaliteten for de | Region Skane har aget frekvens i den kollek-
mange fritidsrejsende gges antallet af afgan- tive transport i aften- og weekendtimerne fort
ge pa regionaltogsnettet om aftenen, sa der til stigning i passagerer i disse.

som minimum vil vaere halvtimesdrift pa alle
straekninger.

Y.

.
. -
.

Fire ekstra
aftenafgange til
Slagelse, Holbaek
og Naestved

Effe ktvurdering Baseret pd Compass-beregninger, 2024
¢ i’? Tveergaende Q
t{)’ relevans G

Flere afgange i regionaltogsnettet vil komme
mange borgere i store dele af regionen til gode.

Sammenhzang og
v_l_g fremkommelighed - =

Flere afgange kan reducere ventetiden og age
oplevelsen af en semlgs rejse. Rejsetiden pa
regionaltog-straekningerne reduceres ikke.

@ CO,e driftsfase

Marginal effekt.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Folkesundhed .

En hojere frekvens vil gere den kollektiv trans-
port mere attraktiv og dermed potentielt gge
antallet, der gar og cykler til stationen.

Attraktiv
kollektiv transport

Flere afgange vil @ge attraktiviteten i den kol-
lektive transport og potentielt gge andelen af
fritidsrejser med tog.

Ikke beregnet.

Passagereffekter kan ikke udledes af
Indsatsen handler udelukkende om Compass_beregningerne'

drift ikke anleeg. De driftsgkonomi-
ske konsekvenser kendes ikke.
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Lokalbanerne i Nordsjzelland forbinder
bade storre og mindre bysamfund med
S-togsnettet i Hillerad og regionaltogs-
nettet i Snekkersten og Helsingor.

En reduktion i rejsetiden pa lokaltogs-
streekningerne kan forbedre den samle-
de kvalitet pa lokalbanerne.

Kortere rejsetid pa lokalbanerne

En reduktion i rejsetiderne pa lokalbanerne
i Nordsjeelland kan ske ved hjalp af hastig-
hedsopgraderinger, justering i standsnings-
menstret samt indkab af nyt tog med bedre
kareegenskaber.

+100 (5 %)
flere arlige passagerer pr. degn.
” Passagerpotentiale pr. degn: 2.000

1)
U ~

S - O
4 ~%
(4 -~

+140 (3 %)

flere arlige passagerer pr. degn. (9% %
Passagerpotentiale pr. dagn: 5.000 - ‘e
.0 ¢ "
)
.ﬁ‘ v’ Q .77
. L4
-
’ [ ]
> \ * +150 (5 %)

. @) .’ flere arlige passagerer pr. dogn.
S _ﬁ Passagerpotentiale pr. dggn: 3.000

¥
A 'l \
+220(6%) ----
flere arlige passagerer pr. degn. .
Passagerpotentiale pr. dagn: 4.000 -,

......

Op til 6 min. P

reduktion i rejsetiden

Hastighedsopgraderinger kreever fornyelse af
den eksisterende skinneinfrastruktur samt i
visse tilfaelde opdatering af signalstyringssy-
stemerne.

(AP | Tvargdende
Ry s L

Reduktionen i rejsetiderne pa lokalbanerne vil
komme rejsende fra flere kommuner til gavn.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*le e

Hastighedsopgraderingerne og signaloptimerin-
gerne vil reducere rejsetiden.

a

CO,e driftsfase

Marginal effekt.

Effe ktvurdering Baseret pé Lokaltogs "Udviklingsplan 2026-2035 for lokalbanerne i Region Hovedstaden”, 2024

o
(\ Folkesundhed .
L 4

Flere passagerer i lokalbanen vil potentielt
0gsa @ge antal gang- og cykelturene til og fra
stationerne.

Attraktiv
kollektiv transport

=

En reduktion af rejsetiden vil gge kvaliteten i
lokalbanedriften og understette en bedre sam-
menhang til S-togsnettet.

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlaeg: Ca. 180 mio. kr.

Der er ikke gennemfert samfundsgkonomiske
beregninger.



b S-togsforbindelse mellem Farum og Hillerad

En S-togsforbindelse mellem Farum og Den nye S-togsforbindelse fra Farum til Hil- Derudover vil der veere mulighed for anlaeg af
Hillerod vil etablere en ny direkte forbin- lerad vil sikre sammenhang mellem to ek- nye stationer mellem Farum og Hillerad, bl.a.
delse mellem to af S-togsbanerne. Pro- sisterende S-togsbaner. Projektet vil kunne ved Lynge og Vassingergd, hvor der ved Lyn-
jektet vil kunne reducere rejsetiden for reducere rejsetiden mellem de to byer, og ge St. forventes ca. 2.000 daglige pastigere.
passagerer mellem Hillered-omradetog bl.a. sikre bedre forbindelser til det nye Su-

Farum-omradet, og ege mulighederne persygehus ved Favrholm. Projektet vil kraeve

for at komme pa tvaers af hovedstads- ny placering af den eksisterende Farum St.,

omradet. teettere pd Farum Bytorv.

Effektvurdering Baseret p4 Compass-beregninger og Banedanmarks idéoplaeg, 2024
¢ i? Tvaergaende 2 Folkesundhed .-
EJ'J' relevans G

Forbinder Farum og Hillered med direkte forbin- Den nye S-togsforbindelse kan @ge antallet af
. B delse og @ger attraktiviteten af S-togsnettet til kombinationsrejser med cykel og gang.
Hillerad St gavn for mange rejser i hele hovedstadsregio-
P i nen
: Sammenhzng og Attraktiv
"‘ v_l_g fremkommelighed --.-. :5 kollektiv transport
L o \ \\‘« \ i i i H H ) I . .
. Farum St.‘ S-togsforbindelsen giver en reduktion af rejseti- Den nye tveergéende S-togsforbindelse vil ege
< den mellem Farum og Hillergd. sammenhaengen i den kollektive trafik. Opkob-

lingen mellem S-tog og lokaltog forbedres ogsa.

0 p til 3 5 % @ CO,e driftsfase -

reduktion i rejsetiden-..~~" / Kan botentiolt overfivite bilister til Koflek o
i S p an potentielt overflytte bilister til kollektiv e beregnet.
mellem Farum,—q»g"kllllergd transport grundet konkurrencedygtig rejsetid
P o mellem de to byer. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

o - 51;1.’.1""
8 =
Ca.6.00 Anlzeg: Ca. 2,6 mia. kr.

daglige passagerer"fnellém Farum og Hillerad CO, i anlaegsfasen: 20-35.000 t.
(ny S-togslinje) i 2



b Metro ml. Kebenhavn Syd og Hvidovre Hospital

Metro sikrer hurtig og hejfrekvent
kollektiv trafik. En udbygning af det
eksisterende metrosystem med bl.a.

forleengelser fra Kebenhavn Syd vil age
kvaliteten for mange brugere af den kol-

lektive trafik samt styrke det samlede
metronetvaerk.

Med udbygningen af Hvidovre Hospital til
supersygehus stiger antallet af daglige pa-
tienter, parerende og medarbejdere fra 7.000
til 10.000, og @ger behovet for attraktiv kol-
lektiv mobilitet til og fra hospitalet. Denne
indsats indeholder metro til Hvidovre Hospital

Sydhavnsmetro fra Kebenhavn Syd. Projektet
vil kunne overflytte eksisterende bilister til
kollektiv trafik, og dermed aflaste det i forve-
jen belastede vejnet omkring Hvidovre Hospi-
tal, herunder Holbaekmotorvejen og Avedgre
Havnevej.

etableret som en forlaengelse af eksisterende

I/ !

;o
1

I .

R4
N ’

\ '
NS
N
\
’
0N
z A}

. @-"

_______ ) ?..K@pénhévn Syd
d Hvidovre Hospital ",/ "7~ §

______

________ Rl e

\' Op til 60 %

reduktion i rejsetiden

o Ca.18.000

daglige passagerer (ny metro)

Effektvurdering

Baseret pa Metroselskabets rapport "Forlsengelse fra Ny Ellebjerg - Screening af metro/letbane/BRT
forbindelser mellem Ny Ellebjerg og hhv. Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital/Emdrup”, 2019.

= . o
AP | Tvaergdende .
t{?; relovans G Folkesundhed
Forbedrer tilgaengeligheden til Hvidovre Hospi- Der er potentiale for, at et nyt hgjklasset
tal, der har et relativt stort opland. kollektiv tilbud kan fa flere til at cykle eller ga
til stationen. Omvendt kan indsatsen betyde
overflytning af cykelture til metro.
Sammenhang og m} Attraktiv
v_l_g fremkommelighed ....' kollektiv transport

a

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Reducerer rejsetiden mellem Kgbenhavn Syd og
Hvidovre Hospital.

CO,e driftsfase .

Kan reducere antallet af bilture med op til 16 %
i korridoren. Effekt af dette mindskes med elek-
trificeringen af bilparken.

Anlaeg: Ca. 11 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 120-200.000 t.

Kvaliteten af den kollektive transport i kor-
ridoren forbedres og sammenhangen i den
kollektive trafik styrkes ved Kgbenhavn Syd.

Samfundsekonomi

Det vurderes ud fra forventede pastigertal og
anleegsomkostninger, at projektet ikke er sam-
fundsgkonomisk rentabelt.
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b Metro ml. Hvidovre Hospital og Redovre Centrum

Metro sikrer hurtig og hejfrekvent
kollektiv trafik. En udbygning af det

eksisterende metrosystem med bl.a.
forleengelser fra Kebenhavn Syd vil age
kvaliteten for mange brugere af den kol-
lektive trafik samt styrke det samlede

metronetvaerk.

Metro mellem Hvidovre Hospital og Rgdovre
Centrum etableres som en forleengelse af en
metro fra Kebenhavn Syd til Hvidovre Hospi-
tal. Forlaeengelsen giver en endnu bedre kol-
lektiv trafikbetjening af Hvidovre Hospital med
en god opkobling til bl.a. S-toget ved Rgdovre
Station.

I/ !

;o
1

I .

R4
N ’

\ '
NS
N
\
’
0N
z A}

. @-"

’ ' Op til 70 %

reduktion i rejsetiden

o Ca.16.000

daglige passagerer (ny metro)

Derudover vil de mange brugere af Redovre
Centrum og arbejdspladserne omkring ogsa
fa en bedre kollektiv trafikbetjening.

Effe ktvurdering Baseret pé notat fra Redovre kommune
¢ i? Tveergaende Q
Y (@

relevans

@ger den geografiske spredning af metrosyste-
met, og forbinder flere store knudepunkter og
arbejdspladser (Hvidovre Hospital).

Sammenhzng og
Q_I_Q fremkommelighed --.- :5

Reducerer rejsetiden i en korridor med eksiste-
rende god kollektiv trafik. Overgang fra busdrift
til metrodrift.

an i

Kan potentielt overflytte en mindre antal bilister
til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

CO,e driftsfase

Folkesundhed .

Der er potentiale for, at et nyt hgjklasset
kollektiv tilbud kan fa flere til at cykle eller ga
til stationen. Omvendt kan indsatsen betyde
overflytning af cykelture til metro.

@ger sammenhangen mellem metrosystemet
0g S-togssystemet.

Attraktiv
kollektiv transport

Samfundsekonomi

Det vurderes ud fra forventede pastigertal og
anlaegsomkostninger, at projektet ikke er sam-
fundsgkonomisk rentabelt

Overlap med BRT-projektet pa linje 200S. Ind-

Anlzeg: Ca. 8 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 90-140.000 t.

satsen forudsaetter at metro ml. Kebenhavn
Syd og Hvidovre Hospital er gennemfort.
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b Metro fra Kebenhavn Syd til Bispebjerg Hospital

Metro sikrer hurtig og hejfrekvent
kollektiv trafik. En udbygning af det
eksisterende metrosystem med bl.a.

forleengelser fra Kebenhavn Syd vil age
kvaliteten for mange brugere af den kol-

lektive trafik samt styrke det samlede
metronetvaerk.

Metro mellem Kgbenhavn Syd og Bispebjerg
Hospital kan etableres som en forlaeengelse
af Sydhavnsmetroen. Forleengelsen vil skabe
forbindelse til centrale dele af Frederiksberg
og den eksisterende station ved Fasanvej, og
videre mod Ngrrebro Station og Bispebjerg
Hospital.

Projektet vil udvide det samlede metronetvaerk
betragteligt, og skabe nye, hurtige forbindelser
pa tveers af det centrale hovedstadsomrade.

\

. @-"

______

-
-
-
-

_____

P ,Keible'nﬁa\-/'ﬁ.§ydf

. -
- -

’ \' Op til 40 %

reduktion i rejsetiden

o Ca.53.000

daglige passagerer (ny metro)

Effektvurderi ng Baseret pé Metroselskabets rapport "Forlaengelse fra Ny Ellebjerg - Screening af metro/letbane/BRT
forbindelser mellem Ny Ellebjerg og hhv. Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital/Emdrup”, 2019.

. . o
A | Tvaergdende
EJ?J' relevans .. (\' Folkesundhed .

Der er potentiale for, at et nyt hgjklasset
kollektiv tilbud kan fa flere til at cykle eller ga
til stationen. Omvendt kan indsatsen betyde
overflytning af cykelture til metro.

Sammenhang og Attraktiv
q_l_p fremkommelighed ..... :5 kollektiv transport

Reducerer rejsetiden i Fasanvejs-korridoren.
Omstilling fra busdrift til metrodrift.

Forbedrer kvaliteten af den kollektive trafik i
intern Kebenhavn/Frederiksberg-korridor.

Netveerkseffekten i metrosystemet vil blive
forbedret, og store boligomrader og offentlige
arbejdspladser vil blive betjent med metro.

Samfundsekonomi

@ CO,e driftsfase -

Kan potentielt overflytte et mindre antal bilister
til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

fundsgkonomisk rentabelt.
Anlzeg - ekonomi og CO.e m
Anlzeg: Ca. 25 mia. kr.

CO, i anleegsfasen: 250-450.000 t. 20

Det vurderes ud fra forventede pastigertal og
anleegsomkostninger, at projektet ikke er sam-




Opgradering af lokalbanen Hilleread—Frederiksvaerk

Lokalbanerne i Nordsjzelland forbinder
bade storre og mindre bysamfund med
bl.a. S-togsnettet i Hillerad. Et kvalitets-
loft ved investeringer i udvidelse af ka-
paciteten ved stationer og spor, kan ege
kvaliteten i lokalbanedriften og skabe
storre regional sammenhaeng.

7 ud af 16 stationer pa Frederiksveerkbanen
betjenes af hurtigtog (som kun stopper pa
de starre stationer), som ca. 81 % af passa-
gererne benytter. Der er dog kun én afgang
pr. time med hurtigtogene. En udvidelse af

~ Frederiksveerk st )
o Hillerad St.

Frekvensen oget /..

til 6 afgange/timé .-

O

Ca. 700 (+18 %)

flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 4.500

sporkapaciteten til dobbeltspor pa Frederiks-
veaerkbanen, vil kunne gge antallet af afgange
med hurtigtoget. Derudover vil dobbeltsporet
mindske sarbarheden overfor forsinkelser.

Effektvurdering

Compass-beregninger
(AP | Tvargdende
G wevens T

Forbedrer primeert lokaltogsforbindelsen mellem

de to store bysamfund Frederiksveerk og Hille-
red.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo =

Reducerer rejsetiden marginalt.

a

CO,e driftsfase

Har kun marginal effekt p& CO,.

o
(\ Folkesundhed .
L 4

Forbedret drift pa lokaltogene kan gge antallet
af cyklister der kombinerer lokaltogsrejsen med
en cykelrejse.

Attraktiv
kollektiv transport

=

Et mere robust system med mulighed for flere
ekspresafgange, @ger kvaliteten af lokaltogs-
driften.

L

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlzeg: ca. 1,4 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 8-13.000 t.

| trafikmodelberegningerne er der regnet med
10-minutters drift i dagtimerne, som svarer til
frekvensen pa S-togsnettet

Baseret pé Lokaltogs "Udviklingsplan 2026-2035 for lokalbanerne i Region Hovedstaden”, 2024 og
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Lokalbanerne i Nordsjzelland forbinder
bade storre og mindre bysamfund med
bl.a. S-togsnettet i Hillerad. Et kvalitets-
loft ved investeringer i udvidelse af ka-
paciteten ved stationer og spor, kan ege
kvaliteten i lokalbanedriften og skabe
storre regional sammenhaeng.

En udvidelse af sporkapaciteten pa Gribskov-
banen mellem Hillerad og Helsinge til dobbelt-
spor, vil kunne gge antallet af afgange, mu-
liggere hurtigtog med feerre stop, og samlet
styrke den kollektive trafik fra bl.a. Helsinge til
Hillerad.

" Helsinge St.
O,

N

" Hillerad St. @

Frekvensen eget_ /-

til 3 afgange/time

O

Ca.300 (+7 %)
flere passagerer pr. degn.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 4.700

Opgradering af lokalbanen Hillered—Helsinge

Dobbeltsporet vil derudover mindske sarbar-
heden over for forsinkelser i driften.

Effe ktvurdering Baseret pd Lokaltogs "Udviklingsplan 2026-2035 for lokalbanerne i Region Hovedstaden”,

2024 og Compass-beregninger

(AP | Tvargdende
Ry s ]

Forbedrer primeert lokaltogsforbindelsen mellem
de to bysamfund Hillerad og Helsinge.

Sammenhzng og
fremkommelighed

Reducerer rejsetiden marginalt.

CO,e driftsfase

Har kun marginal effekt pa CO

2

o
(\ Folkesundhed .
L 4

Forbedret drift pa lokaltogene kan gge antallet
af cyklister der kombinerer lokaltogsrejsen med
en cykelrejse.

Attraktiv
kollektiv transport

Et mere robust system med mulighed for flere
ekspresafgange, @ger kvaliteten af lokaltogs-
driften.

e

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlzeg: 0,7 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 5-8.000 t.

| trafikmodelberegningerne er der regnet med
20-minutters drift i dagtimerne.



Opgradering af lokalbanen Hillered—Helsinger

Lokalbanerne i Nordsjzelland forbinder Straekningen mellem Hillered og Snekkersten  Etablering af dobbeltspor pa straekningen vil
bade sterre og mindre bysamfund med er i dag enkeltsporet med kun én krydsnings-  kunne give en rejsetidsbesparelse pa op til 2
S-togsnettet i Hillerad og regionaltogs- mulighed ved Fredensborg Station. Dette min. grundet mulighed for mere fleksibel drift
nettet i Snekkersten og Helsingor. Et begreenser mulighederne for gget frekvens, samt @ge antallet af afgange.

kvalitetsloft ved investeringer i udvidel-  hurtigtoge og skaber en generel sérbarhed
se af kapaciteten ved stationer og spor,  overfor driftsforstyrrelser.

kan ege kvaliteten i lokalbanedriften og

skabe storre regional sammenhang.

Effe ktvurdering Baseret pd Lokaltogs “Udviklingsplan 2026-2035 for lokalbanerne i Region Hovedstaden”, 2024 og

Compass-beregninger

~ : . o)
" Helsinger St. AP | Tvaergdende .
- 9 t{?; relovans .. G Folkesundhed

SR Forbedrer primeert lokaltogsforbindelsen mellem Forbedret drift pa lokaltogene kan oge antallet
o=’ de bysamfundene Hillered, Fredensborg og af cyklister der kombinerer lokaltogsrejsen med
; Y/ Helsingar. en cykelrejse.
" Hillered St. ® '
k o Sammenhang og Attraktiv
v_l_g fremkommelighed -- :5 kollektiv transport
v. . Reducerer rejset@den, da dob.beltsporet reduce-  Et mere robust system med mulighed for flere
rer den ngdvendige opholdstid ved Fredensborg ekspresafgange, eger kvaliteten af lokaltogs-
St. driften. Forbedrer sammenhaengen til Kystba-
nen.

@ CO,e driftsfase

Har marginal effekt p& CO,. Ikke beregnet.

Op til7 %

reduktion i rejset

iden

A

ﬂ Anlzg - skonomi og CO,e m

©)
"""" » | trafikmodelberegningerne er der regnet med
0 R .
Ca. 500 (+16/0) Anlzeg: ca. 1,2 mia. kr. 10-minutters drift, som modsvarer frekvensen
flerepassagererpradogh. CO, i anleegsfasen: 7-11.000 t. pé S-togsnettet.
Passagerpotentiale pr. degn: Ca. 3.500 2 23



b Behovsstyret kollektiv trafik uden for de storre byer

Fleksible, behovsstyrede mobilitetslasninger Lesningerne kan have fokus pa at forbinde

Eftersporgslen efter kollektiv trafik
uden for de storre byer har andret sig i
lebet af de sidste 10-15 ar. Kersel i fast
rute med busser med stor kapacitet er
ofte ikke laengere den rette lesning, og
der er behov for mere fleksible leshin-
ger, som er tilpasset den forskelligarte-
de eftersporgsel i de tyndere befolket
omrader.

skal sikre opretholdelse af kollektiv trafik i hjemmeadressen med det narmeste stop-
yderomrader, hvor der ikke er passagergrund-  pested eller station pa det strategiske net,

lag til fast rutedrift, men hvor der er borgere, forbinde fra adresse til adresse eller kere flek-
som stadig er afheaengige af busdrift i deres sibelt i et fast omrade uden kereplan.
hverdag.

Effektvurderi ng Baseret p& Movias hiemmeside om Naerbus

rg;?)_

*lo

a

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

v WM 55500000000

De fleksible, behovsstyrede Igsninger kan im- Kendes ikke.
plementeres i mange kommuners yderomrader.
Mulighed for at skabe synergieffekt pa tveers af

regionen.
Sammenhang o m} Attraktiv
fremkommelighgd . kollektiv transport ..
De fleksible lesninger kan reducere rejsetiden ~ Kan bidrage til at opretholde et kollektivt trafik-
pa udvalgte rejser og skabe bedre adgang til tilbud i yderomrader. Kan styrke sammenhaen-
det hgjklassede kollektive transportsystem. gen fra yderomréder til det strategiske net.
CO,e erftstase T s 00
Overgang til kersel udelukkende efter behov kan Ikke beregnet.

reducere det samlede kgrselsomfang med bus.

Kendes ikke
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Udbygning af supercykelstinettet

Supercykelstierne i Hovedstadsomra- En samlet udbygning af supercykelstisyste- hovedstadsregionen fra Helsinger, Hunde-
det sikrer et net af cykelpendlerruter met vil kunne forbinde store dele af hoved- sted, Frederikssund, Roskilde og Kege til det
med gode forhold for cyklisterne pa stadsomradet med cykelstier af hgj kvalitet, centrale Kgbenhavn samt pa tvaers af hoved-
bade korte og lange ture. Det samlede som kendetegnes ved god tilgaengelighed, stadsregionens byfingre. Erfaringen fra de 16
net rummer supercykelstier pai alt ca. god fremkommelighed, hgj komfort, tryghed allerede etablerede ruter er, at cykeltrafikken i
850 km fordelt pa 60 ruter. samt sikkerhed for cyklisterne. En fuld ud- gennemsnit er steget med 87 %.

bygning af supercykelstinettet vil forbinde

SHCLOELEENEEY  gaseret ps Supercykelstisekretariatets publikationer
10-100 % stigningi _ °
cykeltrafik . E:_’:% IEEETR HEEED (@ Foesundred HERED

pOtentlale afha.n.glg'a. r S ’ S ' En samlet udbygning af supercykelstinettet vil Vil forgge antallet af cykelture samt reducere
................ ) komme samtlige kommuner i Region Hovedsta- stgj- og partikelforurening fra biltrafikken.
............ . den til gavn i form af forbedret cykelinfrastruk-
AN ( tur.
Sammenhang og Attraktiv
Q_I_Q fremkommelighed - = kollektiv transport ..
Rejsetidgn pa supercykelstierne reduceres ikke ' Tilgeengeligheden til og sammenhangen med
vaesentligt. den kollektive trafik vil blive forbedret.

@ CO,e driftsfase --. ) Samfundsekonomi .-.-.

B y Kan overflytte bilister til cykelrejser og/eller kol- Projektet har en intern forrentning pa 23 %, nar

........ lektive trafikrejser. Denne effekt mindskes med alle ruter er etableret.

...... elektrificeringen af bilparken.

R Anlzg - skonomi og CO,e m

Anlaeg: ca. 2,5 mia. kr.

12 km CO, i anlzegsfasen: 70-100.000 t.

gennemsnitsturleengde 25



Udbygning og opgradering af parkér og
rejs-anleeg ved regionale trafikknude-
punkter uden for Kebenhavn. Indsatsen
vil gore det mere attraktivt at kombinere
bilture med kollektive transportture og
reducere bilkersel pa traengselsramte
straekninger mellem Kebenhavn og om-
egns-kommuner.

b Parkér og rejs: Kage Nord St.

Parkér og rejs-anlaegget ved Kege Nord St.
udbygges og opgraderes med ca. 2.000 flere
parkeringspladser, da anlaegget er teet pa at
vaere fyldt. Anlaegget fungerer som knude-
punkt for transportskift mellem bil og tog for
pendlere der rejser mod Kebenhavn fra syd-
sjeellandske kommuner.

Udbygning og opgradering af parkér og
rejs-anlagget vil gere det mere attraktivt

at foretage transportskift pa Kege Nord St.
og resultere i flere kombinationsrejser. Med
omskift til tog pa Kege Nord St. er rejsetiden
vaesentlig kortere ind mod Kgbenhavn i mor-
genmyldretiden.

2000

flere parkeringspladser

. Kege Nord St.

Effektvurdering
Gy e HIH

Det styrkede parkér og rejs-anleeg ved Koge
Nord St. vil forbedre muligheden for kombinati-
onsrejser for pendlerne syd og vest for Kage.

Tidligere undersagelser viser, at stgrstedelen af
bilisternes forsinkelse i bil sker pd motorvejen
og ikke inde i Kgbenhavn, hvilket giver et poten-
tiale for reduceret rejsetid i tog i myldretiden.

Kan potentielt overflytte en mindre antal bilister
til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo

CO,e driftsfase

a

Bl.a. baseret pa Compass og analysen "Parkér og rejs i omegnen af Kebenhavn Fase O -
Vidensopsamling og roadmap”, 2022

0]
(\ Folkesundhed
L 4
Marginal effekt - men potentiale for flere lastmi-
le gangture.
:5 Attraktiv
kollektiv transport

Flere parkér og rejs-pladser kan bidrage til at
skabe sammenhaengende rejsekaeder for flere
0g gore den kollektive transport mere attraktiv.

Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Anlaeg: ca. 50 mio. kr.
(fladeparkering)

Fladeparkering til parkér og rejs kan ogsa
vaere oplagte arealer til stationsneer byudvik-
ling.
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b Parkér og rejs: Favrholm St.

Udbygning og opgradering af parkér og
rejs-anleeg ved regionale trafikknude-
punkter uden for Kebenhavn. Indsatsen
vil gore det mere attraktivt at kombinere
bilture med kollektive transportture og
reducere bilkersel pa traengselsramte
straekninger mellem Kebenhavn og om-

egns-kommuner.

Parkér og rejs-anleegget ved Favrholm St. rejser. | myldretiden er det hurtigere at tage
udbygges og opgraderes med ca. 500 fle- tog til Kebenhavn end at kgre i bil, grundet
re parkeringspladser. Udbygningen vil gere den traengsel pa straekningen.

det lettere og hurtigere at bruge parkér og
rejs-anlaagget som knudepunkt for transport-  Tidligere undersggelser viser, at der er starst

skift for pendlere, der rejser med S-tog til potentiale for parkér og rejs-anlaeg, hvis de
Kegbenhavn fra nordsjeellandske kommuner, og ligger mere end 30 km fra Kebenhavns cen-
det vil gge attraktiviteten ved kombinations- trum, hvilket dette anlaeg lever op til.

500

flere parkeringspladser

Favrholm St.

Effektvu rdering Bl.a. baseret p§a° Compass og analysen "Parkér og rejs i omegnen af Kebenhavn Fase O -
Vidensopsamling og roadmap”, 2022

. . o
AP | Tvaergiende
t{?; relevans -- Q Folkesundhed

Det styrkede parkér og rejs-anleeg ved Favrholm Marginal effekt - potentiale for flere lastmile
St. vil forbedre muligheden for kombinationsrej- gangture.
ser for pendlerne fra Nordsjeelland.
Sammenhang o Attraktiv
Q_I_Q fremkommelighgd . = kollektiv transport .
Ifglge trafikberegningerne vil 2-300 bilister pr. ~ Flere parkér og rejs-pladser kan bidrage til at
dagn benytte anlaegget, hvilket kan indikere en skabe sammenhaengende rejsekaeder for flere
rejsetidsbesparelse sammenlignet med en ren 0g gore den kollektive transport mere attraktiv.
biltur.
D cocarnerse [ il
Kan potentielt overflytte en mindre antal bilister Ikke beregnet.

til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Fladeparkering til parkér og rejs kan ogsa
Anlaeg: ca. 15 mio. kr. veere oplagte arealer til stationsnaer byudvik-

(fladeparkering) ling.
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b Parkér og rejs: Trekroner St.

Udbygning og opgradering af parkér og Parkér og rejs-anlaegget ved Trekroner St.
rejs-anleeg ved regionale trafikknude- udbygges med ca. 800 flere parkeringsplad-
punkter uden for Kebenhavn. Indsatsen  ser, og parkeringspladserne prioriteres til

vil gore det mere attraktivt at kombinere pendlere. Udbygningen vil gere det lettere og

bilture med kollektive transportture og hurtigere at bruge parker og rejs-anleegget
reducere bilkersel pa traengselsramte som knudepunkt for transportskift for pendle-
strakninger mellem Kebenhavn og om- re, der skifter til Regionaltog mod Kgbenhavn

egns-kommuner.

fra vestsjeellandske kommuner, og det vil age
oplandet i Roskildes omegn.

Tidligere undersggelser viser, at der er stgrst
potentiale for parkér og rejs-anlaeg, hvis de
ligger mere end 30 km fra Kgbenhavns cen-
trum, hvilket dette anlaeg lever op til.

800

flere parkeringspladser

Effektvu rdering Bl.a. baseret p§a° Compass og analysen "Parkér og rejs i omegnen af Kebenhavn Fase O -
Vidensopsamling og roadmap”, 2022

. . o
AP | Tvaergiende
t{?; relevans -- Q Folkesundhed

Det styrkede parkér og rejs-anleeg ved Trekro- Marginal effekt - potentiale for flere lastmile
ner St. vil forbedre muligheden for kombinati- gangture.

onsrejser for pendlerne fra Vestsjaelland.
Sammenhang og Attraktiv

Q_I_Q fremkommelighed . = kollektiv transport .

I myldretiden kan det veere hurtige at kombinere  Flere parkér og rejs-pladser kan bidrage til at
bil og tog end ren togtur. Fuld beleegning svarer skabe sammenhaengende rejsekaader for flere
til at 800 bilister pr. degn benytte anleegget og og gere den kollektive transport mere attraktiv.

dermed potentielt kan fa en rejsetidsgevinst.

@ CO,e driftsfase . WM%%%%%

Kan potentielt overflytte en mindre antal bilister Ikke beregnet.
til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Fladeparkering til parkér og rejs kan ogsa
Anlaeg: ca. 20 mio. kr. veere oplagte arealer til stationsnaer byudvik-

(fladeparkering) ling.



B Parkér og rejs: Hvidovre Hospital

Udbygning og opgradering af parkér og
rejs-anleeg ved regionale trafikknude-
punkter uden for Kebenhavn. Indsatsen
vil gore det mere attraktivt at kombinere
bilture med kollektive transportture og
reducere bilkersel pa traengselsramte
straekninger mellem Kebenhavn og om-
egns-kommuner.

Etablering af metro til Hvidovre Hospital vil Et parkér og rejs-anleeg ved Hvidovre Hospital
gare det til et muligt knudepunkt for trans- vil bidrage til overflytning af bilister til kollektiv
portskift for rejsende, der skal ind til Keben- trafik.

havn. Etablering af parkér og rejs-anleeg med

plads til ca. 2.000 biler vil skabe bedre sam- Tidligere unders@gelser viser, at der er storst
menhang med den kollektive transport og potentiale for parkér og rejs-anlaeg, hvis de
gore det lettere at komme ind til, og rundt i ligger mere end 30 km fra Kgbenhavns cen-
Kebenhavn, fra forstadskommunerne. trum, hvilket dette anlaeg ikke lever op til.

2.000

flere parkeringspladser

\"Hvidovre Hospital

Effektvu rdering Bl.a. baseret pé Compass og analysen "Parkér og rejs i omegnen af Kebenhavn Fase O -
Vidensopsamling og roadmap”, 2022

. . o
AP | Tvaergiende
t{?’ relevans -- G Folkesundhed

Det styrkede parkér og rejs-anleeg ved Hvidovre Marginal effekt - potentiale for flere lastmile
Hospital vil forbedre muligheden for kombina- gangture.

tionsrejser for pendlerne med arbejdsplads i

Kgbenhavn.

Sammenhang o Attraktiv

Q_I_Q fremkommelighgd . :5 kollektiv transport .

Ifglge trafikberegningerne vil 1.400-1.700 bilister ~ Flere parkér og rejs-pladser kan bidrage til at
pr. dagn benytte anleegget, hvilket skyldes en skabe sammenheaengende rejsekader for flere
rejsetidsbesparelse ved at kombinere bil- og tog 0g gore den kollektive transport mere attraktiv.
i myldretiden.

Kan potentielt overflytte en mindre antal bilister Ikke beregnet.
til kollektiv trafik. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Anlaeg: ca. 530 mio. kr.
(konstruktion) 29




Investeringer i udvidelse af hojklasset
cykelparkering ved centrale regionale
superknudepunkter med storre cy-
kelparkeringsanlaeg og forbedring af
adgangen hertil, kan styrke kombina-
tionsrejser mellem cykel og kollektiv
trafik. Indsatsen kan ege brugen af den
kollektive trafik.

Indsatsen fokuserer pa at @ge antallet af sikre,
trygge og tilgaengelige cykelparkeringsplad-
ser ved superknudepunkter for den kollektive
trafik, og derved styrke kombinationsrejser.
Indsatsen indebeerer etablering af flere hgj-
klassede cykelparkeringspladser, hvor cykli-
ster trygt ter efterlade deres cykel. Der skal
ogsa sikres god tilgeengelighed til cykelparke-

20-45.000

flere daglige cykelture til
station R

22.500 nye
cykelparke-
ringspladser

g pa 7 stationer

Effektvurdering

rgg

*lo

a

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Cykelparkering ved superknudepunkter

ringspladserne, evt. med cykelsti helt frem til
cykelstativerne, eller cykelramper der tillader
cykel-ind og cykel-ud af parkeringsanleegget,
sa det effektive transportskift understottes.

Superknudepunkterne er baseret pa DSB's
opgerelser over stationer med stagrst passa-
gerpotentiale, fx Narreport, @sterport.

Tvaergaende
relevans

Superknudepunkterne er placeret flere steder
bredt set i hovedstadsregionen. Forbedrede
cykelparkeringsforhold vil derfor komme mange
til gode bredt set.

Sammenhzng og
fremkommelighed

Gode cykelparkeringsforhold giver nemme skift
til kollektiv transport og potentielt skabe kortere
rejsetid, hvis cykel benyttes i stedet for gang til
stationen.

CO,e driftsfase --

De forbedrede cykelparkeringsforhold vil poten-
tielt kunne overflytte bilister til cykel-kollektiv
kombination. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken”.

Overflytningspotentiale fra bil til kombinations-rejser med cykel og tog” Gehl &
MOE | Tetraplan, for Kebenhavns Kommune, 2017

0]
(D, Folkesundhed |
4

Projektet vil understgtte cykling som transport-
middel for mange rejsende, og dermed under-
stotte folkesundheden.

m Attraktiv
kollektiv transport
 Skiftet mellem cykling og kollektiv transport vil

blive forbedret og dermed bidrage til en bedre
rejseoplevelse.

Ikke beregnet.

Anlaeg: ca. 130 mio. kr.
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B Udbygning af rute 16 ml. Frederiksveerk og Hillerad

Et overordnet vejnet der kan handtere
trafikmaengderne, er centralt for pend-
lingen i hovedstadsomradet. Hovedvej-
nettet som forbinder til motorvejsnet-
tet, er stadig mere udfordret i forhold

til fremkommelighed, gor det labende
mere vanskeligt at pendle fra yderomra-
der til det centrale hovedstadsomrade.

Op til 55 % af alle erhvervsaktive i Halsnaes
Kommune pendler til arbejdspladser uden

for kommunen, hvor af mange benytter Rute
16 fra byerne i Halsnaes Kommune, fx Fre-
deriksveerk, til at komme til det overordnede
motorvejsnet i Hillered. En opgradering i form
af udbygning af kapaciteten pa Rute 16 vil

forbedre fremkommeligheden for borgerne i
Halsnzes til mange arbejdspladser i det gvrige
hovedstadsomrade. Trafiksikkerheden forven-
tes at blive forbedret grundet opgradering til
motortrafikvej og ombygning af kryds.

FREDERIKSV/ARK

@, —e

HILLER@D

Optil16%
reduktion i rejsetiden for
biltrafikken pa straekningen

Effektvurderin g Baseret pa notat fra Hillerad Kommune udarbejdet af RAW Mobility, 2024

(AP | Tvargdende
E{?I relevans -
Hojere kapacitet pa rute 16 mellem Frederiks-

vaerk og Hillerad vil primaert komme pendlere i
Halsnaes til gode.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*le NN

Den hgjere kapacitet vil reducere rejsetiden be-
tydeligt for bilpendlerne mellem Frederiksvaerk

og Hillergd.

CO,e driftsfase

an

Indsatsen vil gge den samlede udledning af CO,

grundet en forventet trafikstigning.

o
( \ Folkesundhed
4

Projektet vil gge stgjniveauet langs rute 16.

m Attraktiv
kollektiv transport
~ Ingen forbedring af kvaliteten i den kollektive
trafik.

S

Projektet har en intern rente pa op til 20 %

Anlzeg - eskonomi og CO.e

Anlzeg: Ca. 670 mio. kr.
CO, i anleegsfasen: 15-25.000 t.



Tveaergaende trafikledelse/ITS-samarbejde

Trafikafvikling gar pa tveers af admi-
nistrative graenser. Manglende koor-
dinering pa tveers af de kommunale
signalsystemer kan reducere frem-
kommeligheden pa centrale korridorer i
hovedstadsomradet.

Tidligere analyser har tydeliggjort et poten-
tiale i at styrke det tvaergaende kommunale
samarbejde om trafikafvikling, med henblik pa
at opna en samlet bedre fremkommelighed pa
vejene i hovedstadsregionen. Et tvaergaende
trafikledelses/ITS-samarbejde med bl.a. fokus

pa intelligent signalstyring, datadeling, infor-
mationsdeling samt mere sammenhaengende
trafikinformationskanaler vurderes at kunne
fremme den overordnede mobilitet og frem-
kommelighed i hovedstadsregionen.

i hovedstadsregionen”, 2018

rgg Tvaergaende --.-.

relevans

En tveergdende trafikledelse og ITS-samarbejde
vil kunne forbedre trafikafviklingen i alle hoved-
stadsregionens kommuner.

Tveergadende trafikledelse vil kunne reducere
rejsetiden i centrale korridorer for mange bili-
ster, cyklister og den kollektive bustrafik.

En bedre trafikafvikling reducerer forbruget af
breendstof grundet feerre accelerationer. Denne
effekt mindskes med elektrificeringen af bilpar-
ken

Sammenhzang og
fremkommelighed

*lo

ap

CO,e driftsfase

Baseret pa Region Hovedstadens rapport “Bedre trafikinformation og feelles trafikledelse

Feerre accelerationer vil kunne reducere den
lokale stgjforurening.

o
( \ Folkesundhed
4

m Attraktiv
kollektiv transport

Fremkommeligheden for busser pa centrale
streekninger vil kunne blive forbedret med en
tveergaende trafikledelse.

)0

Ikke beregnet.

Anlzeg - eskonomi og CO.e

Kendes ikke.



b Etablering af Ring 5 Syd

Etablering af Ring 5 Syd vil ege frem-
kommeligheden pa motorvejsnettet
omkring Kebenhavn, ved at aflaste
trafikken med start- og slutdestination i
byfingrene og i omegnskommunerne.

Etablering af Ring 5 Syd vil betjene flere i
Hovedstadsomradet som fer havde en leenge-
re vej til en hgjklasset vejforbindelse og gare
det lettere for bilister der rejser pa tveers af
byfingrene mellem Kgge og Frederikssunds-
vej. Projektet vil forbedre fremkommeligheden
pa de hejklassede vejforbindelser i Hoved-

stadsomradet, ved at overflytte bilpendlere,
der rejser fra én byfinger til en anden, til en
ny ydre og, for mange pendlere, mere direkte
ringforbindelse pa tveers af byfingrene, og
dermed aflaste treengslen pa Ring 3 og Ring 4
samt Kage Bugt Motorvejen.

Frederikssund St.
®. Farum St.
e

o /
| HojeTaastrupSt.

Koge St. ®

Effektvurderin g Baseret pa Vejdirektoratets rapport "Ring 5 mellem Kage og Frederikssundsvej”, 2022

(AP | Tvargdende
G e ]
Den nye hgjklassede vejforbindelse gger tilgeen-

geligheden pa tveers for en reekke kommuner i
den sydlige- og vestlige del.

Ring 5 Syd vil @ge rejsehastigheden samt skabe
nye mere direkte forbindelser samt aflaste den
eksisterende Kage Bugt Motorvej.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo

ap

CO,e driftsfase

Ring 5 Syd forventes at gge biltrafikken og
CO,-belastningen. Denne effekt mindskes med
elektrificeringen af bilparken

o

(@

Folkesundhed
Stejbelastningen vil blive forvaerret langs omra-
derne ved den nye vejforbindelse. Til gengeeld

reduceres stgjen ved Ring 3, Ring 4 og Ka-
ge-Bugt Motorvejen.

Kendes ikke.

Samfundsokonomi ...

Projektets intern rente er beregnet til 4,7 %

Anlzeg - eskonomi og CO.e

Anlzeg: ca. 8 mia. kr.
CO, i anleegsfasen: 200-320.000 t.



Hastighedsnedsaettelser i byer til 30 km/t

En generel nedsattelse af den tilladte
hastighed pa vejene i byer til 30 km/t
vil bidrage til reduktion af de negative
effekter ved biltrafikken, samt under-
stotte omstillingen til granne mobili-
tetsformer.

til 30 km/t bidrage til opfyldelsen af disse
malsaetninger.

P& store dele af vejnettet i byerne i hoved-
stadsregionen er den eksisterende tilladte
hastighed 50 km/t. Med henblik pa at @ge
trygheden for cyklister og fodgaengere, for at
reducere antallet af trafikulykker samt for at
anspore flere til at benytte greanne mobilitets-
former, vil en generel hastighedsnedsaettelse

Etablering af 30 km/t-zoner vil kraeve tiltag
af forskellig karakter, herunder skiltning og
fartdeempende tiltag.

Effektvurderin g Baseret pé T@I's rapport "Innfaring av 30 km/t som generell fartsgrense i europeiske byer”, 2024

Lavere hastigheder kan reducere antallet af
ulykker samt reducere stgjbelastningen. Der-
udover vil det blive mere attraktivt af ga eller
cykle.

m Attraktiv
kollektiv transport

Lavere tilladt hastighed ager rejsetiden for
busdriften.

Tveergaende

& EEEED

Folkesundhed
relevans
En generel hastighedsnedseettelse i alle byer i
hovedstadsregionen, vil have betydning for alle
regionens kommuner.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*lo

Rejsetiden for biler og evt. busdrift vil blive for-
@get, grundet den samlede lavere hastighed.

\ samfundsekonomi

an

CO,e driftsfase

Forventes at reducere CO,-udledningen seerligt
pga. overflytning til cykel, gang og kollektiv
transport. Denne effekt mindskes med elektrifi-
ceringen af bilparken

Det vurderes ud fra de trafikale effekter i
Compass-beregningerne, at projektet ikke er
samfundsgkonomisk rentabelt.

Hastighedsgraense pa 30 km/t kraever politi-
ets godkendelse jf. gaeldende lovgivning.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Kendes ikke
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b Indferelse af 50 km/t pa alle bygader

I mange byer i hovedstadsomradet er Pa en reekke indfaldsveje eller overordnede En generel hastighedsnedszettelse pa veje i
der vejstraekninger, hvor den tilladte veje i byerne i hovedstadsomradet, er der byerne med tilladt hastighed over 50 km/t til
hastighed er over 50 km/t. Det er ofte tilladte hastigheder pa over 50 km/t., hvilket en maksimal tilladt hastighed pa 50 km/t, vil
fordelingsveje og veje, som ved anlaeg- giver en starre stgjforureningen af naerliggen-  reducere de negative effekter, og samtidig
gelse blev udformet til hojere hastig- de boliger og arbejdspladser, gger antallet af anspore flere til at benytte kollektiv trafik,

heder. Hastigheder over 50 km/t i byer ulykker samt reducere trygheden for cyklister ~ cykler og gang.
eger udfordringerne med stojforurening 09 fodgaengere.

samt trafiksikkerheden.
Effektvurderin g Baseret pa Gate 21's rapport "Hastighedsnedszettelser og trafikstej”, 2023

. . o
AP | Tvaergdende
e EEEED & -~ HE

En generel hastighedsnedsasttelse pa alle Lavere hastigheder vil reducere antallet af ulyk-
bygader, vil have betydning for alle regionens ker samt reducere stgjbelastningen. Derudover
kommuner. vil det blive mere attraktivt af benytte cyklen.
Sammenhang og Attraktiv
Q_I_p fremkommelighed m kollektiv transport
Rejsetiden for biler og evt. busdrift vil blive for- 7 Ingen maerkbare konsekvenser for den kollek-
@get, grundet den samlede lavere hastighed. tive trafiks kvalitet. Antallet af passagerer kan

forgges pga overflytning.

@ CO,e driftsfase - ) Samfundsekonomi
Forventes at reducere CO,-udledningen pga. Det vurderes ud fra de trafikale effekter i
lavere hastighed og pga. overflytning til cykel, Compass-beregningerne, at projektet ikke er
gang og kollektiv transport. Denne effekt mind- samfundsgkonomisk rentabelt.

skes med elektrificeringen af bilparken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Kendes ikke



Hastighedsnedsaettelse pa bynaere motorveje

Stej fra motorveje udger et stort pro- Ca. 65.000 boliger i hovedstadsomradet er og nedbringe antallet af stgjbelastede boliger
blem, iszer pa bynaere motorvejs- plaget af stgj fra motorvej pa over 58 dB (= med ca. 9 %.

straekninger. Motor- og daekstejen ved stejbelastet bolig), hvoraf ca. 6.000 boliger Hastighedsnedszettelsen vil medfare et stort
hastigheder pa op til 110 km/t giver oplever stgj pa over 68 dB (= steerkt stgjbela-  samfundsekonomisk tab for bilister, som ikke
sundhedsmaessige pévirkninger pé bor- stet). En reduktion af hastigheden pa motor- kan opvejes af sundhedsgevinsterne ved la-
gere, der bor i neerheden af motorvejs- vejsstraekninger pa bynaere straekninger til 80  vere stgj. Og overflytning af trafik til kommu-
straekningen. km/t, vil kunne reducere stgjen med ca. 5 dB, neveje kan lokalt give mere stgj.

SRELQUVLEINIE  paseret ps Gate 21's rapport “Hastighedsnedseettelser og trafikstaj’, 2023
¢ i’? Tvaergaende 2 Folkesundhed ...
t{)’ relevans Q

De bynzere motorvejsstraekninger ses primaert i Antallet af stgjbelastede boliger langs de bynze-
centralkommunerne og Ringbyen. re motorvejsstraekninger reduceres med ca. 9 %
Sammenhang og Attraktiv
Q_I_Q fremkommelighed @ kollektiv transport
Indsatsen vil reducere rejsehastigheden pa ~ Overflytning af trafik fra motorveje til kommune-
bade motorvejene og de kommunale veje. veje kan pavirke bussernes fremkommelighed.

Sidstneevnte pga. overflytning af trafik til disse

’ veje.

‘ @ copp el --. Samfundsekonomi

"" Hastighedsnedsaettelsen pa de bynaere mo- Det vurderes ud fra de trafikale effekter i
torveje vil reducere CO,-udledningen med ca. Compass-beregningerne, at projektet ikke er
88.000 tons/ar med den nuvaerende bilpark, samfundsgkonomisk rentabelt.

men effekten mindskes med elektrificeringen.

Anlzeg - ekonomi og CO.e m

Kan ikke oplyses




Overdakning af bynaere motorvejsstraekninger

Stoj fra motorveje udgoer et vaesentligt
problem i Region Hovedstaden - saerligt
pa de bynaere motorvejsstraekninger. Ud
over at reducere stejgenerne kan over-
dakning af bynzere motorveje frigive
nye arealer til fx greanne omrader. Det
kan sikre en bedre sammenhangskraft,
byudvikling og folkesundhed i disse
omrader.

Overdakning af byneaere motorveje som
Hillereadmotorvejen, Helsinggrmotorvejen og
Amagermotorvejen kan bidrage til at reduce-
re trafikstgjen i de tilstedende omrader, hvor
mange mennesker bor og arbejder. Reduktion
af stej medferer ogsa bedre vilkar for forbed-
ring af folkesundheden.

Foruden stgjreduktioner vil motorvejsover-
daekningerne bidrage til bedre sammen-
haengskraft pa tveers, da motorvejene i dag
udger barrierer i byen. Det vil ogsa skabe
synergi til de store naturvaerdier som ligger
teet ved vejene samt skabe flere arealer, der
ikke er stgjbelastede og kan benyttes til by-
udvikling.

ft;_r% Tvaergaende --

relevans

Projekterne forbedrer det lokale miljg i et be-
graenset antal kommuner i hovedstadsregionen.

Sammenhang og
fremkommelighed

*lo

Overdaekningen har ingen indflydelse pa rejseti-
der pa motorvejsstraskningerne.

CO,e driftsfase

an

Projektet vil ikke reducere CO,-belastningen fra
trafikken.

Anlzeg - ekonomi og CO.e

Kendes ikke

Baseret pa Realdanias rapport “Fremtidens forstad uden staj fra motorveje” og
MKV af "Udbygning af Amagermotorvejen”, 2022

0]
(\ Folkesundhed ...
L 4
Stejbelastningen for de omkringliggende boliger
vil blive reduceret betydeligt ved overdaskning
af de bynaere motorvejsstraekninger.
m Attraktiv

kollektiv transport

Ingen effekt for den kollektive trafik.

Ikke beregnet.
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En afgift pa brug af bilen som trans-
portmiddel kan bidrage til en reduktion i
antallet af karte kilometer. En kilometer-
baseret afgift giver mulighed for, at be-
talingen svarer til de omkostninger, man
paferer andre i form af bl.a. treengsel,
luftforurening, CO,-udledning og stgj.

b Indferelse af kerselsafgifter

Vejafgifter kan implementeres som et lands-
daekkende system med kilometerbaseret
afgift. Afgifterne kan variere afhaengigt af
geografi og tid pd degnet og ugen. | denne
indsats er det forudsat, at kerselsafgifter er
en ekstra afgift oveni de eksisterende bilafgif-
ter. Da bilkersel samlet set beskattes hardere,
falder bilejerskabet med ca. 3 % under disse

reduktion i kerte

forudsaetninger. Kerselsafgifter vil reducere
bilkersel samlet set og mest i omrader og pa
tidspunkter, der er treengselsplagede. | Cen-
tralkommunerne og Ringbyen falder biltrafik-
ken med 18-20 %. | byfingrene og det avrige
hovedstadsomrade er faldet pa 6-7 %. Der
findes ogsa alternative modeller for karselsaf-
gifter, som kan fere til stigende bilejerskab.

Effektvurdering

Tvzergaende
relevans

& EEEED

Karselsafgifter vil have effekt for hele hoved-
stadsomradet og pavirke prisen for bilrejser i
hele geografien.

Sammenhzng og
fremkommelighed

*le |

Analysen viser en forventet reduktion i biltrafik-
ken i Hovedstadsomradet, hvilket vil reducere
rejsetiden pa de store veje i traengselsramte

omréader.

Reduktionen i biltrafikken vil nedbringe den
samlede CO,-udledning fra biltrafikken. Denne
effekt mindskes med elektrificeringen af bilpar-
ken.

CO,e driftsfase

Compass-beregninger og "Screening af et landsdaekkende kilometerbaseret roadpricingsystem.
Omkostninger, takststruktur og provenu”, Kebenhavns Kommune, 2020

s [
Antallet af ture foretaget med cykel og gang
forventes at stige, samtidig med at bade den
lokale stgj- og partikelforurening vil mindskes.

m Attraktiv
kollektiv transport

Antallet af passagerer forventes at stige, hvilket
vil forbedre driftsgkonomien, men dette kan
medfere kapacitetsudfordringer for den kollekti-
ve transport pa nogle straskninger.

S s D

Anlzeg - ekonomi og CO e

2,8 mia. kr. til opstart og drift

Kaerselsafgifterne giver en indteegt pa ca. 13
mia. kr. pr. ar for hovedstadsomradet i scena-
rieberegningerne. Indsatsen kraever lovaen-
dring.



b Takstreform i den kollektive trafik

Prissaetningen for brug af den kollektive  Hvis malet er at understeotte pendlere eller Hvis takstreformen gnskes at vaere indteegts-
trafik har betydning for, hvem de kollek- reducere vejtreengslen, kan prisen pa periode- neutral for trafikselskabernes ejerkreds, vil
tive trafiktilbud bliver attraktive for, og kort reduceres. @nskes det at gge det samle-  der ogséa veere produkter, hvor prisen skal
hvor mange der vzelger kollektiv trafik. de passagertal, kan man reducere priserne pa  stige. Dette kan i nogle tilfeelde medfare et

| en takstreform er det derfor centralt produkterne malrettet de prisfelsomme kun- passagertab. Denne indsats indeholder ikke
at overveje, hvad det overordnede mal der. Dette kan ske gennem reduktion af pri- et specifikt oplaeg til takstreform og er derfor
med reformen er. serne pa rejsekort eller ved at sanke priserne  baseret pa en overordnet vurdering.

pa de lange rejser.

Baseret p& generelle vurderinger
neece  WANENNNREDY 50

Takstreformen far betydning for priserne pa Effekten afhaenger af den valgte takstreform.
kollektive rejser i hele hovedstadsregionen.

VX isrminiti 77077 B b 177777

Effekten afheaenger af den valgte takstreform.

Effekten afheenger af den valgte takstreform. Ikke beregnet.

Anlzeg - ekonomi og CO e m

Kendes ikke




Alle indsatser

| tabellen fremgar de beskrevne
indsatsers individuelle effekt pa de
forskellige pejlemeerker. De sam-
fundsgkonomiske konsekvenser
fremgar ikke, da de fleste indsatser
er i et for tidligt stadie til, at dette er
undersggt. Tabellen kan ikke bru-
ges til at sammenligne indsatsernes
vurdering pa tveers.

Vurderingerne er af pejlemaerkerne
er baseret pa tidligere underse-
gelser, hvor kilden angivet under
hver beskrivelse. Enkelte steder

er disse kilder suppleret med ud-
treek fra mobilitetsanalysens Com-
pass-beregninger fra 2024. Der er
tale om grove skgn og vurderingen
kan derfor kun bruges til at give en
pejling af, om indsatsen har poten-
tiale for at bidrage meget eller lidt til
de politisk besluttede pejlemaerker.
For flere af indsatserne er der nye
undersagelser pa vej i 2025, og Eks-
pertudvalget for kollektiv mobilitet i
hele landet kommer ogsa med deres
anbefaler bl.a. til takststrukturer.

| vurderingen af effekterne er det
0gsa vigtigt at gere opmaerksom

pa, at der ikke indgar synergieffekt
af at sammensaette flere indsatser.
Ligeledes kan nogle indsatser mod-
arbejde hinanden — dette er noteret
under OBS! i beskrivelserne.

Indsats/Pejlemaerker Tveergaende

relevans

Sammenhzaeng og
fremkommelighed

1 - S-togsdrift p& Kystbanen

2 - BRT pa Frederikssundsvej

3 - BRT p4 linje 150S

4 - BRT pa linje 200S

5-BRTiRing 4

6 - BRT i Kebstaederne

7 - S-togseksprestunnel KBH H

8 - Flere togafgange ml. Roskilde og lufthavnen

9 - Flere regionaltogsafgange i aftentimerne

10 - Kortere rejsetid pa lokalbanerne

11 - S-tog mellem Farum og Hillergd

12 - Metro ml. Kebenhavn Syd og Hvidovre Hospital
13 - Metro ml. Hvidovre Hospital og Redovre Centrum

14 - Metro fra Kgbenhavn Syd til Bispebjerg Hospital

15 - Opgradering af lokalbanen Hillerod-Frederiksvaerk
16 - Opgradering af lokalbanen Hillerad-Helsinge

17 - Opgradering af lokalbanen Hillered-Helsinger

18 - Behovsstyret kollektiv trafik uden for de starre byer
19 - Udbygning af supercykelstinettet

20 - Parkér og rejs: Kege Nord St.

21 - Parkér og rejs: Favrholm St.

22 - Parkér og rejs: Trekroner St.

23 - Parkér og rejs: Hvidovre Hospital

24 - Cykelparkering ved superknudepunkter

25 - Udbygning af rute 16 ml. Frederiksvaerk og Hillerad
26 - Tveergaende trafikledelse/ITS-samarbejde

27 - Etablering af Ring 5 Syd

28 - Hastighedsnedseettelser i byer til 30 km/t

29 - Indferelse af 50 km/t pa alle bygader

30 - Hastighedsnedsaettelse pa bynzere motorveje

31 - Overdaekning af bynaere motorvejsstraekninger

32 - Indferelse af korselsafgifter

33 - Takstreform i den kollektive trafik -

CO e driftsfase

Folkesundhed

Attraktiv kollektiv
transport
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3.3

Drgftelse om revision af Fingerplanen



By-,Land-og
Kirkeministeriet

Faktaark om Fingerplanen

Fingerplanen fastleegger de overordnede rammer for den fysiske planlaegning i ho-
vedstadsomrédet. Dvs. at hovedstadskommuner i deres kommune- og lokalplanlaeg-
ning skal falge fingerplanens bestemmelser, principper og arealudpegninger.

Fingerplanen er geeldende for 34 kommuner i hovedstadsomradet, naeermere be-
stemt alle kommuner i den nuvarende Region Hovedstaden - undtaget Bornholms
Regionskommune - og seks kommuner i den nuvaerende Region Sjalland: Greve,
Kage, Lejre, Roskilde, Solrad og Stevns kommuner. Tilsammen har disse 34 kom-
muner i dag 2,2 mio. indbyggere (2023). Dvs. at ca. 37 % af landets samlede befolk-
ning bor i hovedstadsomrédet. Befolkningen vokser hurtigere i hovedstadsomradet
end i resten af landet og der forventes ca. 150.000 flere indbyggere i 2050.

Fingerplanen opdeler hovedstadsomradet i 4 geografiske omréadetyper, og der gel-
der sarlige bestemmelser for den kommunale planlegning i hver af de fire omrade-
typer (se kort 1).

Siden 1947 har fingerplanen dannet den overordnede ramme for fysisk planleegning
i hovedstadsomradet. Sigtet med fingerplanen er bl.a.:

e at koncentrere boliger, handel, virksomheder, offentlige institutioner mv.
omkring en veludbygget infrastruktur i fingerbyen.

e at forbeholde omréderne mellem og uden for fingerbyen grenne kiler, min-
dre bysamfund, jordbrug mv.

Staten overtog ansvaret for den regionale planlegning i hovedstadsomrédet efter
strukturreformen i 2007. Herefter er fingerplanen blevet udmentet under titlen Fin-
gerplan - landsplandirektivet for hovedstadsomradets planlaegning. Landsplandirek-
tivet blev udstedt faorste gang i 2007 og revideret i 2013, 2017 og 2019.

Fingerplanen 2019 kan ses her Fingerplan


https://planinfo.dk/Media/637906179057405290/fingerplan_2019.pdf

\- @ Handfladen
e

4 \ By-,Land-og
"/ Kirkeministeriet

Akt nr. 461706

Side: 2

1 Detindre storbyomrade 4 Degronnekiler

@ Indrekiler og kystkiler

@ Ydre kiler
X
2 Dpetydre storbyomrade
. ¥ @ Byfingrene Andet
. Landomrade @ Transportkorridor

N Lufthavne

3 Dpet ovrige hovedstadsomrade

@ Byomrade

" @® Sommerhusomrade

Kort 1: Fingerplanens kortbilag A - Hovedstadsomrédet og de fire geografiske omradetyper



3.6

Forslag til revision af kapacitetsdel af praksisplan for
fysioterapi



Revision af praksisplan vedr. kapitel 1 omhandlende kapacitet:

Baggrundsafsnit

I forbindelse med den nye overenskomstaftale for fysioterapi, som er geldende pr. 1. januar 2024, er der
indfert et nyt kapacitetsbegreb og afsat midler til at gge kapaciteten inden for almindelig fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi.

Den nye overenskomst indeberer et nyt kapacitetsbegreb, hvor klinikkens kapacitet inden for
henholdsvis almindelig- og vederlagsfri fysioterapi er fastsat til et bestemt belgb. Dette belob udger
klinikkens arlige omsetningsloft. En nynedsettelse skal indeholde kapacitet inden for bade almindelig og
vederlagsfri fysioterapi, men behaver ikke vere ligeligt fordelt.

Myndighedsansvaret for fysioterapi er delt mellem regioner og kommuner. Regionerne har ansvaret for
almindelig fysioterapi, mens kommunerne handterer den vederlagsfri fysioterapi. Nye ydernummer kan ikke
tilfejes til den vederlagsfri fysioterapi uden samtidig kapacitetsudvidelse inden for den almindelige
fysioterapi, hvilket kraeever koordinering med kommunerne.

Med overenskomstaftalen er det pd landsplan aftalt at ege den ekonomiske ramme for vederlagsfri
fysioterapi med 41,3 mio. kr. Midlerne er af parterne tiltenkt udmentning af nye ydernumre. Tilferslen af
midler til rammen skal ses i lyset af de senere ars kapacitetsmangel indenfor vederlagsfri fysioterapi, der har
givet udfordringer med overskridelse af rammen og lange ventetider, som folge af et gget antal

patienter. Kommunerne i Region Hovedstaden forventes at udvide kapaciteten med ca. 12,8 mio. kr. inden
for den vederlagsfri fysioterapi som nynedsattelser, svarende til regionens andel iht. bloktilskudsneglen.

Samtidig er der pd landsplan afsat 19,6 mio. kr. inden for den eksisterende gkonomiske ramme for
almindelig fysioterapi til nynedsattelser. Dette svarer til regionernes tilskudsandel af udvidelsen af rammen
for vederlagsfti fysioterapi, som udger 40% (mens borgerne betaler 60%) ved almindelig fysioterapeutisk
behandling. Det medferer, at der pa landsplan vil vaere mulighed for at udvide med kapacitet til almindelig
fysioterapi, i samme storrelsesorden som indenfor den vederlagsfti fysioterapi. Region Hovedstadens andel
af den nationalt afsatte ramme udger iht. bloktilskudsneglen ca. 6,1 mio. kr., som regionen dermed forventes
at udvide kapaciteten indenfor den almindelige fysioterapi med.

Revisionen af praksisplan skal forstds som en tilfgjelse til den eksisterende praksisplan, og revisionen
medforer ikke nye mélsetninger til praksisplanen. Derimod behandler revisionen mélsetning 1 i den
praksisplan for fysioterapi der blev vedtaget 2022 om kapacitet og tilgaengelighed. Pa baggrund

af overenskomstaftalen og praksisplanens malsatning 1 er der gennemfort en kapacitetsanalyse for
fysioterapipraksis, samt en vurdering af behovet for udmentning af kapacitet til nynedsettelse og en
revidering af praksisplanens afsnit vedr. kapacitet.

Beskrivelse og vurdering af den fysioterapeutiske kapacitet
Som det fremgar af praksisplanen fra 2022 er der brug for en tilstraekkelig fysioterapeutisk kapacitet, s alle
borgere i Region Hovedstaden, der har behov for behandling, kan f4 adgang til lokale tilbud. Det er samtidig

essentielt, at omsatningen og udgifterne til fysioterapiomradet ikke overstiger de opsatte rammer og
budgetter pa omradet.

1 af 31



Der er i dette afsnit udfoldet en beskrivelse af den fysioterapeutiske kapacitet i Region Hovedstaden, og i den
sammenheng anvendt data vedr. den forelgbige og kommende udvikling i befolkningsgrundlaget i de
forskellige dele af regionen, antallet af kapaciteter, omsatning, ventetid til behandling og pendlermeonstre.

Mailsztning (1)':
o Der tilvejebringes valide data og udarbejdes en ny model for vurdering af kapaciteten, med henblik
pd at skabe gennemsigtighed og grundlag for at vurdere, om der er behov for kapacitetsudvidelse i
enkelte omrdder i regionen.

Antal fysioterapeuter under overenskomsten

I Region Hovedstaden er der per 1. december 2024 546 fysioterapeuter, som selvstendigt er tiltradt
overenskomsterne (tildelt ydernummer). Ud af disse er der 162 som ejer en klinik. 24 klinikejere ejer mere
end én klinik. Dvs. at der samlet set er 915 fysioterapeuter som arbejder under overenskomsterne og yder
behandling til patienter med offentligt tilskud i Region Hovedstaden.

Tabel 1: Antal fysioterapeuter under overenskomsten, 2024.

Planomrade Ejer Lejer Ejer u kapacitet kal;aea(::iiie .

Bornholm 5 7 5 1 18
Byen 28 102 60 5 1 196
Midt 44 103 125 5 3 280
Nord 31 59 97 8 4 199
Syd 28 91 94 6 3 222
Hovedtotal 136 362 381 24 12 915

Note: Data fra LUNA Adm.

BOKS 1: Ydernummer og kapacitet

Den nye overenskomst, der tradte i kraft d. 1. januar 2024, definerer kapaciteten pa klinikniveau som
en omsatningsmulighed for hvert af de to specialer, uathaengigt af antallet ydernumre.

Ydernummeret repraesenterer en aftale mellem fysioterapeuten, regionen og kommunerne, hvilket
forpligter fysioterapeuter til at folge overenskomsten.

Ydernummersystemet fungerer som et styringsredskab til at fastsatte kapaciteten for fysioterapeutisk
behandling med offentligt tilskud.

Kapaciteten angives som et belagb per speciale per klinik, og hver klinik tildeles et bestemt antal
kapaciteter, der samlet udger klinikkens kapacitet.

! Mélsetning 1 er den oprindelige malsatning fra Praksisplan for fysioterapi, 2022.
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Pé nedenstiende kort fremgar fordelingen af fysioterapiklinikker i regionen, herunder fysioterapiklinikker
placeret ud fra postnummer samt volumen baseret pa antal patienter. Som det fremgar, er der i alle 29
kommuner i Region Hovedstaden minimum én fysioterapiklinik.

Fordeling af fysioterapiklinikker placeret ud fra postnummer samt volumen af antal patienter, 2024.
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Note: Data fra LUNA BI. Lesevejledning: Cirklernes farve pé kortet indikerer antal patienter. Cirklerne er
placeret ud fra fysioterapiklinikkernes postkode. OBS. Der kan vare flere fysioterapiklinikker under samme
postkode. Max: 6.879 (patienter). Omrader, med merkebléd (5001+) cirkler er de omrader, der modtager flest

patienter.

Den demografiske udvikling i Region Hovedstaden

I alt modtog 164.929 patienter behandling inden for fysioterapi praksis i Region Hovedstaden i 2023,
herunder 22.162 patienter pa speciale 62 og 142.767 patienter pa speciale 51. Der ses en stigning 1 antal
patienter, der modtager almindelig fysioterapi, svarende til udviklingen i befolkningen. Det ses ved, at
stigningen 1 antal patienter felger den generelle befolkningstilvakst (bilag 1, bilag 2).

Prognose for befolkningstilveekst

Region Hovedstaden har et stigende befolkningstal. Frem mod 2030 forventes der en yderligere tilvaekst pa
2,4 procent (bilag 3). Befolkningstilvaeksten forventes at vare hgjest i Kebenhavn, herunder ses der ses en
serligt stor tilveekst i folgende omrader: Vesterbro (14,6 procent), Amager (9,6 procent), Hgje-Taastrup (8,2
procent) og Brendby (7,1 procent) som har den sterste tilvaekst 1 2030. Feelles ved disse omrader er, at de alle

3 af 31




er placeret i planomrade Syd, som ogsa er det planomrade, der samlet forventes at have den sterste
befolkningstilvaekst (5,7 procent), ssmmenlignet med de andre planomrader. Modsat forventes det, at
Gentofte (-3,6 procent), Hersholm (-3,5 procent), Drager (-2,8 procent) samt Frederiksberg (-2,7 procent) vil
have et fald i befolkningsudviklingen (bilag 3).

Kapacitet og tilgzengelighed

I Region Hovedstaden er der i alt 695 kapaciteter. Fordelingen af kapaciteter i regionerne ses i nedenstaende
tabel 2. Antallet af borgere pr. kapacitet i Region Hovedstaden er 4.770 pa speciale 51 og 6.342 pa speciale
62.

Som det ses, ligger Region Hovedstaden tet pa landsgennemsnittet for borgere pr. kapacitet for hvert af de to
specialer 51 og 62, dog lidt under landsgennemsnittet af gennemsnitlig antal borgere for speciale 51. P&
speciale 62 bemarkes det, at Region Hovedstaden derimod har det hgjeste antal borgere pr. kapacitet pa
6.342.

Som det ses i tabel 2, er Region Hovedstaden bedre dackket pé speciale 51 end de evrige regioner, med
undtagelse af Region Midtjylland. Sammenlignet med landsgennemsnittet har Region Hovedstaden ogsa en
bedre deekning. Dette geelder ogsa, nar man ser pa gennemsnitlig antal patienter, hvor Region Hovedstaden
har den bedste deckning af antal patienter per kapacitet pa speciale 51 sammenlignet med de andre regioner.
Pa speciale 62 bemerkes det, at Region Hovedstaden derimod har det hejeste antal borgere pr. kapacitet pa
6.342, og er derfor ogsé darligere deekket, ssmmenlignet med de evrige regioner og landsgennemsnittet.

Tabel 2: Gennemsnitlig antal patienter og borgere pr. kapacitet, for speciale 51 og 62, regioner, 2023.

Kapacitet Fatenter Borgere pr.  Kapacitet Fatenter Borgere
sp 51 pr. kap. Sp kap. Sp 51 sp 62 pr. kap. Sp  pr. kap.
51 62 Sp 62
Region
Hovedstaden 396,62 360 4770 298,33 74 6342
Region
Sjeelland 173,41 377 4901 149,15 84 5698
Region
Syddanmark 235,12 388 5263 230,4 77 5371
Region
Midtjylland 297,5 369 4568 272,7 73 4983
Region
Nordjylland 119,38 384 4981 123,16 73 4828
Landstal 1222,03 373 4855 1073,74 76 5525

Note: Data fra Danmarks Statistik og LUNA BI. Patienter daekker over antal patienter i 2023, som modtog
fysioterapeutisk behandling i regionen, uagtet om patienten bor i regionen. Antal borgere deekker over
befolkningen i regionen fra 1. kvartal 2023. Laesevejledning: Patienter og borgere for speciale 51 og 62
daekker over antal patienter/borgere per kapacitet.

Kapacitetsdeekning pad speciale 51 — almindelig fysioterapi
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Fysioterapikapaciteten er i Region Hovedstaden ikke ligeligt geografisk fordelt i forhold til
befolkningsgrundlaget. Regionens hgjeste antal borgere pr. kapacitet ligger pa 14.324 (Valby) og laveste pa
1.988 (Hersholm). Kapacitetsdeekningen er lavest i de kebenhavnske bydele Valby, Amager og Bispebjerg,
der alle har over 11.000 borgere pr. kapacitet, efterfulgt af Vanlese, Bronshgj-Husum, Hgje-Taastrup og
Vallensbak der har i omegnen af 7.400-9.000 borgere pr. kapacitet (tabel 3).

Planomraderne Byen og Syd har en generelt lavere daekning end Nord og Midt idet Planomrade Syd ligger
36 procent over gennemsnittet i borgere per kapacitet og Planomrade Byen ligger 18 procent over
gennemsnittet. Planomrade midt har den bedste dekning i Region Hovedstaden med 3.650 borgere per
kapacitet. Planomréde Nord ligger ligeledes under gennemsnittet med 3.913 borgere per kapacitet (tabel 3).

Tabel 3: Kapacitet pr. planleegningsomrade og planomrade, speciale 51, 2024.
Kapacitet Antal patienter pr. Antal borgere pr.

sp. 51 kapacitet sp. 51 * kapacitet sp. 51
Bornholm 7,16 348 5465
Bornholm 7,16 348 5465
Byen 80,53 387 5789
Bispebjerg 4,89 417 11354
Brenshgj-Husum 5,72 389 7776
Frederiksberg 25.4 377 4178
Indre By 13,79 328 4188
Neorrebro 13,41 359 5939
Vanlese 4,47 446 9149
Osterbro 12,85 467 6366
Midt 130,97 322 3650
Ballerup 13,73 311 3825
Egedal 7,69 352 5919
Fureso 12,76 330 3331
Gentofte 20,97 309 3581
Gladsaxe 14,59 356 4869
Herlev 8,5 390 3574
Lyngby-Taarbzek 11,65 397 5059
Rudersdal 28,22 257 2033
Redovre 12,86 320 3472
Nord 85 336 3913
Allered 6,56 392 3970
Fredensborg 5,05 355 8338
Frederikssund 13,42 325 3504
Gribskov 11,41 311 3676
Halsnzes 7,32 356 4324
Helsingeor 14,54 367 4403
Hillered 14,08 319 3886
Hersholm 12,62 305 1988
Syd 91,35 389 6670
5
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Albertslund 7,57 285 3694

Amager 12,63 498 12184
Brondby 8,76 366 4587
Drageor 2,76 293 5236
Glostrup 6,9 304 3541
Hvidovre 9,51 302 5653
Heje-Taastrup 7,64 354 7723
Ishej 5,06 350 4776
Téarnby 9,33 430 4719
Valby 4,63 496 14324
Vallensbzxek 2,38 408 7628
Vesterbro 14,18 448 5848
Region Hovedstaden 395,01 354 4874

Note: Data fra Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune 4. kvartal (indbyggertal) samt kapacitet fra
LUNA Adm. *LUNA BI data pé patienter deekker over perioden 1/1/24 — 13/12/24. OBS. Samlet antal
kapacitet kan variere mellem tabellerne pga. forskellig dato fra udtreek

Tilgeengelighed pa speciale 62 — vederlagsfri fysioterapi

Det ses, at der i gennemsnit er 6.342 borgere pr. kapacitet for speciale 62. Regionens hgjeste antal borgere
pr. kapacitet ligger pa 21. 888 (Valby) og laveste pa 3.142 (Rudersdal) (tabel 4). Der ses samme overordnede
billede pa planomrade niveau som pé speciale 51 (tabel 3 og 4). Der er 18 procent flere borgere pr. kapacitet
i planomrade Byen og 42 procent flere borgere pr. kapacitet i planomrade Syd, sammenlignet med
regionsgennemsnittet. Kapaciteten er lavest i bydelene Valby, Amager og Vesterbro med 16.359-19.565
borgere pr. kapacitet. Dernest folger Vanlese, Bispebjerg, Brondby og Vallensbak, med 9.000-12.000
borgere pr. kapacitet (tabel 4).

Pé nedenstiaende tabel 4 fremgar kapaciteten og tilgeengeligheden fordelt pa Planomraderne pa speciale 62.
Her bemarkes det, at Planomréderne Syd ligger markant over gennemsnittet med 9.325 borgere per
kapacitet. Planomrade Byen ligger meget taet pd gennemsnittet med 6.860 borgere per kapacitet. Planomréade
Midt og Planomréde Nord placerer sig en smule under gennemsnittet med hhv. 5.234 og 5.110 borgere per
kapacitet.

Tabel 4: Kapacitet pr. planlaegningsomrade og planomrade, speciale 62, 2024.
Kapacitet sp. Antal patienter pr. Antal borgere pr.

e (\Y] kapacitet sp. 62 * kapacitet sp. 62
Bornholm 7,36 80 5316
Bornholm 7,36 80 5316
Byen 67,96 73 6860
Bispebjerg 5,23 68 10616
Brenshgj-Husum 9,82 64 4530
Frederiksberg 22 65 4824
Indre By 8,03 92 7193
Neorrebro 9,5 71 8383
Vanlese 3,39 92 12063
6
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Osterbro 9,99 84 8189

Midt 91,33 73 5234
Ballerup 11,95 69 4395
Egedal 5,57 70 8171
Fureso 7,5 77 5667
Gentofte 13,74 64 5465
Gladsaxe 10,5 72 6766
Herlev 8,26 86 3678
Lyngby-Taarbaek 8,64 76 6822
Rudersdal 18,26 71 3142
Readovre 6,91 84 6461

Nord 65,09 76 5110
Allersd 4,62 78 5638
Fredensborg 3,96 76 10633
Frederikssund 7,04 81 6679
Gribskov 8,93 80 4697
Halsnzes 6,56 73 4825
Helsingeor 14,84 78 4314
Hillerod 11,51 73 4754
Horsholm 7,63 67 3288

Syd 65,34 81 9325
Albertslund 5,65 68 4949
Amager 8,48 86 18147
Brondby 3,97 82 10121
Drageor 3,57 88 4048
Glostrup 4,31 62 5669
Hvidovre 9,81 66 5480
Haje-Taastrup 7,82 67 7545
Ishoj 3,92 68 6166
Téarnby 8,67 98 5078
Valby 3,03 88 21888
Vallensbaek 1,97 69 9216
Vesterbro 4,14 136 20031

Region Hovedstaden 297,08 471 6480

Note: Data fra Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune 4. kvartal (indbyggertal) samt kapacitet fra
LUNA Adm. *LUNA BI data pé patienter deekker over perioden 1/1/24 — 13/12/24. OBS. Samlet antal
kapacitet kan variere mellem tabellerne pga. forskellig dato fra udtrek.

Forbrug og produktion af fysioterapiydelser

Okonomi
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Udgifterne til fysioterapi er limiteret af en national ramme, bestemt i overenskomsten, for hvert af de fire
specialer almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi.
Regionernes tilskudsbelab pa de nationale rammer for almen og vederlagsfri fysioterapi i 2023 ses herunder
(tabel 5). Rammen er national, men er fordelt mellem regionerne i henhold til bloktilskudsneglen pa
sundhedsomradet.

Generelt ses det i tabel 5, at Regin Hovedstaden har den sterste andel af kapacitet pa landsplan, bade pa
speciale 51 og 62. Det ses ogsé i den andel, som regionen modtager i bloktilskud. Dog har Region
Hovedstaden en kapacitetssterrelse pa speciale 51 som ger, at ved fuld udnyttelse af kapaciteten vil det
overskride andelen pba. Bloktilskuddet med 2 procent. Derfor er det ogsé relevant for Region Hovedstaden,
at der er afsat gkonomiske midler i forbindelse med kapacitetsudvidelsen, som dreftes senere i kapitlet.
Samtidig viser tabel 5, at andre regioner, som Region Sjelland og Region Syddanmark, har en lavere andel
af kapacitet i deres regioner, end hvad bloktilskuddet tillader. For speciale 62 har Region Hovedstaden en
lavere kapacitet, end den tildelte bloktilskudsramme til regionen. Der har de senere ar veret
kapacitetsmangel pa speciale 62 pa landsplan, hvilket har givet udfordringer med overskridelse af rammen
og lange ventetider, som folge af et gget antal patienter. P4 landsplan ses ogsa et tilskudsbeleb til
kapaciteterne som er 2 procent hgjere end bloktilskudsneglen i 2023.

BOKS 2: Regionernes kapacitetstilskud og bloktilskudsneglen

Det bemaerkes ud fra nedenstdende tabel 5, at Region Hovedstadens nuverende kapacitet pa speciale
51 har en tilskudsramme ved fuld udnyttelse, som er 2 procent over regionens andel pba.
Bloktilskuddet. Dvs. ved fuld udnyttelse af kapaciteten i Region Hovedstaden, ville tilskud til
speciale 51 vere hgjere end det statsfinansierede bloktilskud, som er tildelt regionen. Samme
mgnster ses ved Region Midt med et tilskud ved fuld udnyttelse, som er 10 procent hgjere end
regionens bloktilskudsandel. Derimod udnytter de gvrige regioner en lavere andel kapacitet,
sammenlignet med Region Midt og Region Hovedstaden, da de ifelge tabel 5 har et lavere
tilskudsbeleb ved fuld udnyttelse af kapacitet, sammenlignet med den tildelte bloktilskudsandel.

For speciale 62 ses der derimod et lavere tilskudsbelob ved fuld udnyttelse i Region Hovedstaden ift.
Den bloktilskudsandel, som staten har tildelt regionen. Sammenlignet med de andre regioner, har
Region Hovedstaden den laveste andel af tilskud ved fuld udnyttelse af kapacitet, med -9 procent.
Region Sjealland har samme tendens med -8 procent, hvorimod de gvrige regioner har et hgjere
tilskudsbelob ved fuld udnyttelse af kapacitet, end den bloktilskudsandel, som regionerne har faet
tildelt. Her ligger den samlede ramme for bloktilskud pa speciale 62 ogsa under det samlede
tilskudsbeleb, da tilskudsbelagb ved fuld udnyttelse ligger 2 procent hgjere. Omvendt er
tilskudsbelobet ved fuld udnyttelse pé landsplan 2 procent lavere end bloktilskudsrammen for
oktober 2023 for speciale 51.

Tabel 5: Fysioterapikapacitet i regionerne ift. Bloktilskudsnegle, speciale 51 og 62, 2023
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Regionerne

Region
Hovedstaden

Region
Sjeelland
Region
Syddanmark

Region
Midtjylland
Region
Nordjylland

Total

Regionerne

Region
Hovedstaden
Region
Sjeelland
Region
Syddanmark
Region
Midtjylland
Region
Nordjylland

Total

Tilskudsbeleb

Kapacitet  pr. kapacitet
51 pr. oktober
2023

kr.

396,62 409.630

kr.

173,41 409.630

kr.

235,12 409.630

kr.

297,5 409.630

kr.

119,38 409.630

kr.

1222,03 409.630

Tilskudsbeleb

Kapacitet | pr. kapacitet
(\Y pr. oktober

2023

kr.

298,33 1.022.668

kr.

149,15 1.022.668

kr.

2304 1.022.668

kr.

272,7 1.022.668

kr.

123,16 1.022.668

kr.

1073,74 1.022.668

Tilskud ved
fuld udnyttelse

kr.
162.467.451
kr.
71.033.938
kr.
96.312.206
kr.
121.864.925
kr.
48.901.629
kr.
500.580.149

Tilskud ved
fuld udnyttelse

kr.
305.092.544
kr.
152.530.932
kr.
235.622.707
kr.
278.881.564
kr.
125.951.791
kr.
1.098.079.538

Ramme
(oktober 2023
niveau)

kr.
509.127.449
kr.
509.127.449
kr.
509.127.449
kr.
509.127.449
kr.
509.127.449
kr.
509.127.449

Ramme
(oktober 2023
niveau)

kr.
1.075.631.954
kr.
1.075.631.954
kr.
1.075.631.954
kr.
1.075.631.954
kr.
1.075.631.954
kr.
1.075.631.954

Andel pba.
Bloktilskud

kr.
158.882.392
kr.
78.693.796
kr.
108.382.449
kr.
110.614.030
kr.
52.554.782
kr.
509.127.449

Andel pba.
Bloktilskud

kr.
335.670.328
kr.
166.256.134
kr.
228.979.258
kr.
233.693.912
kr.
111.032.322
kr.
1.075.631.954

Procent
vis diff.

2%

-10%

-11%

10%

-1%

-2%

Procent
vis diff.

-9%

-8%

3%

19%

13%

2%

Note: Alle tal vist i kr. er rundet op, saledes der ikke er decimaltal. Data: LUNA BI Landstal og Danske
Regioner. Lasevejledning: Andel pba. Bloktilskud viser regionens andel af rammen (oktober 2023 niveau).
Tilskud ved fuld udnyttelse viser tilskudsbelab pr. kapacitet for hele regionens kapacitet fordelt pa speciale
(kapacitet * tilskudsbeleb). Den procentvise difference viser hvorvidt tilskud ved fuld udnyttelse (af

kapacitet) overstiger andelen af det statsfinansierede bloktilskud.

I nedenstéende tabel 6 fremgéar en oversigt over tilskud til fysioterapiydelser fordelt pa speciale. Udover

speciale 51 og 62 fremgér ogsé 65, som er vederlagsfri fysioterapi, der er gratis for patienten og udgiften
aftholdes bopalskommunen. Ligeledes ses speciale 57, som er ridefysioterapi, men med patienter som
modtager tilskud til behandlingen. Der ses en markant forskel i antallet af patienter mellem de forskellige
specialer. Der er registreret 140.217 patienter for almindelig fysioterapi i 2023, hvilket forventeligt er den
mest efterspurgte fysioterapibehandling i Region Hovedstaden. Det bemaerkes i forhold til vederlagsfri

ridefysioterapi, at der er registreret 382 patienter i 2023 og 21.801 pé vederlagsfri fysioterapi. Tilskud pr.
patient pa disse specialer udskiller sig ved at vaere markant hejere end pa den almene fysioterapi.
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Tabel 6: Gennemsnitligt tilskud pr. patient og pr. borger i Region Hovedstaden, 2023.
Tilskud pr. Tilskud pr.

Speciale Patienter Tilskud*

patient borger
51 - Fysioterapi 140.217 136.787.688,3 kr. 975,5 kr. 71,5 kr.
62 - Vederlagsfri
fysioterapi 21.801 314.928.187,4 kr. 14.445,6 kr. 164,6 kr.
65 - Vederlagsfri
ridefysioterapi 382 6.821.853,3 kr. 17.858,3 kr. 3,6 kr.
57 - Rideterapi 10 100.366,6 kr. 10.036,7 kr. 0,1 kr.

Note: Data: LUNA BI og Danmarks Statistik. Region Hovedstaden befolkningstal dec. 2023: 1.913497.
*Tilskud deekker over betalte honorarer som praktiker har fiet udbetalt, for perioden 2023. Det er det tilskud,
som regionerne og kommunerne daeekker over. Antal patienter daekker over den gruppe, som har modtaget
behandling i Region Hovedstaden.

I nedenstéende tabel 7 og 8 ses en opgerelse over tilskud til ydelser per kommune i Region Hovedstaden pa
speciale 51 og 62. Der bemarkes betydelige forskelle 1 badde antallet af patienter og de samlede udgifter til
ydelser/tilskud til behandling pa tvers af kommunerne.

Nér man ser pé tilskud per borger, er de tre kommuner med hgjeste tilskud per borger Hersholm Kommune
(172 kr.), Rudersdal Kommune (150 kr.) og Allered Kommune (115 kr.). I den modsatte ende kan
fremhaves Kobenhavn Kommune (29 kr.), Fredensborg Kommune (32 kr.) samt Hgje-Taastrup Kommune
(43 kr.). Rudersdal Kommune ligger for den vederlagsfri fysioterapi hgjest i tilskud pr. borger (348 kr.),
dernast Hersholm Kommune (316 kr.) og Drager Kommune (292 kr.), mens Kebenhavn Kommune ligger
lavest (71 kr.), efterfulgt af Fredensborg (73 kr.) og Vallensbak (91 kr.). (tabel 7, 8). Tilskud per patient ses
ligeledes i tabellen og er taget med til sammenligning.

Tabel 7: Udbetalt tilskud pr. kommune, speciale 51, 2023.

Tilskud pr. Tilskud pr.

Speciale 51 Patienter  Borgere Tilskud*

patient borger
Kebenhavn 22772 667535  19.362.920 kr. 850 kr. 29 kr.
Frederiksberg 9469 106121 8.719.492 kr. 921 kr. 82 kr.
Rudersdal 7844 57372 8.585.748 kr. 1.095 kr. 150 kr.
Gentofte 6975 75086 7.467.914 kr. 1.071 kr. 99 kr.
Helsingor 5894 64021 5.709.495 kr. 969 kr. 89 kr.
Gladsaxe 5505 71046 5.555.603 kr. 1.009 kr. 78 kr.
Reodovre 4444 44646 4.864.597 kr. 1.095 kr. 109 kr.
Hillered 5063 54715 4.745.868 kr. 937 kr. 87 kr.
Ballerup 4361 52517 4.662.260 kr. 1.069 kr. 89 kr.
Fureseo 4324 42502 4.597.935 kr. 1.063 kr. 108 kr.
Frederikssund 4543 47021 4.499.296 kr. 990 kr. 96 kr.
Hersholm 3946 25085 4.319.152 kr. 1.095 kr. 172 kr.
Lyngby-Taarback 4640 58938 4.123.712 kr. 889 kr. 70 kr.
Gribskov 3779 41945 3.940.566 kr. 1.043 kr. 94 kr.
10
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Brendby 3234 40180 3.411.843 kr. 1.055 kr. 85 kr.

Hvidovre 3016 53759 3.244.822 kr. 1.076 kr. 60 kr.
Allered 2675 26046  2.990.146 kr. 1.118 kr. 115 kr.
Herlev 3163 30378 2.817.787 kr. 891 kr. 93 kr.
Téarnby 2996 44026  2.702.758 kr. 902 kr. 61 kr.
Halsnzes 2692 31655 2.656.217 kr. 987 kr. 84 kr.
Heje-Taastrup 2838 59005 2.516.493 kr. 887 kr. 43 kr.
Egedal 2641 45514 2.413.746 kr. 914 kr. 53 kr.
Bornholm 2239 39129 2.349.213 kr. 1.049 kr. 60 kr.
Glostrup 2166 24434 2.310.732 kr. 1.067 kr. 95 kr.
Albertslund 2094 27963 2.186.299 kr. 1.044 kr. 78 kr.
Ishej 1845 24169 1.602.008 kr. 868 kr. 66 kr.
Fredensborg 1351 42108 1.347.838 kr. 998 k. 32 kr.
Vallensbaek 1100 18155 955.832 kr. 869 kr. 53 kr.
Drager 833 14452 954.153 kr. 1.145 kr. 66 kr.

Note: Data: LUNA BI og Danmarks Statistik. *Tilskud deekker over betalte honorarer som praktiker har faet
udbetalt, for perioden 2023. Det er det tilskud, som regionerne og kommunerne dekker over.

Tabel 8: Udbetalt tilskud pr. kommune, speciale 62, 2023.

Tilskud pr. Tilskud pr.

Speciale 62 Patienter  Borgere Tilskud* .
patient borger
Kebenhavn 3512 667535 47.097.373 kr. 13.410 kr. 71 kr.
Frederiksberg 1499 106121 = 23.765.494 kr. 15.854 kr. 224 kr.
Rudersdal 1233 57372 19.968.244 kr. 16.195 kr. 348 kr.
Gentofte 945 75086  15.645.566 kr. 16.556 kr. 208 kr.
Helsingor 1147 64021 15.156.370 kr. 13.214 kr. 237 kr.
Gladsaxe 778 71046  11.590.048 kr. 14.897 kr. 163 kr.
Redovre 562 44646  7.178.049 kr. 12.772 kr. 161 kr.
Hillerod 854 54715 13.317.918 kr. 15.595 kr. 243 kr.
Ballerup 860 52517 13.357.777 kr. 15.532 kr. 254 kr.
Fureso 606 42502  8.075.498 kr. 13.326 kr. 190 kr.
Frederikssund 570 47021 7.117.565 kr. 12.487 kr. 151 kr.
Hersholm 539 25085 | 7.929.344 kr. 14.711 kr. 316 kr.
Lyngby-Taarbaek 622 58938  7.622.626 kr. 12.255 kr. 129 kr.
Gribskov 742 41945  9.552.396 kr. 12.874 kr. 228 kr.
Brondby 380 40180  5.063.418 kr. 13.325 kr. 126 kr.
Hvidovre 698 53759  10.179.305 kr. 14.584 kr. 189 kr.
Allered 422 26046  6.261.460 kr. 14.838 kr. 240 kr.
Herlev 661 30378  8.553.542 kr. 12.940 kr. 282 kr.
Téarnby 862 44026  10.468.760 kr. 12.145 kr. 238 kr.
Halsnzes 479 31655  6.594.379 kr. 13.767 kr. 208 kr.
Heje-Taastrup 507 59005  6.286.330 kr. 12.399 kr. 107 kr.
Egedal 448 45514 6.198.403 kr. 13.836 kr. 136 kr.
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Bornholm 551 39129  6.469.318 kr. 11.741 kr. 165 kr.

Glostrup 293 24434 4.406.117 kr. 15.038 kr. 180 kr.
Albertslund 408 27963 6.044.379 kr. 14.815 kr. 216 kr.
Ishgj 284 24169 3.903.695 kr. 13.745 kr. 162 kr.
Fredensborg 252 42108 3.076.490 kr. 12.208 kr. 73 kr.
Vallensbaek 126 18155 1.658.124 kr. 13.160 kr. 91 kr.
Drager 331 14452  4.220.993 kr. 12.752 kr. 292 kr.

Note: Data: LUNA BI og Danmarks Statistik. *Tilskud deekker over betalte honorarer som praktiker har faet
udbetalt, for perioden 2023. Det er det tilskud, som regionerne og kommunerne dekker over.

Pendlerstatistik

Pendlerstatistikken kan belyse menstre for transporttid til behandling indenfor de forskellige omrader,
herunder belyse andelen af patienter i fysioterapipraksis, der behandles i deres bopalskommune og andelen
af patienter, der pendler pé tvaers af kommunegraenser. Af statistikken fremgér det, at et langt overvejende
flertal af patienterne inden for begge specialer modtager behandling i deres bopalskommune, hvilket giver et
billede af, at der overordnet set er en tilfredsstillende deekning indenfor patienternes naeromrade (bilag 4, 5).
Béde pé speciale 51 og 62 bemerkes det generelt set, at omrdderne med en hgj pendling er omréder, der er
bynare og tet pa andre nartliggende kommuner eller byer med relevante behandlingstilbud. Pé speciale 51
er omradet med hejest pendling Vesterbro, hvor 59 procent af patienterne modtager behandling i en anden
bopalskommune. Tilsvarende er dette 69 procent i indre by pa speciale 62 (bilag 4, 5).

Ventetid til behandling

Klinikejere er i overenskomsten forpligtet til at registrere den aktuelle ventetid til ikke-akut behandling
minimum hver anden méaned. Data viser dog, at kun ca. halvdelen af klinikejerne har opdateret ventetider.
For speciale 51 tyder ventetidsregistreringerne pa, at mange oplyser en lav ventetid. Derimod ser man
leengere selvvurderede ventetider for speciale 62, hvor ca. hvert femte planleegningsomrade har ventetider pa
over 20 uger. Der ses altsé en vesentligt mindre gennemsnitlig ventetid pa speciale 51 (2,8 uger) end
speciale 62 (23,5 uger) (bilag 6, 7). Ca. en tredjedel af kommunerne har en ventetid pa 0 uger pa speciale 51,
ligesom langt sterstedelen af kommunerne generelt ligger under en ventetid pa 4 uger (bilag 6). Angéende
speciale 62, er omraderne med lavest ventetid pa speciale 62 Nerrebro (1 uge), Fredensborg (4 uger) samt
Vallensbak (4 uger). Omréderne med leengst selvvurderet ventetid i gennemsnit er Glostrup (40 uger),
Egedal (29 uger), Albertslund (28 uger) (bilag 7). Da data beror pa indberetninger fra fysioterapeuterne pa
baggrund af deres egne vurderinger af ventetiderne, mé der forventes en vis usikkerhed i forhold til
validiteten heraf, ligesom patienter, som har behov for akut behandling typisk vil blive tilbud en hurtigere
tid.

Ridefysioterapi

Patienter, der modtager ridefysioterapi, er patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi med varigt fysisk
handicap og i mindre omfang blinde og svagtseende patienter henvist til l&egeordineret ridefysioterapi med
regionalt tilskud (Almen ridefysioterapi). [ 2023 modtog 501 patienter, som bor i Region H. vederlagsfri
ridefysioterapi. Regionen har fem ridefysioterapikapaciteter, hvoraf to kapaciteter er pa over 30 timer, mens
de ovrige er deltidskapaciteter og limiteret til henholdsvis 10,15 og 16 timer ugentligt (tabel 9).
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12023 benyttede 124 borgere fra hovedstaden tilbud om vederlagsfti ridefysioterapi i Region Sjalland, heraf
kom 50 % fra planomrade Syd. Der er ikke et tilbud om ridefysioterapi pa Bornholm. Tilsvarende er der
aktuelt ikke et tilbud i planomrade Byen og Planomrade Syd. Medio 2024 blev en deltidskapacitet (30 timer)
1 planomride Midt tilbageleveret. En anden deltidskapacitet har veret inaktiv siden foraret 2024.
Samarbejdsudvalget har godkendt, at begge deltidskapaciteter flyttes til planomrade Syd.

I Region Hovedstaden er det blevet vanskeligere at finde ridecentre, som ensker at indgé en
samarbejdsaftale. I den kommende planperiode skal problemstillingen undersgges mhp. at forebygge

inaktive ridefysioterapikapaciteter.

Kommunerne i Hovedstaden har pa nuvarende tidspunkt ikke planer om at udmente nye ydernumre indenfor
speciale 65. Behovet afklares i lebet af planperioden.

Tabel 9: Antal kapaciteter og ridefysioterapeuter fordelt pa planomrader i Region Hovedstaden

Andel af borgere
i promille, som
har modtaget
Kapacitet | Antal vederlagsfri
Planlaegnings- | (timer pr. borgere ridefysioterapi
Planomrade omrade uge) 2023 (2023)
Bornholm 0 39.186 0,00
Syd excl. Placering 10
Amager uafklaret* 15 300.168 0,28
Byen inkl.
Amager 0 794.199 0,16
. Lyngby-
Midt Taarbaek 37
Fureso 37 473462 0,34
Nord Gribskov 16 332.359 0,40

Note: LUNA Bl 2024.
* Der er aktuelt ikke et tilbud i Planomréde Syd. En deltidskapacitet (30 timer) i planomrade Midt tilbageleveret, som
skal genopslas i Planomrade Syd. En anden deltidskapacitet har vaeret inaktiv siden foraret 2024.

Tilgaengelighed og behandlingstilbud til patienter med szerlige behov

Tilgaengelighed til behandling, uanset handicap og behandlingsbehov, er en grundleeggende forudsatning for
at sikre lighed i sundhed. Borgere med behov for en szrlig type behandling, tilbud eller faciliteter skal have
adgang til fysioterapeutisk behandling, uanset hvor i regionen de bor. Det geelder serligt mennesker med et
handicap eller en funktionsnedsattelse, der har brug for klinikker, hvor adgangsforholdene er designet med
fokus pa tilgaengelighed.
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Malscetning (2)°: * Det skal sikres, at der er et tilgeengeligt behandlingstilbud for patienter med handicap,
behov for hjemmebehandling eller scerlige behandlingsydelser, og herunder sikres aget tilslutning til
tilgcengelighedsmeoerkningen God Adgang.

BOKS 1: Krav til tilgeengelighed jf. overenskomsten

Klinikejere er i henhold til overenskomsten forpligtet til at angive og vedligeholde en raekke
oplysninger pa klinikkens praksisdeklaration pa sundhed.dk til brug for patientens valg af klinik. Det
geelder blandt andet oplysninger om tilbud om hjemmebehandling, handicapadgang og
toiletforhold, abningstider, muligheder for elektronisk kommunikation, holdtraeningsfaciliteter og
mulighed for bassintraening, parkeringsforhold og ventetid til 1. konsultation. Ifglge
overenskomsten skal alle fysioterapeuter tilstraebe, at deres klinikker og traeningslokaler er
tilgeengelige for mennesker med handicap, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Ved
nynedsattelse, flytning til nye kliniklokaler eller ved vaesentlig ombygning eller &ndret anvendelse
af lokalerne, stilles der desuden krav om at lokalerne lever op til byggelovgivningens regler om
tilgeengelighed.

Tilgeengelighed for mennesker med handicap

Fysioterapipraksis er ofte organiseret i starre klinikker, hvilket giver bedre muligheder for at nedsatte sig i
lokaler med gode adgangsforhold. Der er imidlertid udfordringer med at sikre handicaptilgeengelighed i
Kebenhavn og andre sterre byer i Region Hovedstaden, hvor bygningerne ofte er @ldre og
parkeringsmulighederne er begraensede. Samtidig er gode adgangsforhold langt fra en entydig sterrelse, da
mennesker med handicap har vidt forskellige behov, som er svart at have blik for uden et indgédende
kendskab eller erfaring med tilgeengelighed.

Region Hovedstaden har siden 2015 samarbejdet med foreningen God Adgang, om at sikre bedre
information om tilgeengeligheden til patienter med handicap og tilbyde radgivning om forbedring af
tilgaengeligheden. 26 klinikker har i perioden 2015-2024 taget imod tilbuddet om medlemskab af God
Adgang og féet foretaget en gennemgang af klinikkens tilgaengelighed, som patienterne kan orientere sig i,
inden et eventuelt besgg. Samarbejdet med God Adgang har desuden til formal at skabe overblik over
tilgaengeligheden til brug i planlegningssammenhaeng. P& nedenstdende kort ses en oversigt over
beliggenheden af klinikker i Region Hovedstaden, som samarbejder med god adgang (Godadgang.dk).

Tilgaengelighed i 26 fysioterapiklinikker, opgjort af God Adgang, 2024

I alt har 25 fysioterapiklinikker i regionen har tilmeldt sig ordningen. God Adgang ordningen vurderes pa
baggrund af tilgeengeligheden for syv forskellige grupper med serligt behov for adgang. Dette omfatter
karestolsbrugere, mennesker med gang-, arm- og handhandikap, synshandikap, herehandikap, astma og
allergi, kognitivt handikap, samt laesehandikap. Klinikkernes adgang i forhold til brugere med forskellige
typer af handikap kan variere. I alt havde ni ud af 25 klinikker God Adgang for alle typer af brugere. De
resterende havde varierende God Adgang for de forskellige typer af handikap, hvor et eller flere
minimumskrav for adgang ikke var opfyldt.

2 Malsatning 2 er den oprindelige malsatning fra Praksisplan for fysioterapi, 2022.
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Tilbud om hjemmebehandling i fysioterapipraksis

Patienter, der ikke har mulighed for at mede op til behandling i klinikken, kan af egen laege henvises til
hjemmebehandling. Et mobilt tilbud er vigtigt idet det muligger patienter at fa behandling i eget hjem,
hvilket iser er vigtigt for dem der, af forskellige arsager, har svaert ved at transportere sig selv til behandling.
Der er 9 mobile fysioterapeuter. Det vil sige fysioterapeuter, der tilbyder behandling i patientens hjem.
Region Hovedstaden, hvoraf 2 er pé Frederiksberg, 1 Halsnas, 1 Lyngby-Taarbak, 1 Gladsaxe samt 4
Kebenhavns Kommune. 3 af de mobile kapaciteter i Kebenhavn er alle under den samme klinik. Den mobile
kapacitet er altsa i hgj grad placeret i Kebenhavn.

Hjemmebehandling kan i henhold til overenskomsten ogs tilbydes af fysioterapeuter med fast klinikadresse.
Af sundhed.dk fremgar det, at 68 klinikejere tilbyder hjemmebehandling. Klinikkerne er fordelt over alle
kommuner. Det er frivilligt om klinikkerne tilbyder hjemmebehandling, og nogle fravaelger muligheden
antageligt grundet darlige arbejdsstillinger samt, at det kan vaere en tidskraevende behandlingsform. Det
vurderes dog, at der er geografisk dekkende tilbud om hjemmebehandling i regionen. Der findes imidlertid
ikke serskilte ventetider for hjemmebehandling, og det er derfor vanskeligt at vurdere, om der findes et
tilstreekkeligt udbud af hjemmebehandling.

Tilbud for patienter med serlige behandlingsbehov

Nogle patientgrupper i fysioterapipraksis har behov for en type behandling, der kraever sarlige kompetencer
eller udstyr/faciliteter.

Det gzlder:

* Basal palliativ fysioterapi

* Lymfedem-behandling

» Gynzkologisk og obstetrisk behandling

* Behandling af bern med handicap eller sver progressiv sygdom.

Regionen har ikke overblik over praksisser, der tilbyder ovenstdende behandlinger eller antallet af patienter,
der henvises til, eller modtager ovenstdende behandlinger. Det skal derfor i planperioden underseges,
hvorvidt der er et tilgeengeligt behandlingstilbud af hej kvalitet, for patientgrupper med behov for
ovenstaende behandlingsydelser i fysioterapipraksis eller alternativt sikres, at patienterne tilbydes behandling
i hospitalsregi eller kommuner.

Beslutning om udvidelse af kapacitet

Pé baggrund af den udarbejdede kapacitetsanalyse samt vurdering af behov for udmentning af kapacitet til
nynedsettelse, er der i bAde kommunalt og regionalt regi godkendt en model for kapacitetsudvidelse. Ved
nynedsattelse forstds en udvidelse af antallet af fysioterapeuter med ejerstatus i regionen. Nynedsettelser
kan saledes sgges af alle fysioterapeuter, som ikke i forvejen har status som ejer under overenskomsten.
Udmentning af kapaciteten som nynedsattelser giver dermed mulighed for at rette op pa en ulige geografisk
fordeling af kapaciteten.

Model for kapacitetsvurdering i forbindelse med udvidelse af kapacitet
Modellen for kapacitetsvurdering har til formal at sikre geografisk- og social lighed i sundhed. Region

Hovedstaden har i regi af praksisplanen for fysioterapi, i samarbejde med kommunerne udarbejdet én
faelles model for vurdering af kapaciteten, som grundlag for udmentningen af kapacitet, indenfor bade den
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almindelige og den vederlagsfrie fysioterapi. Jf. det delte myndighedsansvar er modellen godkendt i bade
region og kommuner.

Modellen for udmentning af nye ydernummer, baserer sig pa felgende:

1. En opgerelse af antal borgere pr. kapacitet pa plan- og planlaegningsomrade, der vaegtes sa omrader
med mange ®ldre og i en hejere kommunesocialgruppe vurderes til at have et hgjere behov. Det er
med henblik pa at justere for det forhold, at borgere i omrader klassificeret i lavere socialklasse har
en kortere gennemsnitlig levealder og dermed har behov for behandling tidligere. Forslaget flugter
med regionens ambition om at understette bade geografisk og social lighed 1 sundhed, og modellen
er derfor tilpasset som ensket.

2. Som sekundazre parametre kan anvendes opgerelser over ventetider, pendling og forbrug i 2023.

Socialkommunegrupper er vaegtet med 0-15 procent sdledes, at der laegges 15procent til kommuner, der er
klassificeret som kommunesocialgruppe 4.

Baggrunden for at foretage en aldersvagtet kapacitetsanalyse er hensynet til, at aldre borgere oftere har en
sygdom, der kraver fysioterapeutisk behandling. Med vagtning af kommunesocialgruppe indtaenkes,

at borgere i kommuner med lavere kommunesocialgruppeklassificering lever kortere, og dermed ma
forventes at have behov for behandling tidligere, samt at flere borgere i mere udsatte kommunesocialgrupper,
ifelge sundhedsprofildata, har smerter i beveegeapparatet. Ventetid, pendlerstatistik og forbrugsmenstre i
2023 har veret inddraget som sekundare parametre i vurderingen af dekningen i det enkelte omrade med
henblik pa at nuancere og supplere resultaterne af den primare kapacitetsanalyse.

Opjustering af eksisterende ydere som led i kapacitetsudvidelse

I forbindelse med overgangen til det nye kapacitetsbegreb er nogle fysioterapeuter blevet limiteret meget
lavt. I fa tilfeelde vurderes de dermed ikke at udgere et reelt behandlingstilbud for patienterne eller have et
baredygtigt okonomisk grundlag for at drive deres praksis. Pé baggrund af dette laves en pulje med
mulighed for at sege om opjustere kapaciteten for de eksisterende ydere, der i forbindelse med overgangen til
det nye kapacitetsbegreb er blevet limiteret meget lavt, og dermed vurderes ikke at udgere et reelt
behandlingstilbud for patienterne eller have et beeredygtigt ekonomisk grundlag for at drive deres praksis.
Konkret tages der udgangspunkt i praksisser med en samlet kapacitet pa under 1. Indsatsen skal hindre, at det
nye kapacitetsbegreb medferer en reduktion i antallet af klinikker i regionen med konsekvenser for den
geografiske spredning af kapaciteten og dermed den fysioterapeutiske deekning for regionens borgere.

Udmentning af nye kapaciteter samt pulje vedr. opjustering

Regionen og kommunerne har med afsat i den ovenfor beskrevne model peget pa en geografiske placering
for udmentning af nye kapaciteter, som fremgér af nedenstdende tabel 10. Som tidligere navnt er der pd
baggrund af overenskomstaftalen péa landsplan aftalt at udvide den gkonomiske ramme for bade almindelig
fysioterapi og vederlagsfti fysioterapi. For Region Hovedstaden er det aftalt at udvide rammen pa ca. 12.8
mio. kr. for vederlagsfri fysioterapi og 19.6 mio. kr. for almindelig fysioterapi. P4 baggrund af dette har
Region Hovedstaden godkendt, at der kan udmentes op til 12,3 kapaciteter indenfor den vederlagsfri
fysioterapi og op til 14,5 kapaciteter indenfor almindelig fysioterapi, svarende til den andel af de decentrale
midler, der med overenskomsten afsattes til hovedstadsregionen.
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For en reekke planomrader er der stor underkapacitet indenfor det ene speciale, men ikke for det andet. Der er
i de tilfzelde foreslaet en “skav” fordeling af veegten mellem specialerne. Pa den baggrund foreslas folgende
fordeling af de i alt 11,3 kapaciteter indenfor vederlagsfri fysioterapi og 13,5 kapaciteter indenfor almen
fysioterapi. Det bemeerkes, at 1 kapacitet indenfor hvert speciale reserveres til opjustering af eksisterende
ydere, som beskrevet i ovenstaende:

Tabel 10: Oversigt over foreslaede kapaciteter

Omrade Speciale 62 Speciale 51
Bornholm 1.5 2.3
Bispebjerg 0,1 0,9
Amager 43 4,7
Brendby 0,9 0,1
Heje-Taastrup 0,2 0,8
Valby 2,4 3,6
Vallensbaek 0,1 0,9
Vesterbro 1,8 0,2
Talt 11,3 13,5

De forelebige tilbagemeldinger fra ovennavnte kommuner indikerer, at kommunerne umiddelbart er positive
overfor at udmente kapaciteten, som der leegges op til. Safremt nogle af kommunerne alligevel ikke ensker at
udmente den fulde kapacitet, har andre enkelte kommuner udtrykt et enske om at gge deres kapacitet.

Nedenstdende tabel 11 og 12 viser, hvordan de foresldede nynedsettelser i de ovennavnte omrader (tabel 10)
@ndrer pa tilgaengeligheden til fysioterapi pa speciale 51 og 62 for borgerne i de bererte omréder. Som det
ses ud fra tabel 11, vil den foreslaede justering af kapaciteten pa speciale 51 betyde en markant forbedring i
antal borgere per kapacitet. Dette gaelder sarligt for Valby (47 procent), Amager (27 procent) og Vallensbek
(27 procent). Pa tvaers af omraderne ses det ligeledes, at ingen af omraderne vil have et gennemsnitlig antal
borgere per kapacitet over 10.000, ved justering af kapaciteten.

I tabel 12 ses det ligeledes, hvordan den foreslaede kapacitetsudvidelse vil medfere en markant forbedring i
antal borgere per kapacitet for speciale 62. For speciale 62 har der veret en stigning af patienter pa speciale
62 de senere ér, og som tabel 12 viser, sa er der ogsa en sterre andel borgere per kapacitet, sammenlignet
med speciale 51 i tabel 11. Ved den foreslaede kapacitetsudvidelse ser vi serligt en forbedring ved Valby (40
procent), Amager (32 procent) og Vesterbro (30 procent). Antal borgere per kapacitet, som er inddraget i
tabel 11 og 12, viser kun et billede af antal borgere ud fra befolkningsfremskrivningerne for 2030, og er altsa
ikke det vaegtede antal borgere per kapacitet ift. alder og socialgrupper, som er brugt i forbindelse med
beregningerne for kapacitetsjusteringerne.

Da vi ved, at der i Region Hovedstaden vil vere en befolkningstilvackst i 2030, har der som navnt tidligere
ogsa veaeret fokus pa dette ved den foreslaede kapacitetsudvidelse. Nér vi kigger pa befolknings-
fremskrivningen for 2030 ses der en markant stigning i befolkningen for flere af de omrader, som der
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foreslas at udvide kapaciteten i. Serligt forventes der en sterre befolkningstilvaekst for Vesterbro (14,6
procent), Amager (9,6 procent), Hoje-Taastrup (8,2 procent) samt Brendby (7,1 procent) (bilag 3). Bl.a. for
Vesterbro ses sarligt behovet for justering i kapaciteten pa vederlagsfri fysioterapi (tabel 12) ift. Antal
borgere per kapacitet, pga. den forventede befolkningstilveekst, da der forventes at vaere gennemsnitligt
22.405 borgere per kapacitet i 2030, hvis ikke kapaciteten justeres.

Tabel 11: Oversigt over foreslédede kapaciteter og dets indvirkning pé antal borgere pr. kapacitet i 2030,
speciale 51.

Justering Justering foresliede kapaciteter foresliede kapaciteter forandring
Bornholm 7,16 2,3 5473 4099 25%
Bispebjerg 4,89 0,9 11715 9894 16%
Amager 12,66 4,7 13090 9546 27%
Brendby 8,76 0,1 4383 4334 1%
Hgoje-Taastrup 7,64 0,8 7730 6997 9%
Valby 4,14 3,6 16177 8653 47%
Vallensbzk 2,38 0,9 7128 5172 27%
Vesterbro 14,18 0,2 6541 6450 1%
LelE 61,81 13,5 8677 7122 18%

Note: Data: LUNA Adm, Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune. * I alt for antal borgere er summen
af antal indbyggere for de na@vnte planleegningsomrader i 2030 divideret med kapaciteten hhv. uden og med
summen af den foreslaede justering.

Tabel 12: Oversigt over foresléede kapaciteter og dets indvirkning pa antal borgere pr. kapacitet i 2030,
speciale 62.

Antal borgere pr. Antal borgere pr.

Kz?pacit?t or Foresl.z‘i et kapacitet eksklusiv kapacitet inklusiv Procent.v 18

Justering Justering foresliede kapaciteter foresliede kapaciteter forandring

Bornholm 7,36 1,5 5324 4423 17%
Bispebjerg 5,23 0,1 10953 10748 2%
Amager 9,3 4,3 17819 12185 32%
Brendby 3,97 0,9 9672 7884 18%
Heje-Taastrup 7,82 0,2 7552 7363 2%
Valby 3,55 2,4 18866 11256 40%
Vallensbzek 1,97 0,1 8612 8196 5%
Vesterbro 4,14 1,8 22405 15615 30%
I alt* 43,34 11,3 12375 9816 21%

Note: Data: LUNA Adm, Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune. * I alt for antal borgere er summen
af antal indbyggere for de navnte planlaegningsomrader i 2030 divideret med kapaciteten hhv. uden og med
summen af den foreslaede justering.

Proces og principper for udmentning
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De nye ydernummernumre vil blive slaet op efter planens godkendelse. Herefter traeffer regionen i
samarbejde med de relevante kommuner beslutning om, hvilke fysioterapeuter der far tilladelse til at tiltraede
overenskomsten.

I overenskomsten peges pa en raekke kriterier, som skal indgé i vurderingen af ansggerne i forbindelse med
opslag af ydernumre:
e Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne

o Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade, som kapaciteten anvendes inden for

o Fastleggelse af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i anvendelsen af kapaciteten, herunder
eventuelle krav om tilknytning til eksisterende klinikker eller samarbejde med gvrige fysioterapeuter
samt krav vedrerende faciliteter

e  (Jvrige krav, der folger af praksisplanen.

Flytning af praksisadresse

Zndringer i den geografiske fordeling og placering af den nuverende kapacitet kraever godkendelse af
regionen Fysioterapeuter skal indsende en skriftlig anmodning til regionen for at opné tilladelse til flytning.
Ansggningen tillades administrativt af regionen, hvis flytning bidrager til en tilsvarende eller mere ligelig
geografisk fordeling af kapaciteten og de nye lokaler lever op til tilgengelighedskravene for mennesker med
bevaegelseshandicap. I tilfeelde af der er tale om flytning af klinik inden for planomrader, skal ansegningen
behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

Flytning af kapacitet

Praksisplanen fastlegger rammerne for, at fysioterapeuter kan ansegge om at overdrage eller flytte deres
klinikkapacitet til en anden klinik med en anden ejer. Ifelge overenskomstens § 20 stk. 5 folger
ansggningsprocessen de samme retningslinjer som ved flytning af praksisadresse

Ekstra praksisadresse
Fysioterapeuter kan anmode regionen om tilladelse til at praktisere fra flere praksisadresser under samme
kapacitet. Ansegning imgdekommes safremt den ikke er i modstrid med praksisplanen.

Bilag 1
Tabel 1: Udvikling i antal patienter for speciale 51, 2020-2023.

V) Antal Antal
O — Borgere Borgere  Patienter  Patienter AEndring patienter pr.  patienter pr.
- 2020 2023 2020 2023 2020- 1000 borgere 1000 borgere

2023* 2020 2023
Kebenhavn 632340 653664 37780 39325 4% 59,7 60,2
Frederiksberg 104305 104664 7811 8069 3% 74,9 77,1
Drager 14494 14609 1053 979 -7% 72,7 67,0
Téarnby 42989 43042 2948 2380 -19% 68,6 55,3
Albertslund 27731 27530 2082 2087 0% 75,1 75,8
Ballerup 48602 50039 3714 3607 -3% 76,4 72,1
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Brondby 35090 37128 2600 2935 13% 74,1 79,1

Gentofte 74830 74838 6752 6836 1% 90,2 91,3
Gladsaxe 69262 70001 5086 5405 6% 73,4 77,2
Glostrup 23128 23635 1831 1919 5% 79,2 81,2
Herlev 28953 29215 2374 2306 -3% 82,0 78,9
Hvidovre 53527 53443 3771 3860 2% 70,5 72,2
?:;Etrup 50759 55258 3491 3915 12% 68,8 70,8
Ishej 22989 23457 1626 1695 4% 70,7 72,3
Lyngby-

Taarbaek 56214 58434 5102 5304 4% 90,8 90,8
Redovre 40652 42563 3320 3554 7% 81,7 83,5
Vallensbzek 16633 17031 1291 1349 4% 77,6 79,2
Allered 25633 26061 2703 2696 0% 105,5 103,4
Egedal 43354 45202 3921 3849 2% 90,4 85,2
Fredensborg 40865 41689 3524 3567 1% 86,2 85,6
Frederikssund 45223 46117 4581 4814 5% 101,3 104,4
Fureso 40965 42077 4069 4215 4% 99,3 100,2
Gribskov 41048 41547 3634 3845 6% 88,5 92,5
Halsnzes 31384 31466 3066 3047 -1% 97,7 96,8
Helsinger 62695 63399 4890 5644 15% 78,0 89,0
Hillered 51183 54159 4714 4503 -4% 92,1 83,1
Hersholm 24864 24715 2740 2627 -4% 110,2 106,3
Rudersdal 56728 57193 6275 6184 -1% 110,6 108,1
Bornholm 39499 39602 2867 2251 -21% 72,6 56,8
Region

Hovedstaden 1846023 1891871 139616 142767 2% 75,6 75,5

Note: Data fra Danmarks Statistik 1. januar 2020 og 1. januar 2023, LUNA BI.
* % endring henviser til den procentmassige forskel mellem fysioterapipatienterne.

Bilag 2
Tabel 2: Udvikling i antal patienter for speciale 62, 2020-2023.

% Antal Antal

Kommune  Dtue Do Paleer Pt puggg Pty gt
2020 2023
Kebenhavn 632340 653664 4971 5409 9% 7,9 8,3
Frederiksberg 104305 = 104664 1153 1242 8% 11,1 11,9
Drager 14494 14609 246 281 14% 17,0 19,2
Tarnby 42989 43042 596 638 7% 13,9 14,8
Albertslund 27731 27530 298 342 15% 10,7 12,4
Ballerup 48602 50039 607 678 12% 12,5 13,5
Brondby 35090 37128 342 408 19% 9,7 11,0
Gentofte 74830 74838 884 964 9% 11,8 12,9
Gladsaxe 69262 70001 697 733 5% 10,1 10,5
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Glostrup 23128 23635 256 271 6% 11,1 11,5

Herlev 28953 29215 375 401 7% 13,0 13,7
Hvidovre 53527 53443 659 688 4% 12,3 12,9
Hoje-Taastrup 50759 55258 681 677 -1% 13,4 12,3
Ishej 22989 23457 253 267 6% 11,0 11,4
Lyngby-

Taarbzek 56214 58434 723 760 5% 12,9 13,0
Redovre 40652 42563 426 493 16% 10,5 11,6
Vallensbzek 16633 17031 186 184 -1% 11,2 10,8
Allered 25633 26061 385 414 8% 15,0 15,9
Egedal 43354 45202 556 609 10% 12,8 13,5
Fredensborg 40865 41689 523 574 10% 12,8 13,8
Frederikssund 45223 46117 577 607 5% 12,8 13,2
Furese 40965 42077 527 577 9% 12,9 13,7
Gribskov 41048 41547 649 725 12% 15,8 17,5
Halsnzes 31384 31466 487 483 -1% 15,5 15,3
Helsingor 62695 63399 1138 1105 -3% 18,2 17,4
Hillered 51183 54159 745 743 0% 14,6 13,7
Hersholm 24864 24715 398 414 4% 16,0 16,8
Rudersdal 56728 57193 820 930 13% 14,5 16,3
Bornholm 39499 39602 659 545 -17% 16,7 13,8
Region

Hovedstaden 1846023 1891871 20817 22162 6% 11,3 11,7

Note: Data fra Danmarks Statistik 1. januar 2020 og 1. januar 2023, LUNA BI.
* % @ndring henviser til den procentmassige forskel mellem fysioterapipatienterne.

Bilag: 3

Tabel 3: Befolkningsudvikling fordelt pa planleegningsomrader, 2024-2030.
Planlzgnings- 5,4 2025 2026 2027 2028 2029 2030  Procent-

omrader 2ndring*

Bornholm 39332 39242 38861 38736 38618 38503 38399 -24
Bornholm 39332 39242 38861 38736 38618 38503 38399 2,4
Byen 462068 465031 465041 465151 465667 467107 468293 1,3
Bispebjerg 54980 55999 56580 57030 57301 57366 57282 4,2
Bronshgj-
Husum 44467 44574 44724 44721 44876 45270 45784 3,0
Frederiksberg =~ 104899 104679 103302 102965 102654 102360 102077 2,7
Indre By 56668 57345 57445 57497 57447 57305 57453 1,4
Norrebro 79067 79678 79275 79032 78928 79089 78811 -0,3
Vanlgse 40709 40975 40953 41319 41284 41158 41008 0,7
Osterbro 81278 81781 82762 82587 83177 84559 85878 5,7
Midt 474914 476855 474011 475040 476096 477146 478217 0,7
Ballerup 51237 51695 51701 52045 52388 52720 53041 3,5
Egedal 45532 45857 45797 46022 46244 46468 46694 2,6
Fureso 42533 42746 42565 42699 42839 42982 43125 1,4
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Gentofte
Gladsaxe
Herlev
Lyngby-
Taarbaek
Rudersdal
Rodovre
Nord
Allered
Fredensborg
Frederikssund
Gribskov
Halsneaes
Helsinger
Hillered
Horsholm
Syd
Albertslund
Amager
Brendby
Dragor
Glostrup
Hvidovre
Heje-Taastrup
Ishgj
Tarnby
Valby
Vallensbak
Vesterbro
Region
Hovedstaden

Note: Data fra Danmarks Statistik, opdateret d. 4/6/24, og Kebenhavn Kommunes beregninger pba. udtraek

75033
70600
29876

58538
57237
44328
330835
25962
42009
46358
41920
31515
63838
54422
24811
599544
27677
151198
39067
14569
23655
53760
57540
23663
43915
65780
17800
80920

1906693

74754
70808
30028

58797
57209
44961
332083
25956
42193
46570
42036
31548
64038
55039
24703
605973
27623
152847
39712
14524
23742
53825
58662
23785
44041
66622
17894
82696

1919184

73669
70301
29894

58398
56640
45046
330506
25774
41961
46409
41770
31328
63784
55110
24370
608197
27312
153883
39896
14369
23559
53439
59029
23657
43786
66291
17759
85217

1916616

73298
70400
29991

58504
56537
45544
331204
25742
42065
46537
41829
31319
63902
55559
24251
615305
27232
157705
40405
14309
23594
53441
59902
23718
43827
66076
17816
87280

1925436

72957
70506
30083

58606
56449
46024
331914
25714
42170
46667
41896
31308
64027
55992
24140
622408
27160
160326
40894
14254
23626
53455
60729
23775
43866
66212
17875
90236

1934703

72636
70613
30175

58702
56371
46479
332626
25685
42275
46795
41968
31296
64153
56418
24036
628133
27096
162917
41369
14205
23658
53474
61514
23825
43898
66127
17929
92121

1943515

72337
70721
30261

58798
56324
46916
333364
25660
42384
46930
42054
31285
64282
56823
23946
633696
27036
165715
41826
14157
23692
53497
62257
23872
43934
66974
17980
92756

1951969

fra CPR, opdateret d. 12/3/24. Opgerelsen af befolkningstal for Kebenhavn er fordelt pa de respektive

planlegningsomrader, og er opgjort fra Kebenhavns Kommune, og ikke Danmarks Statistik.

* Viser procenteendringen mellem befolkningen i 2024 og 2030.
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3,6
0,2
1,3

0,4
1,6
5,8
0,8
12
0,9
1,2
0,3
0,7
0,7
4.4
3,5
5,7
23
9,6
7,1
2.8
0,2
-0,5
8,2
0,9
0,0
1,8
1,0
14,6

2,4



Pendlerstatistik, speciale 51, 2023.

Bilag 4

13.R[puUdg
01Q.13)SQ)y
SUIGUOM-0.1(I9)SI A
JsOUB A
HRQSUd[[EA
AqreA
PpuMN

Aquag],

IA0POY
[eps1apmy
0IQALIBN
yeqiee -Aq3ui|
foysy
Ag dapuy
wioysIoH
dnysee|-3leHg
JIAOPIAH
PORITH
AJ[IDH
I103UIS[OH
s®us[eH
AOYSQLID)
dnysopn
Ixespe[9
9)J0JudIn)
2SN,
PUNSSYLIdPALY
FRETINT|RETIER I |
310qsuapaty
[epasy
Jogerq
winsny-loysusag
Aqpueag
wjoyuiog
Saa[qadsig
dnadqreg
13gewry
POV
punispRqry

=X X o X sax =X t0oX ccaX —~aXaoX
— (o] on o — < < N — o N N
<t o AN — N — O o o~ — N — <t
=) ') — o — 00 ——— — [ — N —
NN O — (32] o — — < on —
— O <+ N — — O (9210} N v o N O — v
N 0 — N — O N ©~ oo o<t — A — >~ <t o~ <t nen o
< — N O <+ (o] N — <t o v — —
— < (o] o~ o< — — — O o <t — N
N O O <t o < — (=)} <t —
< < on o0 =] — o0 > N (o)} o <t o
< — N el o <t — N O (o)} N [g\]
— < o [Selle} (o] —
< (gl (o Il alie)} (gl o o~ — =] (o)} N
[=)} — (gl — — vy —
— >~ — (o)} [sgle)) (32] — — - o o
N — — NN —_ o o~ N \O oo — o —
N — N \O v el N o N — N
(en) (o] N A n o~ — NN (o]
N o v N <t N
— >~ N <t — N N — O
(o I~} < [sa] N o N
< < N o~ <] AN O ™~ ) —
< (o] (=)} <t n o — O N —
<t (o)} — O — on — [\l — O — (o]
[Se} [Sela\] [Sa} — e [~} —— Nel o~
o [\ e\ < o~ — — [c<] N — N en o
o o <t — O N e — > N O o o
— N <t oo o N <t o~ o
= — <t < A AN~ — N O (o)) AN N —
— o A o N <t N s en O
O N (o)} — (g I ==lo)} [c<] — 0 n — —
v o — = o — — >~ 0o~ o
o — AN — N~
v N o en =] —on Ao on— (=] — O N <
< < < AN o0 <t n >~ — [g\ ==} — N —
v o~ v~ N~ O v 0 N — >~ o on O <+
— AN AN~ o (32) o N o~
— N o0 A el o — N — N 00 <t N
= £ o
m 3 g = oy 2 5 £ E 3
- E g 2 2 E & E2 |2 (%
= = = = 2 S = = = &0
< = < < =] Qoo =] =] m = a =

23

23 af 31



Fredensb
org

Frederiks
berg

Frederiks

sund

Fureseo

Gentofte

Gladsaxe

Glostrup

Gribskov

Halsnzes

Helsingor

Herlev

Hillered

Hyvidovre

—_

—_

N —

N —

N —

[N\S)

—_

[OSI N S}

[\S)

—_

O —

—_

—

~N DO O =

[\

O N L

—_ O — N —

O -

N —

N wWo o

N —

DO W N oo W W

N W W NN,

(o)}

W

W A W

W o= — N OO0 W

NelNly SR

W

2 6
3
12
6
11
1 2
1
2 1
6 9
1 2
1
79
2 |1
301
2 1
8 4
7
3 |2
305
0
3
8 9
7
6 1
2 2
73
6 6
1
24

24 af 31

[

W A W= W

W

—\O W 00 —

(=)}

—_

AN O 00 W

A o—_

—_

~N O =

w

NS}

O -

—_

—_

—

—

S =

O —

e

W

S =



Hgje-
Taastrup

Horsholm

Indre By

Ishgj

Lyngby-
Taarbaek

Norrebro

Rudersda

1

Reodovre

Tarnby

Ukendt

Valby

Vallensb
a2k

w

A\ —

O N

S~ O~ =

[\S)

w2

W

w2

—_

O -

w

NS

N —

N —

o —

N0 A=

0 N0 O W —

[\

—

N W

S = B

O O = O N =

— 00 3 —

w

oo}

N —

O -

1 2
1
1 4
5 4
9 3
4 1
1
13
43
2 1
8 1
1
21
25

25 af 31

—_

—_

N}

QO N

W

W

A —

—_ N = N

~

A= a0 W,

[\5)

— O = 3 W =N

w o W

W K oo —

N —

N O O N —

D oo —

0 = NN W

[S NN

w

[o 0 N

o0 = O O 0 N

O —

(98]

SO =W

O B~

W — O\ 00 N

w2

Ao =0 =

- -

o AN

—_

w2

oo}

—

N Do =

S =

A —

O W

O B~ W



Vanlese 1 9 3 6 5 3 1 1 517 1 6 1 4 5 8 1 3 82 1 1 1 11 3
2 1 6 2 7 2 2 7 4 9
3 0 7 7 %
2
Vestethro 1 6 6 1 1 1 1 6 8 1 1 9 1 2 6 3 1 4 5 8 6 8 7 2 6 4 8 3 3 3 3 2 1 4 7 1 2 2 5
-Kongens 2 2 |5 |2 4 1 0 5 8 4 3 8 9 4 9 17 3 4 5 5 5 9 5 4 0o 8 5 9
Enghave 8 4 5 1 3 2|5 9 1 9 %
6
Osterbro 3 3 1 7 3 1 6 3 1 6 1 9 3 9 1 5 4 6 2,9 7 4 1 1 7 4 1 5 5 2 9 6 7 6 1 3 9 3 4
5 9 6 29 9 5 4 9 2 9 0 0 4 6 5 0
5 8 0 8 0 9 %
8
Patienter 6 8 6 7 3 9 5 /5 7 5 2 6 8 7 7 6 6 8 8 9 7 8 6 6 7 4 7 6 5 8 7 7 0 4 4 4 5 6
behandlet 5 1 0 8 9 8 9 8 4 6 9 7 1 8 5 9 1 4 0 0 8 3 3 2 9 7 5 4 4 1 9 7 % 0 0 9 4 6
i % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
hjemkom
mune

Note: Data fra LUNA BI.

Lasevejledning: Tabellen indeholder antal unikke patienter, der i 2023 har modtaget fysioterapeutisk behandling. Kommunerne angivet i den gverste
vandrette raekke, er patienternes bopalskommune. Kommunerne angivet i den lodrette kolonne til venstre er den kommune hvor fysioterapeutens klinik
har adresse. Tabellen skal fx for patienter i Albertslund kommune laeses: 1.382 patienter med bopal i Albertslund Kommune har modtaget behandling i

en klinik 1 Albertslund kommune, osv.

Bilag 5: Pendlerstatistik, speciale 62, 2023.

=) oo 2P 'E % ] E
E = F 8 =2 ¢ £ 2% 58/ ¥ 7383588 ;3¢ £ £ 3¢ 235 E%
iz s = = 2] g = = e 2 & » s £ > =1 § = [ o > 2 2 S - L |
5 = & E g 2 E 3 5l 2 £ 3 2 = 5 & E 2 3 £ : %z =
e 2 £ 2 & 2 T % Ol 0 T v = = == 2 = z £ 2> 298 3
SR == <
Alberts 2 1 8 1 1 38 1 5 1 3 3 11 71 6 1 1|1 3
lund 6 21 1 8
0 %
Allerod 3 11 3 1 6 1 12 1 1 3 3 1 11 11
7 3 1 2
4 %
Amage 1 6 2 2 4 5 1 31 4 1 6 6 1 4 111 ]2
r 4 9 0 1 6 1
3 %
Balleru | 7 52 13 1 301 2 3 99 1 1 1 4 6 1 1 25 2 4 11 2 2 1 3
P 9 7 0 1 3
2 0 %
Bispebj 2 (332122 1 2 (7[5 3 2 1 2 2 4 1|35 2353
erg 5 4 4 0 8
0 %
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S
Enghav
e

Osterbr 1 5 13 2 1 2 2 6 3 13 2 1 5 57 12 6 1 6 1 5 3

o 7 7 3 3 6 3 3 .6
8 %

Patient 7 8 5 8 5 9 6 7 6 3 7 8 7 7 6 8 8 9 8 6 7 5 8 6 5 8 8 7 0 3 3 4 4 6

er 37 0,4 0 9 1 8 5 2 8 2 1 1 6 2 9,7 9 0 1 9,1 9 5 2,2 5 0 62 6 % 4 1 5 3 3

behand % % % % % % % %N % %N %N % % %N %N % %N %N %N % %N % % %N %N % % %N %N %N % % % % % % %

let i

hjemko

mmune

Note: Data fra LUNA BI.

Laesevejledning: Tabellen indeholder antal unikke patienter, der i 2023 har modtaget fysioterapeutisk behandling. Kommunerne angivet i den everste
vandrette raekke, er patienternes bopalskommune. Kommunerne angivet i den lodrette kolonne til venstre er den kommune hvor fysioterapeutens klinik
har adresse. Tabellen skal fx for patienter i Albertslund kommune laeses: 260 patienter med bopzl i Albertslund Kommune har modtaget behandling i en
klinik i Albertslund kommune, osv.
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Bilag 6: Ventetider speciale 62, 2024.
Antal Gennemsnitsventetid Laveste Hejeste

Planlaegningsomrade

klinikker ventetid ventetid
Albertslund 2 28,0 4 52
Allered 2 7,0 2 12
Amager 3 16,7 2 30
Ballerup 3 26,0 13 52
Bispebjerg 1 8,0 8 8
Bornholm 4 20,3 1 52
Brendby 2 8,0 4 12
Brenshej-Husum 1 8,0 8 8
Drager 1 16,0 16 16
Egedal 2 29,0 12 46
Fredensborg 3 4,7 0 10
Frederiksberg 7 9,4 1 38
Frederikssund 4 18,8 4 26
Fureseo 4 25,0 6 39
Gentofte 5 17,0 12 20
Gladsaxe 5 8,4 4 16
Glostrup 1 40,0 40 40
Gribskov 3 17,0 4 35
Halsnzes 2 23,5 12 35
Helsingeor 6 14,3 6 24
Herlev 2 14,0 12 16
Hillered 2 15,0 4 26
Hvidovre 3 6,0 2 8
Heje-Taastrup 3 9,3 1 24
Heorsholm 5 6,4 2 12
Indre By 4 19,8 4 52
Ishej 2 9,0 6 12
Lyngby-Taarbaek 4 7,8 0 26
Nerrebro 2 1,5 1 2
Rudersdal 8 7,1 1 12
Redovre 2 13,0 6 20
Tarnby 2 9,5 3 16
Valby 1 12,0 12 12
Vallensbak 1 4,0 4 4
Vanlese 4 11,0 6 14
Vesterbro 4 9,8 1 22
Osterbro 4 13,0 0 22

Note: Data: LUNA BI. Ventetidsdata trukket d. 15. april 2024.
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Bilag 7: Ventetider speciale 51, 2024.
Antal Gennemsnitsventetid Laveste Haojeste

Planlaegningsomrade

klinikker ventetid ventetid

Albertslund 2 0,0 0 0
Allerad 2 0,0 0 0
Amager 3 0,7 0 1
Ballerup 3 0,3 0 1
Bispebjerg 1 0,0 0 0
Bornholm 4 2,8 0 4
Brendby 2 1,0 0 2
Bronshej-Husum 1 1,0 1 1
Drager 1 0,0 0 0
Egedal 2 1,5 1 2
Fredensborg 3 1,3 0 3
Frederiksberg 7 1,4 0 2
Frederikssund 4 1,5 0 4
Fureseo 4 0,8 0 1
Gentofte 5 0,8 0 4
Gladsaxe 5 0,4 0 1
Glostrup 1 0,0 0 0
Gribskov 3 2,0 1 3
Halsnges 3 10,3 1 28
Helsingor 6 0,8 0 2
Herlev 2 0,0 0 0
Hillerod 2 0,0 0 0
Hvidovre 3 0,7 0 2
Heje-Taastrup 3 0,7 0 1
Horsholm 5 1,2 0 5
Indre By 4 0,8 0 2
Ishej 2 1,5 1 2
Lyngby-Taarbaek 5 0,6 0 3
Nerrebro 2 0,5 0 1
Rudersdal 8 0,1 0 1
Redovre 2 0,0 0 0
Téarnby 2 0,0 0 0
Valby 1 0,0 0 0
Vallensbak 1 0,0 0 0
Vanlese 4 3,0 0 8
Vesterbro 4 6,0 0 22
Osterbro 4 0,0 0 0

Note: Data: LUNA BI. Ventetidsdata trukket d. 15. april 2024.
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Afrapportering Resultatkontrakt 2024
Beskrivelse af metoderne for rapporteringen:

I Resultatkontrakt 2024 indgar flere typer af mal: kvantitative, kvalitative og procesmal. Rapporteringen vil derfor veere en blanding af
realiserede tal holdt op mod budget tal og om aktiviteterne er on track, i proces eller ikke igang. Der anvendes farveskala; grgn, gul og
rgd. Hvor det er relevant, anvendes kommentarfeltet til at beskrive handlinger og seerligt ved afvigelser.

Kvantitativ mdlopfyldelse:
Grgn: 100%, Gul: 10% afvigelse, Rgd: over 10% afvigelse, Blank angiver at malet endnu ikke er opgjort.
Kvalitativ mélopfyldelse:
Grgn: gennenfgrt, Gul: i proces, Rgd: ikke i gang, Blank angiver at malet endnu ikke er opgjort.

Nr.

Mal

2024

Kommentar

Kendskabsgrad

2500 flere abonnenter til nyhedsbreve

50 artikler og cases i medier

100.000 manedlige visninger af nyhedsbrevet og
SoMe.

Kendskabet gges til 50%

Der har i 2024 veeret gremaerket flere midler til
kampagner og relancering af e-bgger, som har
bidraget til stigningen i abonnenter.

Der har veeret 54 presseartikler og udarbejdet 27
cases, herunder 11 med borgmesterbesgg.

Der foreligger ingen kendskabsmaling for 2024.
Seneste kendskabsmaling for 2023 viste en andel pa
35%, hvilket var en stigning pa 11 procentpoint fra
2021.

Bred geografisk spredning

1500 specialiserede vejledninger inden for drift,
vaekst, iveerksaetteri, Early Warning og Trade

council forlgb. Heraf 30% med +5 ansatte (450).

1000 kortere orienterende vejledninger

2000 deltagere i events (fysisk eller virtuelt)

475 virksomheder havde +5 ansatte. Ud af de 1530
vejledninger var 275 Early Warning forlgb. Der er
udover de 1530 vejledninger ogsa gennemfgrt
vejledninger for 33 virksomheder fra andre regioner.

Der er udover de 1139 ogsa gennemfgrt 40 korte
vejledninger fra andre regioner.

Der har udover de 2023 deltagere ogsa deltaget 563
fra andre regioner.




Nr.

Mal

2000 deltagere i programforlgb, events og/eller
tilskudsmodtagere

Opsggende indsats i samarbejde med 10
kommuner med malrettede tilbud om
specialiseret vejledning til 500 virksomheder med
+5 ansatte.

Kvalitet, kompetencer og virksomhedernes
tilfredshed

Net Promotor Score pa 70

Knudepunktsfunktion

Baeredygtighed; Gennem workshops faciliterer
Erhvervshuset komptenceudvikling og
markedsdialoger for kommunernes
indkgbsafdelinger og SMV “er.

Digitalisering: Det etableres samarbejde med
Erhvervshus Sjelland, KU, DTU, CBS,
WeBuildDK, Force Technology, Alexandra
Instituttet og Danish Life Science Cluster om
udvikling af veerditilbuddet "AI Boost".

Internationalisering: Udvikling af tilbud til
internationalt skaleringsparate virksomheder i
samarbejde med relevante aktgrer.

Kvalificeret arbejdskraft: Erhvervshuset
samarbejder med og henviser til relevante
aktgrer inden for rekruttering og opkvalificering
for at afhjeelpe det store behov for kvalificeret
arbejdskraft.

2024

Kommentar

Udover de 5322 deltagere har 5325 deltaget fra
andre regioner. Seerligt programmet ift ukrainske
ivaerksaettere har haft mange deltagere.

Der afholdtes tre workshops om grgn
kompetenceudvikling med inddragelse af
kommunerne.

Der er udviklet en raekke forskellige tilbud med AI-
tjek, Al-testfaciliteter, videnworkshops og
netvaerkstilbud. 235 virksomheder har deltaget i en
eller flere aktiviteter, og der er gennemfgrt 65
digitale modenhedstjek.

Ni virksomheder deltog i "SaaS Masterclass", et
program skraeddersyet til skaleringsparate
virksomheder, i samarbejde med TC og eksterne
radgivere.

Erhvervshuset har styrket samarbejdet med
Workindenmark, Copenhagen Capacity, eVejledning
og eksterne radgivere.




Nr.

Mal

2024

Kommentar

Virksomhedernes anvendelse af eksterne
radgivere skal vaere pa 50%

Realiseret 47

Forretningudviklerne henviser til eksterne radgiver
og/eller offentlige tilbud i 85% af vejledningerne. Da
det er op til virksomhederne, om hvorvidt de
anvender disse henvisninger, er det vanskeligt at
pavirke maltallet.

Effekt i virksomhederne

Effekt ift mervaekst (10 procentpoint),
beskaeftigelse (5 procentpoint) og omsaetning
(hgjere produktivitet) to ar efter endt vejledning
ift vaekst og drift vejledninger holdt op imod
sammenlignelige kontrolgrupper.

Seneste effektmaling, der omhandlede vejledte
virksomheder i 2021 viste, at Erhvervshuset pa alle
tre mal 13 over kontrolgruppen. Maltallene ift
beskaeftigelse og produktivitet blev opfyldt, men
ikke mervaekst, som 18 pa 4,4%. Effektmalingen fra
Erhvervsstyrelsen for vejledte virksomheder i 2022
foreligger formentlig i Q2 2025.
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Det med smat — om tallene i denne rapport

Virksomhederne kan ga igen pa tveers af tilbud/aktiviteter. Der kan, for eksempel, sagtens veere gennemfart vaekst/ drift-
sparring med virksomheder, som ogsa har deltaget i et programforlgb. Deltagerne kan have deltaget i flere events og kan
naturligvis ogsa have modtaget specialiseret vejledning og derfor, i tilleeg, veere evalueret igennem resultatkontrakten. Der
har veeret foretaget enkelte fejlregistreringer, som det ikke er muligt at korrigere. I lgbet af aret, og omkring datatraek, kan
der forekomme adresse- og virksomhedsaendringer (nedlukning m.m.). Ligeledes have vi deltagere ved vores events, som
ikke har oplyst kommune, hvorfor en mindre del af deltagere er fordelt ud pa alle kommunerne i regionen. Vi arbejder
lebende med datavask, men der kan vaere enkelte fejl i adresser og kommuneplacering.



Indledning

I 2024 har flere end 5.000 virksomheder faet hjeelp til at styrke
deres konkurrenceevne og vaekst. Vi har haft fokus pa kerne-
omrader som ESG-rapportering, anvendelse af kunstig intelligens,
eksportmuligheder og digital markedsfaring, mens tusinder af
iveerkseettere har faet hjeelp til at udvikle en levedygtig forretning.
Og vi er glade for at konstatere hgj effekt og tilfredshed med

vores vejledning.

Der er gang i hjulene i hovedstadsregionen,
som i 2024 har oplevet jobveekst, ikke mindst
i industrien, samt en befolkningstilveekst, som
er hgjere end resten af landet. En maling af
virksomhedernes internationaliseringsgrad i
2024 peger samtidigt pa, at hele 24% eks-
porterer, hvilket er en markant stigning siden
forrige ar. Det er en rigtig god nyhed for regio-
nen og dansk gkonomi, at s mange sma og
mellemstore virksomheder er internationalt
konkurrencedygtige og har succes trods ofte
vanskelige forhold pa de globale markeder.
Erhvervshuset har i 2024 prioriteret at under-
stgtte virksomhedernes vej til eksport og
internationalisering, sa vi kan fastholde og
styrke dansk konkurrenceevne og vaekst.

2024 har ogsa staet i baeredygtighedens navn.
En maling i foraret viste, at 26% af virksom-
hederne har et hgjt baeredygtighedsfokus, men
at der er uudnyttet potentiale — og for nogle et
presserende behov — for at understgtte virk-
somhedernes arbejde med strategi, data

og dokumentation af deres baeredygtigheds-
indsats. Det har vi i Erhvervshuset omsat til
en bredspektret indsats for dels at ggre ESG-
rapportering tilgeengelig for sméa og mellem-
store virksomheder, dels understgtte at beere-
dygtighed bliver et konkurrenceparameter,
der kan give veerdi pa bundlinjen.

Kunstig intelligens kom for alvor pa dags-
ordenen i arets lgb, og Erhvervshuset har
oplevet stor efterspargsel pa konkret viden

L

om, hvordan man anvender kunstig intelligens
til at effektivisere driften, gge salg og udvikle
nye forretningsmodeller.

Ogsa hovedstadsregionens iveerksaettere har
i arets lgb i stor stil benyttet sig af Erhvervs-
husets mange tilbud til etablering, drift og
vaekst, ikke mindst igennem de to store pro-
grammer, IveerkseetterDanmark og Beyond
Beta, som Erhvervshus Hovedstaden star for
at implementere. Og vi kan med Regeringens
nye ivaerkseetterpakke se frem til yderligere
tryk pa hjeelpen til iveerksaetterne.

Erhvervshusets bestyrelse har formuleret en
strategi for 2024-2027 med en vision om at
gore hovedstadsregionen til en innovativ,
internationaliseret og baeredygtig metropol-
region i verdensklasse. Det er en vision, vi
arbejder for at indfri i samarbejde med en lang
reekke partnere, ikke mindst kommunerne.
Sammen med kommunernes erhvervskonsu-
lenter har vi i arets lgb afholdt events, tilrette-
lagt en opsggende indsats, skabt gget kend-
skab til de mange tilbud i erhvervsfremme-
systemet og meget mere. Vi er glade for at
konstatere, at vi er feelles om at ville ggre en
forskel for virksomhederne og ser frem til at
fortseette samarbejdet i 2025!

Katrine Paaby Joensen, direktar i Erhvervshus Hovedstaden



Effekt for de vejledte virksomheder

BESKAFTIGELSE

5EG 1

OMSATNING

578 [

MIO. KR.

= samlet mervaekst pa 4,4 % i forhold
til sammenlignelige virksomheder i
vaekstsegmentet

NYE JOB Y/

= samlet mervaekst pa 12,8% i forhold
til sammenlignelige virksomheder i
vaekststegmentet

PROGRAMTILSAGN
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PRODUKTIVITET

41000

KR. PR. ANSAT

= mervaekst pr. ansat pa 0,3 % i
forhold til sammenlignelige
virksomheder i driftssegmentet

MIO. KR.

= fordelt pa 942 virksomheder
i hovedstadsregionen gennem
Erhvervshusets programmer

) Vakstsegmentet omfatter virksom-
heder som har et vaekstpotentiale.
Driftssegmentet omfatter virksom-
heder, som gnsker at fastholde

deres markedsposition gennem O
styrket konkurrenceevne O
‘.‘ | )

Kilde: Danmarks Statistik: Effektmaling fra Erhvervsstyrelsen, maj 2024. Danmarks Statistik har beregnet effekten af den vejledning,
virksomhederne har modtaget af Erhvervshus Hovedstaden i 2021. Virksomhedernes udvikling er malt to ar efter vejledningen og er
sammenholdt med en sammenlignelig gruppe af virksomheder, som ikke har veeret i vejledning. Herved kan det afdaekkes, hvilket bidrag
vejledningen har givet virksomhederne pa en reekke nggletal.




Erhvervshus Hovedstaden ...

... er en investering i udvikling og vaekst hos sma og
mellemstore virksomheder samt ivaerksaettere | regionen.

Vores mandat er bredspektret:

® Viyder specialiseret, uvildig sparring om
forretningsudvikling, der gger konkurrence-
evnen, for eksempel inden for digitalisering,
internationalisering og baeredygtighed.

® Vi afholder events og workshops, som giver
brugbare indblik i aktuelle emner og inspira-
tion til at komme i gang med omstilling og
optimering.

® Viskaber og administrerer programforlab,
der tilbyder ny viden og veerktgjer, samt til-
skud til skreeddersyet ekspertradgivning
om det, der skal til for at gge produktivitet
og udvikling.

® Vier knudepunkt for virksomhederne, rad-
givere, erhvervsorganisationer, klynger og
andre, der understgtter hovedstadsregio-
nens erhvervsliv, sa virksomhederne oplever
enkel adgang til de mange muligheder i
erhvervs- og innovationsfremmesystemet.

¢ Viformidler vores faglige viden om forret-
ningsudvikling og virksomhedernes behov
eksternt og over for beslutningstagerne for
at gge videnniveauet om SMV’ernes tilstand.

Kraefterne er samlet

Vi finansieres af de 29 hovedstadskommuner,
inklusive Bornholm, i feellesskab. Ved at samle
kreefterne i ét feelles tveerkommunalt kompe-
tencecenter som Erhvervshus Hovedstaden
kan vi tilbyde virksomhederne specialiserede
kompetencer, lang erfaring og hgj faglighed.

En forskel for hele regionen
Vi breender for at gare en forskel. For den en-
kelte virksomhed og for samfundsgkonomien.

Malet er en innovativ, internationaliseret baere-
dygtig hovedstadsregion i verdensklasse. En
region, hvor virksomhederne mgder de bedste
betingelser for opstart, drift og vaekst.

Strategisk fokus frem mod 2027

I Erhvervshuset tilpasser vi lgbende vores
ydelser det, virksomhederne eftersparger.
Frem mod 2027 har vi et seerligt fokus pa
fire omrader:

1: Beeredygtighed
2: Digitalisering

3: Internationalisering

4: lveerksaetteri




Baeredygtighed

I 2024 begyndte EU’s krav til de store virksomheder om bzeredygtig-
hedsrapportering at kunne maerkes hos mange sma og mellemstore
virksomheder. Samtidigt var beeredygtighed og cirkuleer gkonomi |
stigende grad i fokus som en strategisk forretningsmulighed. Erhvervs-
huset hjalp i 2024 virksomheder med at navigere i kravene og indfri
mulighederne i en beeredygtig udvikling.

Vi tog i 2024 temperaturen pa beeredygtig-
heden blandt hovedstadsregionens virksom-
heder. Analysen viste bl.a., at blandt virksom-
heder med 10+ ansatte har to tredjedele et
stort eller medium stort fokus pa baeredygtig-
hed, og at mange arbejder med miljgvenlig
produktudvikling og baeredygtig ressource-
anvendelse. Samtidigt har de feerreste en
baeredygtighedsstrategi eller et klimaregnskab
— noget, der for mange bliver en ngdvendighed.

Vi har i de seneste ar oplevet en stgt stigende
efterspargsel pa hjeelp til at arbejde med
beeredygtighed, som af mange bliver opfattet
som kompliceret og ressourcetungt at kaste
sig over. Erhvervshusets erfarne forretnings-
udviklere har derfor fokuseret pa vejledning og
formidling af viden og veerktgijer, der kan gare
arbejdet med baeredygtighed konkret og til-
gaengeligt.

Vi har vejledt om arbejdet med — og prioriterin-
gen af — kravene om at dokumentere, hvordan
man arbejder med miljg- og klimamaessige,
sociale og ledelsesmeaessige forhold, ogsa kal-
det ESG. Vi har udviklet og tilpasser lgbende

Baeredygtighedshjulet, som er et veerktgj, der
gar det lettere at identificere udfordringer og
muligheder samt prioritere de naeste skridt for
virksomheder, der er eller skal i gang med
baeredygtighed.

Cirkuleere forretningsmodeller har ogsa veeret i
fokus i 2024 med etableringen af en lang reekke
konkrete samarbejder om cirkuleere veerdi-

kaeder i regi af et EU-stgttet program 'Closing
Loops’, ligesom virksomhederne har kunnet fa
stgtte til gren kompetenceudvikling og radgiv-
ning i Virksomhedsprogrammets granne spor.

Baeredygtighed — aktuelle emner:

e Klimaregnskab og
ESG-rapporteringskrav

* Grgnne kompetencer

e Baeredygtige og cirkulaere
veerdikaeder.



Markegaard A/S: Beeredygtighed skal veere en del af vores DNA

I de senere ar har Mgrkegaard arbejdet mere og mere strategisk og fokuseret med baere-
dygtighed og seerligt med deres ESG-rapportering — ikke mindst pa grund af ggede krav
fra sterre samarbejdspartnere og kunder.

Et pilotprojekt i samarbejde med Salling Group satte turbo pa Mgrkegaards baeredygtig-
hedsstrategi og arbejde med ESG-rapportering. Erhvervshus Hovedstaden har vaeret med
pa sidelinjen med sparring og vejledning.

99 Det, vi troede kun skulle veere et kort sparringsforlgb
med Erhvervshuset, viste sig at blive et langvarigt parigb,
hvor der hele tiden blev fulgt op og foresldet konkrete
vaerktgjer, radgivere og netveerk. De har vaeret en
vundveerlig sparringspartner, og vi var aldrig kommet sé
langt uden.

Julia MUnnecke, Sustainability Manager, Mgrkegaard A/S

) Laes casen her: Baeredygtighed skal veere en del af vores DNA


https://ehhs.dk/content/ydelser/moerkegaard-as-baeredygtighed-skal-vaere-en-del-af-vores-dna/4b048bc8-6df4-4641-a4e6-3686758bae65/

Digitalisering

Kunstig intelligens blev i arets lgb for alvor gjort tilgeengeligt for
virksomhederne og for samfundet. I Erhvervshuset har vi i 2024
haft et seerligt fokus pa at kleede de sma og mellemstore virksom-
heder pa til anvendelsen af kunstig intelligens som veerktgij til at
styrke konkurrenceevnen og udvikle nye forretningsmuligheder.

En analyse af digitaliseringsgraden blandt
hovedstadsregionens virksomheder i 2023
viste, at mange virksomheder har grebet mulig-
hederne for at optimere deres forretning ved
at digitalisere gkonomi og administration,
onlinemarkedsfgring og e-handelslgsninger,
mens langt faerre anvender avancerede tekno-
logier som kunstig intelligens og Big Data. Kun
12% oplyste, at de anvendte kunstig intelligens,
og 77% havde ingen eller begraenset viden
om mulighederne for at anvende kunstig
intelligens til at udvikle deres virksomhed.

Erhvervshuset satte pa den baggrund fokus
pa at formidle viden om kunstig intelligens og
konkretisere anvendelsesmulighederne for de
sma og mellemstore virksomheder. Vi har
kunnet konstatere en hgj deltagelse til vores
events og workshops.

Vores erfarne forretningsudviklere har samtidigt
oplevet stor efterspgrgsel pa vejledning og
stor tilfredshed med det "Al-tjek”, vi udviklede
for systematisk af kunne gennemga effek-
tiviserings- og udviklingspotentialet i virksom-
hederne.

Parallelt med udviklingen af kunstig intelligens
er ogsa cybersikkerhed blevet vigtigere at for-
holde sig til. Emnet er traditionelt ikke priori-

teret hgjt af de sma og mellemstore virksom-
heder, men vi fortsaetter med at formidle viden
og vejlede om risici og muligheder.

Med afseet i en ny pulje fra Danmarks Erhvervs-
fremmebestyrelse har vi ligeledes i arets lgb
sat fokus pa mulighederne for at styrke kon-
kurrenceevne og optimere driften gennem
automatisering og anvendelse af robotter.

Digitalisering — aktuelle emner:

Kunstig intelligens
Cybersikkerhed
Digital markedsfaring

Automatisering og
robotteknologi



Etikk ApS vil veere de bedste pa markedet
— 0g Al og beeredygtighed skal veere drivkraften

For Etikk ApS er kundetilfredshed alt. Og ambitionerne er lige sa hgje, nar det gzelder
baeredygtighed og brugen af den nyeste teknologi. Og det er her, AI kommer ind i billedet.
For virksomheden, som leverer gardiner og markiser til private og virksomheder, vil bruge
teknologien til at effektivisere rutineopgaver og optimere kundeoplevelsen.

99 Uden sparringen var vi ikke ndet sa langt. Erhvervs-
huset har veeret inde over hele vores strategiarbejde
og har kunnet give os meget konkrete input til, hvor vi
skulle seette ind.

Kristine Laek Ansbjerg, administrerende direktgar, Etikk ApS

Laes casen her:
Etikk ApS vil veere de bedste pa markedet — og Al og beeredygtighed skal vaere drivkraften


https://ehhs.dk/content/ydelser/etikk-aps-vil-vaere-de-bedste-paa-markedet-og-ai-og-baeredygtighed-skal-vaere-drivkraften/ae5f8369-babb-4262-9b5d-ff800da24caa/
https://ehhs.dk/content/ydelser/etikk-aps-vil-vaere-de-bedste-paa-markedet-og-ai-og-baeredygtighed-skal-vaere-drivkraften/ae5f8369-babb-4262-9b5d-ff800da24caa/
https://ehhs.dk/content/ydelser/etikk-aps-vil-vaere-de-bedste-paa-markedet-og-ai-og-baeredygtighed-skal-vaere-drivkraften/ae5f8369-babb-4262-9b5d-ff800da24caa/
https://ehhs.dk/content/ydelser/etikk-aps-vil-vaere-de-bedste-paa-markedet-og-ai-og-baeredygtighed-skal-vaere-drivkraften/ae5f8369-babb-4262-9b5d-ff800da24caa/

Internationalisering

Hele 24% af de sma og mellemstore virksomheder i hovedstads-
regionen var eksportaktive i 2024. Og det pa trods af fortsat
geopolitisk uro og tendens til aftagende globalisering, der udfordrer
de internationaliserede virksomheder. I Erhvervshuset prioriterer
vi at hjeelpe virksomheder, der er — eller er klar til at begive sig ud

— pa de globale markeder.

Det er imponerende, at 1 ud af 4 af de sma
og mellemstore virksomheder i hovedstads-
regionen eksporterer, hvilket vores temperatur-
maling i 2024 viste, og det udgar en stigning
siden forrige ar. Malingen viste ligeledes, at
vaeksten er sket pa nseermarkederne, og at en
del virksomheder har rykket deres leverandgr-
kaeder teettere pa Danmark. Det vidner om
bade konkurrencedygtighed og evne til at
navigere pa globale markeder, hvor uforud-
sigelighed er blevet en konstant.

10% af virksomhederne vil gerne i gang med
eksport, men det er vores erfaring, at mange
gar i gang uden en strategi, og det kan betyde
fejl og omkostninger, der kunne veere undgaet.
Vi har derfor udviklet et "Internationaliserings-
tjiek’ som redskab til at gennemga muligheder
og udfordringer, som virksomhederne skal
forholde sig til, sa de kan fa mest ud af deres
internationale potentiale.

Erhvervshusets forretningsudviklere har i 2024
hjulpet eksportparate virksomheder med
eksportstrategi, markedsindsigt og adgang til
samarbejdspartnere pa globale markeder,
herunder igennem det europaeiske netvaerk
Entreprise Europe Network og igennem sam-

arbejde med the Trade Council, som har et
globalt netveerk af handelsradgivere pa de
danske ambassader.

Vi har i samarbejde med bl.a. the Trade Council
implementeret et internationaliseringsforlab,
inklusive markedsbesgg, malrettet hhv. soft-
warevirksomheder og life science-virksomheder,
som udgar styrkepositioner i hovedstadsregi-
onen. Ligeledes har vi assisteret virksomhe-
derne med adgang til eksportradgivning gen-
nem Virksomhedsprogrammets eksportspor.

Internationalisering — aktuelle emner:
e Geopolitisk uro og
forsyningskaeder

e Markedsindsigter — veelg
det rigtige eksportmarked

e Skalering via
internationalisering
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Nupo har fundet tilbage til redderne og satser nu pa global vaekst

Med en ambitigs rebranding-strategi har Nupo fundet vej ud pa de internationale markeder.
I dag saelges Nupos produkter i mere end 30 lande, og virksomheden har etableret steerke
samarbejder bl.a. med Tysklands stgrste vaegttabsklinik.

I den forbindelse har Nupo faet sparring af Erhvervshuset om bade den overordnede forret-
ningsstrategi, brandstrategi og eksport.

) Der eringen tvivl om, at vi med kyndig vejledning
fra Erhvervshuset har accelereret vores internationale
skalering.

CEO Peter Wedelheim, Nupo

) Laes casen her: Nupo har fundet tilbage til redderne og satser nu pa global vaekst
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Ivaerksaetteri

Med regeringens iveerksaetterstrategi blev der 1 2024 sat yderligere

fokus pa vigtigheden af iveerksaetteri for Danmark og dansk gkonomi.

Tusinder af hovedstadsregionens iveerkseettere har i arets lgb faet
hjaelp til etablering, drift og skalering igennem Erhvervshusets store
Ivaerksaetterprogrammer og gennem individuel vejledning.

Debatten om betydning af ivaerksastteri fik
fornyet momentum i 2024, hvor regeringens
iveerkseetterpakke blev vedtaget. I Erhvervs-
huset har vi mange ars erfaring med at hjzaelpe
iveerkseettere. Og vi ved, at iveerkseettere har
forskellige erfaringer, kompetencer, ambitioner
og dramme — men er feelles om at veere drevet
af at gare en idé til virkelighed. Vi hjeelper dem
alle pa forskellig vis.

Vi tilbyder introworkshops til de nyeste virk-
somheder og sikrer pa virksomhedsguiden.
dk opdateret og let tilgeengelig information
om, hvad der skal til for at etablere og drive
en virksomhed i den fgrste tid.

Erhvervshuset vejleder med udgangspunkt |
den enkelte ivaerksaetters virksomhed og arbej-
der bl.a. teet sammen med bade Innovations-
fonden og Danmarks Eksport- og Investerings-
fond for at styrke broen til udviklings- og finan-
sieringsmuligheder for innovative startups.

Erhvervshuset er ogsa operatgr pa Danmarks
store Ivaerkseetterprogrammer, som tilbyder
kompetenceudvikling og radgivning til bade
den brede gruppe af iveerkseettere og til dem,
som har veekstambitioner. Som noget nyt
introducerede vi i vores acceleratorprogram,
Beyond Beta, et internationaliseringsfokus
for at forberede de veekstparate pa inter-
national veekst.

Iveerkseetteri — aktuelle emner:

» Finansiering og skalérbarhed
* Go-to-market strategi
 Internationalt mindset

» Demokratiske virksomheder

12
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Jeg har leert ogsa at arbejde PA min virksomhed

Pa et NextStep-forlgb gennem Iveerksaetterdanmark fik Laura Terkildsen ikke bare styr
pa sin automatiske e-mail-velkomstserie. Hun lzerte ogsd, at det har stor veerdi at arbejde
strategisk med sin virksomhed. Laura star bag virksomheden Laura Lava, som hjzselper
kvinder med at bruge det tgj, de allerede har i skabet.

99 Det har veeret bade sjovt og udbytterigt at lzere nyt.
Faktisk dukkede NextStep op, lige da jeg var pa vej ud over
kanten. Jeg havde simpelthen knoklet sa hardt for hvert

eneste salg virkelig lsenge og havde brug for en handsraek-
ning udefra

Laura Terkildsen, indehaver af Laura Lava

) Laes casen her: Jeg har laert ogs3 at arbejde PA min virksomhed
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Nationale erhvervsfremmeprogrammer

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse vedtog i 2024 en strategi
for virksomhedsudvikling i Danmark, der fokuserer pa at under-
stgtte virksomhedernes omstillingsevne og fremme danske
styrkepositioner. Strategien fokuserer pa syv signaturprojekter,
hvor Erhvervshuset spiller en rolle i at gennemfare fire af dem.

Erhvervshuset udfylder en vigtig rolle som
operatar for en reekke af Danmarks Erhvervs-
fremmebestyrelses signaturprogrammer. Det
drejer sig om fglgende programmer, hvor
virksomhederne kan sgge tilskud til radgivning,
investeringer og/eller deltage i kompetence-
udviklingsforlab.

Virksomhedsprogrammet, har udviklings-
sporene SMV:Grgn, SMV:Grgnne Kompetencer,
SMV:Digital, SMV:Eksport, SMV:Vaekstpilot og
SMV:PRO. Her kan virksomhederne sgge om
tilskud til ekspertradgivning ifm. udviklings-
opgaver og fa adgang til kompetencelgft. I
2024 fik virksomheder i hovedstadsregionen
371 tilsagn om i alt 36,75 mio. kr. i stgtte i
Virksomhedsprogrammet. Herudover deltog
en lang reekke virksomheder i workshops.

Erhvervshus Hovedstaden er operatgr pa
Iveerksaetterprogrammerne. I Iveerksaetter-
danmark deltog mere end 641 iveerksaettere
fra hovedstadsregionen i kompetenceudvik-
lingsworkshop i 2024, mens 156 ogsa modtog
tilskud til ekspertradgivning, som kunne hjeelpe
dem videre pa rejsen. I vores veekstaccelerator,
Beyond Beta, som er Danmarks stgrste, del-
tog 56 unikke vaekstiveerkseettervirksomheder
fra regionen i et intensivt og specialiseret udvik-
lingsforlgb, der kan hjeelpe dem til at indfri
deres veekst- og innovationspotentiale. Lige-
ledes kunne vi i 2024 veere stolte af at have
hjulpet 537 unikke ukrainske ivaerkseaettere
med kompetenceudvikling til at starte og ud-
vikle deres egen virksomheder og understgtte
genopbygning af Ukraine.

Hovedstadsregionen er ogsa udgangspunkt
for Erhvervsfyrtarn Life Science, der — med
udgangspunkt i den markante styrkeposition,
som sundheds- og velfaerdssektoren udggr i
vores geografi — skal skabe innovative sund-
hedslgsninger, der kan skaleres nationalt og
internationalt. Erhvervshus Hovedstaden bi-
drager seerligt til at understgtte sma og
mellemstore virksomheders salg til det offent-
lige sundhedsvaesen samt skalering af deres
lgsninger. I 2024 deltog 58 hovedstadsvirksom-
heder i kompetenceudvikling, innovations-
projekter og/eller markedsbesgg.

Erhvervshuset bidrager til hovedstadsregionens
grgnne omstilling gennem programmet
Closing Loops, der skal bidrage til at omstille
Danmark til en cirkuleer og ressourceeffektiv
gkonomi. Programmet eksekverer en staerk
og effektfuld portefglje af veerdikeedesam-
arbejder, som bidrager til reduktion af virksom-
heders ressourceforbrug og affaldsmaengder.
12024 blev der iveerksat veerdikeedesam-
arbejder, der involverede 45 virksomheder |
hovedstadsregionen

Virksomhederne i hovedstadsregionen kan ogsa
fa hjeelp pa en lang raekke andre omrader, sa-
som anvendelse af kunstig intelligens gennem
'AI-Boost’ eller til arbejdet med beeredygtige
veerdikaeder, kundedata eller IP-rettigheder.

Sidst, men ikke mindst, tilbyder vi gkonomisk
udfordrede og kriseramte virksomheder uvildig
og fortrolig sparring og radgivning igennem
programmet 'Early Warning’. 280 virksom-
heder fik hjeelp i 2024, hvoraf knap 60% fort-
satte deres forretning.
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Hvad siger virksomhederne om vores

vejledning?

I Erhvervshuset gnsker vi hele tiden at udvikle os og blive bedre,
og derfor evaluerer vi lgbende tilfredsheden med vores arbejde

hos de virksomheder, vi mgder.

Vi sikrer, at virksomhederne udvikler sig
Vi er glade for at konstatere, at vi overordnet set
er med til at fremme udviklingen i de virksom-
heder, vi vejleder. Pa spgrgsmalet “T hvilken
grad vurderer du, at vejledningen vil bidrage
til den videre udvikling af virksomheden?” sva-
rer hele 70% "I hgj grad”, mens 27% svarer

I nogen grad. Samlet betyder det, at 97% af
virksomhederne er af den opfattelse, at vi
bidrager til deres udvikling.

70%

Virksomhederne vil gerne anbefale os

At virksomhederne gnsker at anbefale os til
andre virksomheder, er afggrende for vores
arbejde. For at male virksomhedernes villighed
til at anbefale os, anvendes Net Promoter Score
(NPS), hvor der arbejdes med en skala fra —
100 til + 100. Jo hgjere tallet pa skalaen er, jo
mere er virksomhederne villige til at anbefale os.
Erhvervshus Hovedstadens NPS er pa 88. Det
er generelt set en meget hgj score pa tveers af
brancher, hvilket forteeller om en hgj grad af
loyalitet blandt de virksomheder, Erhvervshuset
hjeelper.

S8 nes
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Styrket synlighed og

strategisk kommunikation

I 2024 har vi fortsat haft fokus pa at gge kendskabet til Erhvervs-
hus Hovedstaden blandt sma og mellemstore virksomheder i
hovedstadsregionen. Det har vi gjort gennem kommunikation mal-
rettet virksomhedernes forskellige behov, hvilket har understgttet
vores mission om at veere en veerdifuld partner i hele regionen.

Vi har skabt klare og relevante budskaber, der
fremhaever vores veerditilbud — som fx per-
sonlig vejledning — og favner virksomheder
pa tveers af udviklingsstadier og brancher.
Samtidig har vi aktivt markedsfart vores
events og programtilbud for at tiltraekke virk-
somheder og give dem inspiration, netveerk,
viden og indsigt og konkrete veerktgjer til
deres udvikling. Vores kommunikation har

I samarbejde med udvalgte kommuner har
vi taget direkte kontakt til over 500 virksom-
heder for at gge kendskabet til vores sparrings-
tilbud, tilskudspuljer og netveerk af private
radgivere. Vi har desuden deltaget aktivt i
kommunale arrangementer og erhvervs-
konferencer, hvor vi har holdt opleeg for at
styrke vores synlighed og skabe veerdi for
deltagerne.

+500

I samarbejde med udvalgte kommuner
har vi taget direkte kontakt til over 500
virksomheder

iseer fokuseret pa temaer som Al, vaekst,
eksport og gran omstilling, formidlet gennem
en bred vifte af kanaler for at sikre bade
reekkevidde og relevans og made virksom-
hederne dér, hvor de sgger information:
Presse, sociale medier som LinkedIn, events
og workshops, malrettede nyhedsbreve samt
direkte opsggende indsats pa tveers af regio-
nens kommuner.

Vi har afholdt mere end 50 webinarer og
seminarer med over 2.300 deltagere, hvor
vi har sat fokus pa aktuelle temaer som Al,
baeredygtighed, markedsfaring og eksport.
Disse arrangementer har skabt en platform
for videndeling, netveerk og introduktion af
konkrete veerktgjer, som virksomhederne
har kunnet bruge direkte i deres forretnings-
udvikling.

+2.300

personer deltog i et eller flere af vores
+50 webinarer og seminarer afholdt i
2024
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Pa LinkedIn har vi engageret vores malgruppe o S et

med malrettet indhold og skabt dialog om SRR N

aktuelle emner. I 2024 ggede vi antallet af e et - v s e
falgere til over 8.500, og antallet af gennem- ’ '
snitlige visninger pr. opslag er steget fra 432
I januar 2024 til 1.570 i november. Denne
indsats har styrket vores tilstedeveerelse og
skabt en vigtig kanal for interaktion og viden-
deling med virksomheder i hele regionen.

+8.500

engagerede falgere i vores malgruppe pa
LinkedIn

Ertwervshus Hovedstaden

Flere end 3.096 nye virksomheder har til-
meldt sig vores nyhedsbreve i 2024.
Nyhedsbrevene leverer malrettet og relevant
information om bl.a. tilskudsmuligheder og
arrangementer, og de har givet virksom-
hederne et dybere kendskab til de mange
tilbud, vi stiller til radighed.

+3.096

nye virksomheder har tilmeldt sig vores
nyhedsbrev

Vores organiske raekkevidde pé tveers af plat- R St
forme har oplevet en stgt vaekst i lgbet af aret,
hvilket skyldes en kombination af malrettet
indholdsstrategi, forbedret performance pa
bade LinkedIn og i vores nyhedsbreve samt

et gget engagement fra vores feellesskaber,
herunder medarbejdere, der aktivt deler ind-
hold pa LinkedIn. De seneste fire maneder

af 2024 1a vi i gennemsnit 50% over malet pa
de 100.000 organiske visninger pr. maned.

+100.000

organiske visninger pr. md. pa LinkedIn
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Gennem nationale, regionale og fagmedier
har vi delt historier om virksomheder, vi har
vejledt og fremhaevet erhvervsfremme-
mulighederne. Vi har ogsa bidraget med fag-
lige indleeg inden for eks. Al, baeredygtighed
og cybersikkerhed. Denne indsats har samlet
resulteret i flere end 50 artikler, debatindlaeg
samt tv- og radioindslag, som yderligere har
styrket vores synlighed.

+50

omtaler i lokale, regionale og nationale
medier samt podcasts, radio og tv.

Vores samlede indsats har haft til formal at

styrke Erhvervshus Hovedstadens synlighed
og sikre, at endnu flere virksomheder i regio-
nen kender til og drager nytte af vores tilbud.

12024 har vi desuden investeret i nye digitale
platforme med det formal at forbedre vores
kommunikation, skabe mere malrettet inter-
aktion med virksomhederne og gare det
endnu lettere for dem at fa adgang til vores
vejledning og tilbud. Vi ser frem til at fort-
saette indsatsen for gget kendskab i 2025.

0 BORSEM, OPINION

Demokratisering af Al kan
styrke smv’ers konkurreneekraft

Iverkswettere far
ostilatse pasabe
paen heltny made

Sammen med udvalgte kommuner har vi
besagt et bredt udsnit af de virksomheder, vi
vejleder og har udarbejdet cases baseret pa
disse besgg. Disse cases har skabt positiv
presseomtale og er blevet brugt aktivt i vores
kommunikation for at inspirere andre virksom-
heder og styrke kendskabet til vores tilbud.



Kommunefordeling

Drifsforlgb Iveerksaetter-

Region inkl. Early RK-@vrige intro, webinarer Virksomheds- Dvrige Ukraine  Total pr.
Hovedstaden Warning  Veaekstforlgb /korte forleb og workshops  programmet programmer indsats kommune
Albertslund 7 15 19 39 19 36 42 177
Allerad 8 13 11 29 12 11 9 93
Ballerup 15 20 15 54 23 51 62 240
Bornholm 23 8 70 37 28 41 202
Brgndby 22 12 22 34 15 14 5 124
Drager 5 6 6 11 3 19 8 58
Egedal 17 6 11 31 12 11 42 130
Fredensborg 16 8 27 22 12 38 4 127
Frederiksberg 49 40 65 111 40 162 246 713
Frederikssund 6 6 12 27 5 32 22 110
Furesg 29 11 25 49 18 29 34 195
Gentofte 31 21 37 111 48 82 155 485
Gladsaxe 23 13 41 90 28 51 85 331
Glostrup 13 4 13 31 14 12 87
Gribskov 17 5 10 49 14 24 19 138
Halsnzes 10 8 4 20 8 12 17 79
Helsingor 31 23 33 82 88 88 5 240
Herlev 16 ) 17 46 24 27 15 154
Hillerad 25 17 22 69 88 26 28 220
Hvidovre 17 17 18 a7 32 40 38 209
Hgje-Taastrup 24 6 19 45 27 50 20 191
Hgrsholm 15 5 17 61 19 27 33 177
Ishgj 12 6 5 20 11 13 16 83
Kgbenhavn 389 262 521 668 447 981 981 4249
Lyngby-Taarbaek 28 22 29 59 23 74 162 397
Rudersdal 34 23 38 117 34 84 9 339
Radovre 20 12 15 30 23 39 115 254
Tarnby 22 5 12 24 9 27 18 117
Vallensbhaek 5 3 5 10 5 8 59 95
Samlet i regionen 929 601 1139 2023 1019 2054 2249 10014
Andre kommuner 18 15 40 563 256 3351 1718 5907
Total 947 616 1179 2586 1275 5405 3967 15921

Erhvervshus Hovedstaden har i 2024 hjulpet i alt 5.085 unikke
virksomheder i hovedstadsregionen samt flere tusinde fgr-
startere, der endnu ikke har etableret sig med cvr. nummer.



Nysgerrig?

Vil du vide mere om

Ervervshusets arbejde,
sa kontakt

Forretningsudviklingschef Flemming Troelsen
T:3010 8092

E: ftr@ehhs.dk

ehhs.dk

Erhvervshus Hovedstaden
&»ggﬂyshus

2100 Kgbenhavn @
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Politisk aftale om Rad lgber for produktionsvirksomheder
2024-27

Der igangsaettes en rad lsber for produktionsvirksomheder.
- attraktive vilkar for etablering, udvidelse og omdannelse af produktionsanlaeg.

2 hovedspor:

1) En indgang til produktionsvirksomheder i Erhvervsstyrelsen
- sikre et mere smidigt forlgb for de nadvendige godkendelser til at udvide
og etablere produktionsfaciliteter.

2) 5 nye industriparker med szerlige muligheder ift. beliggenhed og
erhvervsmaessig infrastruktur, der er forbeholdt produktionsvirksomheder.

Nyt lovgrundlag. Forventes fremsat april | 2025 med ikrafttraedelse 1. juli 2025.



En indgang til produktionsvirksomheder

— abner 2. kvartal 2025

Virksomheder i En indgang far:

En fast kontaktperson pa tvaers af

kommuner og statslige myndigheder.

En samlet procesplan med oversigt
over alle ngdvendige tilladelser,

dispensationer m.v.

Lovfastsatte sagsbehandlingslofter

pa hgjest 18 maneder.

Loft over Formidle
sagsbehand- vejledning
lingstid

En fast
kontakt-
person

En samlet
procesplan

2r om



En indgang til produktionsvirksomheder
- Adgangskriterier

Adgangskriterier

Virksomheden fremstiller nettonul-teknologier (NZIA-forordning) eller udvinder,

forarbejder eller genanvender kritiske rastoffer (CRMA-forordning).

Godkendelsesprocessen er kompleks dvs. tilladelser, dispensationer og lign. til at etablere

eller udvide produktion skal indhentes bade i staten og i kommunen.
Virksomheden vil foretage en investering af 100 mio. kr.

Virksomheden gnsker at etablere sig, udvide eller omdanne sine aktiviteter i en

industripark



Statslig udpegning af 5 industriparker

Formal: At sikre egnede arealer med
adgang til den ngdvendige
erhvervsmaessig infrastruktur, herunder
blandt andet el, vand, transport og
afledning af spildevand.

Hvilke arealer?: Arealer kan ligge i
forlaengelse af eksisterende omrader,
der allerede er eller bliver udlagt til
produktionserhvery, eller i det abne land.




Industriparker - udveelgelseskriterier

Jf. den politiske aftale forudsattes felgende:

et kommunalt gnske, herunder kommunalt engagement i at understgtte udviklingen af
de indmeldte arealer,

en betydelig erhvervsinteresse,

den ngdvendige erhvervsmaessige infrastruktur bl.a. elnet, vand, varme, gasnet, eller
hvor der planlaegges herfor,

den ngdvendige transportinfrastruktur, eller hvor der planleegges herfor,

naerhed til arbejdskraft fx uddannelsesinstitutioner og internationale skoler,
eksisterende erhvervsklynger mm., og

hvor der ikke er beskyttet natur eller naturnationalparker.



Industriparker

Det folger af den politiske aftale og lovudkast at:

Udpegning af et omrade som industripark giver virksomhederne adgang til en one-
stop-shop (én indgang).

Omraderne kan udpeges inden den fysiske planlaagning er fuldendt, men
udpegningen indeholder ikke noget plangrundlag i sig selv.

Kommunerne skal som udgangspunkt foresta den fysiske planlaagning efter
planlovens regler.

For omrader, der ikke ligger i tilknytning til eksisterende bebygget byzone, vil
ministeren for byer og landdistrikter meddele tilladelse til planleegning for et
afgraenset areal til byzone - altsa industriparker i det abne land

Der skal ved udpegning af industriparkerne laegges vaegt pa en geografisk fordeling i
hele landet.

(L
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KONKLUSIONSPAPIR 13. marts 2025

Konklusion pa dialog mellem regeringen og KL vedr. en styrket ind-
sats for produktionsvirksomheder i Danmark

I november 2024 blev der indgéet politisk aftale om Rad lober til produk-
tionsvirksomheder mellem regeringen, Danmarksdemokraterne, Sociali-
stisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Radi-
kale Venstre. Ambitionen med aftalen er, at det skal geres hurtigere og
mere smidigt for danske og udenlandske produktionsvirksomheder at etab-
lere eller udvide produktionsfaciliteter. Det folger af aftalen, at “regerin-
gen vil gd i dialog med KL med henblik pd at styrke samarbejdet om en
hurtigere og mere smidig sagsbehandling af tilladelser til etablering eller
udvidelse af produktion pd tveers af kommunale og statslige myndigheder”.

P& baggrund af denne dialog er Erhvervsministeriet og KL enige om at
styrke samarbejdet ved folgende:

Etablering af hjemmel til tveerkommunalt samarbejde

Erhvervsministeriet og KL foreslar at arbejde for at tilvejebringe en hjem-
mel til, at kommunerne kan styrke deres samarbejde pa tveers og foretage
tverkommunal myndighedsbehandling mhp. at udnytte ressourcerne pa
omradet bedst muligt. Det foreslas, at samarbejdet konkret vil tage afsat i,
at myndighedsopgaver kan delegeres fra en kommunalbestyrelse til admi-
nistration i andre kommuner. Pa den baggrund foreslds hjemmel hertil ind-
arbejdet i lovforslag om én indgang for etablering og udvidelse af produk-
tionsanleg og om statslig udpegning af industriparker.

Et teet samarbejde mellem kommunerne og “En indgang”’
Erhvervsministeriet og KL statter op om, at det skal vere hurtigere for pro-
duktionsvirksomheder at opna tilladelser til at etablere eller udvide produk-
tion. Erhvervsministeriet og KL vil derfor 1 regi af one-stop-shoppen lo-
bende drefte, hvordan sagsbehandlingstiden kan forkortes og koordinatio-
nen mellem myndighederne forbedres mhp. en hurtigere og mere smidig
sagsbehandling af tilladelser pa tvars af kommunale og statslige myndig-
heder. Forslag til justeringer af regler vil indgé 1 det servicetjek af reglerne
der folger af den politiske aftale, og som gennemfores i labet af 2025.



Erhvervsministeriet og KL leegger som led 1 dette op til, at der igangsattes
en kortleegning af barrierer og forenklingspotentialer i de godkendelsespro-
cesser, det kraever at etablere nye produktionsfaciliteter.

Industriparker

Erhvervsministeriet og KL ser perspektiver 1, at der gennem industriparker
kan tilvejebringes attraktive placeringsmuligheder, hvor der kan investeres
i produktionsfaciliteter i naerheden af eksisterende eller kommende relevant
erhvervsmaessig infrastruktur, herunder ift. transport, el, spildevand, ar-
bejdskraft mv. Staten og kommunerne vil samarbejde om at identificere
attraktive omrader, som markedsfores internationalt som ’industriparker’.
Jf. aftale om Red legber for produktionsvirksomheder vil aftalepartierne
tage stilling til udpegning af nye industriparker inden udgangen af 2025.

Styrket hjcelp til produktionsvirksomheder via erhvervsfremmesystemet
Erhvervsministeriet og KL er enige om, at erhvervsfremmesystemet, fra
Virksomhedsguiden og erhvervshusene til den lokale erhvervsservice i
kommunerne, i dag spiller en vigtig rolle i at bidrage til at styrke vilkarene
for produktionsvirksomhederne. Erhvervsministeriet og KL vil derfor lo-
bende se pa, hvordan erhvervsfremmesystemet kan veere med til at under-
stotte indsatserne i regi af rod lober og ambitionen om at skabe konkurren-
cedygtige vilkar for produktionsvirksomheder i Danmark.
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3.10 Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens centrale
udmelding om sadrbare gravide med rusmiddelbrug



GRAVIDE MED SKADELIGT
RUSMIDDELBRUG
Fornyet behandling

De administrative styregrupper pa det specialiserede
socialomrades besvarelse af:

Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet be-
handling af den centrale udmelding vedrgrende
Dggnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et
skadeligt rusmiddelbrug

Afrapportering 31. maj 2025



Forord

De fem kommunale formaend for De Administrative Styregrupper fremsender hermed en rap-
port til Social- og Boligstyrelsen vedrgrende den fornyede behandling af den centrale udmel-
ding om gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og behov for hgjt specialiseret dggnind-
satser.

Der skal lyde en tak til de regionale Familieambulatorier for at stille op og dele viden og erfa-
ringer om malgruppen i forbindelse med udarbejdelse af rapporten.

Styregruppeformaendene har besluttet at udfaerdige én samlet besvarelse pa den centrale ud-
melding, som er gaeldende for de fem KKR-omrader.

Styregruppeformaendene ser frem til den videre dialog med Social- og Boligstyrelsen.

Rigtig god laeselyst.

Pa vegne af de 98 kommuner,

Med venlig hilsen

Lotte Henriksen, socialchef, Aarhus Kommune

Henrik Aarup-Kristensen, direktgr, Brgnderslev Kommune
Morten Bggelund Andersen, direktgr, Greve Kommune
Sgren Trier Hpisgaard, direktgr, Egedal Kommune

Mette Heidemann, direktgr, Fredericia Kommune



Indhold

RESUMIB ...ttt ettt et e s ettt e s e e s bt e e s ab e e s abe e s bt e e s bt e e beeesabee s beeesabeesabeeeanteesareeenees 3
IO [T | T=To [ 1o ¥ PSP UTR 4
IO R = 7= 7= T PRSP 4
1.2 Social- og Boligstyrelsens begrundelse for den fornyede centrale udmelding............... 5
1.3 Organisering omkring afrapporteringen ........cccueeeeeiieeiiciieie et 5

2. Perspektiver pa Social- og Boligstyrelsens vurdering af malgruppen .......ccceeevevceeeiieeccieeens 7
3. Indsatsen fOr MAIGIUPPEN .....eie ettt tee et e e et e e sate e e be s esnreesnteeereeesnseeennees 10
3.1 Regionernes arbejde med MaAIGIrUPPEN ........eecviieciieeeeectee ettt ettt e 10
3.2 Kommunernes arbejde med MAaIZrUPPEN .....ccveieviieciie et e 11
3.3 SamMaArbejdsaftaler ... it raee e 11
N - T o o To T o €T [T~ S PP 14
4.1 Konkret I8SningSfOrsIag ... ..uuviviiiiiiiiie ettt 14
4.1.1 Tidsperspektiv — formaliserede samarbejder........cccccuvviieiiiiiiiee e, 16
4.1.2 Forslag til fiNanSIErING.....ccc.uvii it e e e e bee e e e 16
4.1.3 Tidsperspektiv - €tablering ... 16

4.2 SUNNEASIEfOIMEN ..ottt sttt e s bt e e s abe e sabe e sbaeesabeeeane 16
5 KONKIUSTON ettt ettt et e s bt e s bt e e s bt e e sabeesabeesbteesabeeenes 18
(oI =T 8 oY= o V<Y T o = TR 19
A 11 = 1YL= € =4 SO U 20



Resumé

Denne afrapportering indeholder de fem administrative styregruppers behandling af Social- og
Boligstyrelsens centrale udmelding vedr. udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug og
behov for hgjt specialiseret dggnindsatser.

Kommunernes besvarelse af denne centrale udmelding tager udgangspunkt i Social- og Bolig-
styrelsens vurdering af behovet for dggnbehandlingstilbud til malgruppen, malgruppens kom-
pleksitet, malgruppens stgrrelse, samt at ekspertisen til handtering af malgruppen er i Familie-
ambulatorierne.

Sundhedsreformen medfgrer en omstrukturering af sundhedsopgaverne, hvor regionerne
overtager en reekke opgaver fra kommunerne. Pa nuvaerende tidspunkt er det uklart, hvor an-
svaret for en hgjt specialiseret dggnbehandlingsindsats til malgruppen med seerligt komplekse
problemer placeres. Kommunerne vurderer, at en saddan indsats primeert er en sundhedsop-
gave, som ikke naturligt hgrer under kommunernes ansvarsomrade og som derfor bgr placeres
i regionalt regi og i tilknytning til de regionale familieambulatorier som i forvejen varetager den
specialiserede indsats ift. malgruppen.

Pa den baggrund er det kommunernes vurdering, at de foreslaede dggnbehandlingspladser bgr
etableres i forbindelse med de regionale Familieambulatorier, og med fuld statslig finansiering.

Kommunernes opgaver pa omradet er at etablere helhedsorienterede indsatser malrettet
bade kvinder med misbrug, bgrnene og familierne. Kommunerne lgser opgaverne i samarbejde
med Familieambulatorierne. Det arbejde vil naturligvis ogsa indbefatte samarbejde med et
dggnbehandlingstilbud. Bade pa det praktiske samarbejdende plan og forhold til opdatering af
de allerede eksisterende samarbejdsaftaler.

Hvem er malgruppen, og kommunernes arbejde hermed: Malgruppen er udsatte gravide kvin-
der med skadeligt rusmiddelbrug, som har behov for dggnbehandlingsindsatser. Kommunerne
har rapporteret at de gravide, nar de er identificeret, altid tilbydes en helhedsorienteret, tvaer-
faglig og individuel indsats, ofte forankret i matrikellgse indsatser i neermiljget. Familieambu-
latorierne spiller en central rolle i at mgde og behandle denne malgruppe.

Datagrundlag: Social- og Boligstyrelsen har vurderet, at malgruppen udggr 83 kvinder pa lands-
plan. Data viser, at ud af disse kvinder har 36% modtaget misbrugsbehandling fgr familiean-
bringelsen, og 19% har modtaget misbrugsbehandling samtidig med dggnopholdet. Der er sa-
ledes tale om en begraenset malgruppe pa henholdsvis 30 og 16 gravide.

Kommunernes dialog med Familieambulatorierne: Der er behov for et fortsat steerkt samar-
bejde mellem kommunerne og Familieambulatorierne. Familieambulatorierne har specialise-
ret viden og tilbud til gravide med rusmiddelproblematik og samarbejder taet med fgde- og
bgrneafdelingerne samt psykiatrien. Kommunerne og Familieambulatorierne arbejder allerede
godt sammen om at sikre en helhedsorienteret indsats for malgruppen.



1. Indledning
1.1 Baggrund

Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at
udmelde malgrupper og seerlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligsty-
relsen vurderer, at der er behov herfor. Social- og Boligstyrelsen kan saledes gennem centrale
udmeldinger foretage udmeldinger af malgrupper og seerlige indsatser, hvor der er behov for
gget koordination eller planlaegning pa tvaers af kommuner eller regioner for at sikre det for-
ngdne udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Social- og Boligstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en central udmelding til landets
kommunalbestyrelser med malgruppen udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddel-
brug og behov for dggnbehandlingsindsatser. Kommunerne afgav en besvarelse herpa i 2020,
hvoraf det fremgik, at grundet Social- og Boligstyrelsens definition af, at malgruppen skulle
have behov for dggnbehandlingsindsatser, sa var der kendskab til et meget begraenset antal
kvinder i malgruppen i kommunerne.

Social- og Boligstyrelsen udsendte den 27. september 2022 en anmodning til alle landets kom-
muner om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede indsats-
modeller til malgruppen. Baggrunden herfor var, at Social- og Boligstyrelsen fortsat var af den
opfattelse, at malgruppen af udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug havde en stgr-
relse, der gjorde det relevant at viderefgre sagsbehandlingen af den centrale udmelding. Kom-
munerne svarede i denne forbindelse, at de gravide, nar disse er identificeret, altid tilbydes en
helhedsorienteret, tvaerfaglig og individuel indsats, som i hgj grad er forankret i matrikellgse
indsatser i neermiljpet, da dette giver det bedste grundlag for at arbejde videre med kvinden —
ogsa efter graviditeten. | denne proces inddrages gvrige tvaersektorielle samarbejdspartnere
altid.

Social- og Boligstyrelsen har den 14. maj 2024 udsendt en anmodning om fornyet behandling
af deres tilrettelaeggelse og organisering af dggnbehandlingsindsatsen til udsatte gravide med
et skadeligt rusmiddelbrug.

Den fornyede behandling har deadline den 31. maj 2025.



1.2 Social- og Boligstyrelsens begrundelse for den forny-
ede centrale udmelding

| den fornyede behandling pa den centrale udmelding vedr. dggnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug vurderer Social- og Boligstyrelsen, at der aktuelt ikke
eksisterer de forngdne helhedsorienterede dggnbehandlingstilbud. Social- og Boligstyrelsen
angiver, at pa baggrund af de besvarelser, som de modtog i bade 2020 og 2023 fra kommu-
nerne, er det fortsat deres vurdering, at der ikke eksisterer de ngdvendige helhedsorienterede
dggnbehandlingstilbud/-afdelinger, der kan imgdekomme en hgjt specialiseret dggnbehand-
lingsindsats til den del af malgruppen, der har szerligt komplekse problemer og fordrer en dggn-
indsats. Social- og Boligstyrelsen vurderer, at tilvejebringelse af de ngdvendige tilbud kan med-
virke til at forsteerke forebyggelsen af antallet af bgrn, der diagnosticeres med praenatal ekspo-
sition for rusmidler.

Social- og Boligstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i den fornyede behandling for-
holder sig til etablering af dggnbehandlingstilbud, der har mulighed for at modtage udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandling. Social- og Boligstyrelsen
anmoder desuden om, at der sikres et formaliseret og struktureret samarbejde mellem kom-
munernes tilbud og det regionale Familieambulatorie i hver region, eksempelvis gennem en
skriftlig samarbejdsaftale.

Social- og Boligstyrelsen anmoder om, at kommunerne i den fornyede behandling forholder sig
til fglgende:

1. Konkret Igsningsforslag til model for etablering af dggnbehandlingstilbud/-afdeling
herunder hjemmelsgrundlag, evt. tilknytning til eksisterende tilbud, indholdet i den
faglige indsats, kompetencesammensatning og geografisk placering

2. Tidsperspektiv for indgaelse af et formaliseret og struktureret samarbejde mellem
kommunernes tilbud og det regionale Familieambulatorie (samarbejdsaftale)

3. Forslag til finansieringsmodel for etablering af dggnbehandlingstilbud/-afdeling

4. Tidsperspektiv for etablering af dggnbehandlingstilbud

1.3 Organisering omkring afrapporteringen

De fem KKR-omrader har valgt at udarbejde en falles besvarelse af den fornyede behandling
af den centrale udmelding. Dette med henblik pa at fa inddraget sa mange perspektiver som
muligt pa tveers af landet, og samtidig levere en koordineret og samlet afrapportering.

Styregruppen, bestaende af repreesentanter fra rammeaftaleomraderne i de fem KKR-omra-
der, har haft det overordnede ansvar for at besvare den centrale udmelding. Den praktiske
opgave har veaeret Igst af en arbejdsgruppe bestaende af reprasentanter fra de faelleskommu-
nale sekretariater i Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark, Sjelland og Hovedstaden.



Socialchefi Aarhus Kommune, Lotte Henriksen, har fungeret som forperson for arbejdsgruppen
og ageret bindeled til styregruppen.

Arbejdet med besvarelsen er blevet gennemfgrt fra juni 2024 til marts 2025, hvorefter rappor-
ten har veeret til politisk behandling i landets KKR-omrader og eventuelt i de enkelte kommu-
nalbestyrelser, inden endelig aflevering til Social- og Boligstyrelsen i maj 2025.



2. Perspektiver pa Social- og Boligstyrelsens vurdering
af malgruppen

Kommunernes opggrelsen af mdlgruppens omfang 2017-2019

Social- og Boligstyrelsen udsendte i november 2019 en landsdaekkende central udmelding om
udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug. Den centrale udmelding omfattede ud-
satte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for dggnbehandlingsindsats.
Det vil sige, at kvinderne i malgruppen havde et forbrug af stoffer og/eller alkohol, som med-
forer hgj risiko for rusmiddelrelaterede problemer og skader hos kvinden og/eller fosteret. Ne-
denfor fremgar en oversigt over antal udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug,
som kommunerne har visiteret til behandlingsindsatser i perioden 2017-2019.

Tabel 1. Antal udsatte gravide i malgruppen i perioden 2017-2019 — P3 landsplan

2017 | 2018 | 2019

Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, som 37 45 58
kommunerne har visiteret til en behandlingsindsats, dvs. bade
dggnindsatser og ambulante indsatser, fx misbrugs- eller familiebe-
handlingsindsatser

Antal udsatte gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug, som 6 6 8
kommunerne har visiteret til en dggnbehandlingsindsats

Kilde: Kommunernes afrapporteringer 2020 ift. Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding om udsatte gravide
med skadeligt rusmiddelbrug 2019. Se uddybende og links i bilagsafsnit sidst i rapporten

Kommunernes perspektiver pG malgruppen

Styregruppeformaendene i de fem KKR-omrader sendte i maj 2020 en henvendelse til Social-
og Boligstyrelsen vedrgrende den centrale udmelding med fokus pa udfordringer ift. malgrup-
pestgrrelse, faglig og gkonomisk baeredygtighed, frivillighed i behandlingen, opsporing, moti-
vation og mgrketal. Henvendelsen fremhaevede:

e En meget begreenset malgruppe (arligt 6-8 i perioden 2017-2019) giver udfordringer
ift. faglig og gkonomisk baeredygtighed af et kommunalt dggntilbud.

e Frivillighed i behandlingen betyder, at anvendelsen af dggntilbud afhanger af kvinder-
nes motivation til at acceptere dggnbehandling, og ambulant behandling er ogsa ngd-
vendigt ift. at sikre behandling.

Malgruppen kan vaere svaer at opspore og seerligt i de tilfaelde, hvor kommunen ikke
modtager en bekymringsskrivelse/underretning fra relevante samarbejdspartnere.



Social- og Boligstyrelsens vurdering af mdlgruppens omfang

Social- og Boligstyrelsen vurderer jf. den fornyede behandling af den centrale udmelding, at
stgrrelsen af malgruppen udger 83 kvinder pa landsplan.

Der har efterfglgende vaeret dialog mellem kommunerne og Social- og Boligstyrelsen ift. om
Social- og Boligstyrelsen kan veere behjalpelige med at udlevere cpr. nr. pa de 83 kvinder, der
indgar som en del af Social- og Boligstyrelsens vurdering af stgrrelsen pa malgruppen; udsatte
gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for dggnbehandling. Social- og Bo-
ligstyrelsen har svaret tilbage, at det ikke er muligt for dem at videregive de efterspurgte data.

Social- og Boligstyrelsen har efterfglgende — pa baggrund af dialog med de faelleskommunale
sekretariater — fremsendt data vedr. de 83 kvinder, som har modtaget en indsats efter SEL §
52.3.4 (familieanbringelse), herunder ogsa hvilke eventuelle gvrige indsatser kvinderne har
modtaget op til/fgr, at de modtager en familieanbringelse (for eksempel misbrugsbehandling).

Tabel 2: Sociale serviceydelser ivaerksat fgr dggnopholdet blandt malgruppenl2!

Antal Pct.
Har vaeret i misbrugsbehandling fgr dggnopholdet 30| 36%
Har modtaget gvrige ydelser til socialt udsatte efter Lov om social service (fx § 85) 24 | 29%
Familien har modtaget andre forebyggende foranstaltninger fgr dggnopholdet 60 | 72%
Heraf modtagere af familiebehandling (BL § 32 nr. 5) 36 | 43%

Anm.: Malgruppen omfatter gravide kvinder med et rusmiddelbrug under graviditeten, og som i perioden fra gravi-
ditetens start til og med barnet er fyldt 1 ar har modtaget dggnbehandling efter §52 stk.3 nr.4 efter Lov om social
service. Der indgar kun kvinder, som er i befolkningen pr. 31/12/2020. Misbrugsbehandling vedrgrer bade stofmis-
brug og alkoholmisbrugsbehandling. For misbrugsbehandlinger og @vrige ydelser til socialt udsatte efter Lov om
social service ses der pa ydelser og forlgb i perioden 2018 til og med starten af dggnopholdet. For forebyggende
foranstaltninger ses der bade pa, om barnet eller gvrige barn, i Igbet af livet, har modtaget gvrige forebyggende
foranstaltninger, for iveerkszettelsen af dggnopholdet.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata

11 Kilde: Socialstyrelsens svarbrev 4/9-2024 ift. Rammeaftalesekretariaternes dataforespgrgsel

Ifglge Social- og Boligstyrelsen er det derudover muligt at traekke data p3, hvilke andre ydelser
kvinderne har modtaget samtidig med, at de har modtaget indsats efter BL § 32, nr. 6 (familie-
anbringelse).

Tabel 3: Sociale serviceydelser modtaget samtidig med dggnbehandling for malgruppentil

Antal | Pct.
Har vaeret i misbrugsbehandling under dggnopholdet 16 | 19%
Har modtaget gvrige ydelser til socialt udsatte efter Lov om social service (fx 13 | 16%
SEL § 85):
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Familien har modtaget andre forebyggende foranstaltninger fgr dggnophol- 70 | 84%
det

Heraf modtagere af familiebehandling (BL § 32 nr. 5) 39 | 47%

Bemaerk, at nogle kvinder vil vaere gengangere ift. opggrelsen over indsatser givet fgr dggnop-
holdet. Hvis fx. misbrugsbehandlingen er ivaerksat fgr dggnopholdet, men forsaetter efter
degnopholdet er startet, vil kvinden altsa teelle bade som modtager af misbrugsbehandling fgr
og under dggnopholdet.

Anm.: Malgruppen omfatter gravide kvinder med et rusmiddelbrug under graviditeten, og som i perioden fra gravi-
ditetens start til og med barnet er fyldt 1 ar har modtaget dggnbehandling efter §52 stk.3 nr.4 efter Lov om social
service. Der indgar kun kvinder, som er i befolkningen pr. 31/12/2020. Misbrugsbehandling vedrgrer bade stofmis-
brug- og alkoholmisbrugsbehandling. Indsatserne kan enten veere ivaerksat fgr eller under dggnopholdet.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

1l Kilde: Socialstyrelsens svarbrev 6/11-2024 ift. Rammeaftalesekretariaternes opfglgende dataforespgrgsel

Af ovenstaende fremgar, at ud af de 83 kvinder i malgruppen, der har vaeret i degnbehandling
efter SEL § 52.3.4 (familieanbringelse), har 30 af kvinderne (36%) ligeledes modtaget misbrugs-
behandling op til familieanbringelsen, og 16 kvinder (19%) har modtaget misbrugsbehandling
samtidig med dggnopholdet.

| et kommunalt perspektiv tyder ovenstaende pa, at den reelle malgruppe for gravide kvinder
med behov for familie- og misbrugsbehandling i dggnregi, er betydeligt mindre end antaget i
Social- og Boligstyrelsen (dvs. de 83 kvinder) med hhv. 30 og 16 kvinder, der har modtaget
misbrugsbehandling hhv. fgr og samtidig med dggnopholdet (der er derudover gengangere
dvs. kvinder, som optraeder i begge opggrelser).


https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=da&rs=en-US&wopisrc=https%3A%2F%2Falbertslund.sharepoint.com%2Fsites%2FCentraleUdmeldinger%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fa54cae457cc44a868c14f9062d1d5592&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdexp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1740664437191&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=C59D85A1-7077-0000-48C0-836E6411A1CF.0&uih=sharepointcom&wdlcid=da&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=f8967ae4-2a19-b55f-9f06-30bdb31f8497&usid=f8967ae4-2a19-b55f-9f06-30bdb31f8497&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Falbertslund.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&csc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1

3. Indsatsen for malgruppen

Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug er en meget sarbar malgruppe, der har brug
for specialiseret hjaelp, samt et kvalificeret tvaerfagligt og tveergaende samarbejde. Gravide
kvinder med behov for dggnbehandling er i kommunalt regi en begraenset malgruppe, som
kommunerne sjeeldent mgder, men som i hgjere grad mgdes i regi af de regionale Familieam-
bulatorier i forbindelse med svangreomsorg. Familieambulatorierne har den specialiserede vi-
den og tilbud til malgruppen og herunder specifikt til gravide med rusmiddelproblematik og
samarbejder teet med fgde- og bgrneafdelingerne samt psykiatrien.

3.1 Regionernes arbejde med malgruppen

Regionerne har oprettet Familieambulatorier ved de store hospitalers gynaekologisk-obstetri-
ske afdelinger. Disse ambulatorier er ofte de fgrste, der mgder gravide kvinder med misbrugs-
problemer. Deres arbejde fokuserer pa graviditeten, den tidlige barselsperiode og eventuel op-
felgning pa behandling af bade mor og barn.

Familieambulatorierne tilbyder ogsa stgtte til bgrn fra fedslen til skolealderen, som har vaeret
udsat for afhaengighedsskabende stoffer, alkohol og/eller andre rusmidler under graviditeten.

Et teet og vedvarende samarbejde mellem Familieambulatorierne og kommunerne er afgg-
rende’

Af Sundhedsstyrelsen hjemmeside fremgar:

Familieambulatorierne er specialiserede regionale enheder mdlrettet gravide,
der har behov for ekstra stgtte af sociale eller psykiske Grsager.

Familieambulatoriet er et tilbud til gravide, der har eller har haft et forbrug af
afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler. Indsatsen kan
0gsd omfatte gravide, hvis partner har problemer med alkohol og/eller andre
rusmidler.

Familieambulatorierne kan ogsd veere tveerfaglige tilbud til gravide, der har be-
hov for ekstra stgtte af sociale eller psykiske drsager, f.eks. pga. depression,
angst eller tidligere fadselsdepression.

Der findes Familieambulatorier i alle fem regioner i Danmark.

Praktiserende laeger, jordemgdre, sundhedsplejersker og andre professionelle in-
den for sundheds- og socialomrddet kan henvise gravide, deres partnere og bgrn
det regionale Familieambulatorium.?

LVEJ nr 49 af 30/06/2009
2 Familieambulatorier mélrettet gravide - Sundhedsstyrelsen
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https://www.sst.dk/da/Fagperson/Graviditet-og-smaaboern/Svangreomsorgen/Familieambulatorier

3.2 Kommunernes arbejde med malgruppen

Kommunerne har fokus pa at hjaelpe familier med gravide kvinder med misbrug. Det er en mal-
gruppe, der er svaer at opspore samtidig med, at kvinderne ofte har flere individuelle samtidige
udfordringer. Derfor sker kommunernes arbejde med malgruppen med udgangspunkt i den
gravide kvinde og dennes familie og med et staerkt fokus pa det tvaergdende samarbejde til alle
relevante omkring kvinden/familien.

Organiseringen af kommunernes indsatser kan variere fra kommune til kommune, men de
overordnede mal er at beskytte bade mor og barns sundhed og trivsel. Kommunernes arbejde
med malgruppen fremgar af afrapporteringerne pa den oprindelige centrale udmelding fra So-
cial- og Boligstyrelsen tilbage fra 2019.

Kommunerne har stort fokus pa opsporing og forebyggelse, og det er samtidig et vilkar, at det
sjeldent er kommunerne, der fgrst mgder kvinderne i malgruppen. Derfor leegger kommu-
nerne meget vaegt pa det tvaersektorielle samarbejde og samarbejdet med regionernes Fami-
lieambulatorier.

Kommunerne peger derfor pa, at oprettelse af eventuelle dggnpladser bedst laegges i forlaen-
gelse af Familieambulatorierne, der har den bedste mulighed for at opbygge ekspertisen i kraft
af arbejdet med kvinder, der er taet pa malgruppen samt at de allerede i dag har kontakt til
kvinder i malgruppen.

Cases

| bilag 2 findes cases, der tidligere har vaeret fremsendt til Social- og Boligstyrelsen i forbindelse
med afrapportering pa den centrale udmelding fra 2020.

3.3 Samarbejdsaftaler

Stgrstedelen af regioner og kommuner har indgaet samarbejdsaftaler med beskrivelser af sam-
arbejdet og opgavefordelingen mellem regionerne og kommunerne. Formalet med samar-
bejdsaftalerne er bl.a. at understgtte bedre sammenhange mellem delindsatser, som forskel-
lige tilbud og fagpersoner leverer overfor malgruppen. Formalet er desuden, at sikre koordine-
ring og kommunikation, sa viden om de gravide og deres bgrn ikke gar tabt mellem aktgrerne
i indsatserne.

Figur 1: Samarbejdsaftaler mellem kommuner og regioner

Kommuner | Samarbejdsaftale

Nordjyske De nordjyske kommuner, Region Nordjylland og PLO Nordjylland har indgaet
kommuner | en samarbejdsaftale om udsatte gravide. Aftalen beskriver en model for
screening, som skal sikre opsporing af og samarbejde om opfglgende indsat-
ser om udsatte gravide, herunder kvinder med et skadeligt rusmiddelfor-
brug. Aftalen er indgaet i 2017, og hvert andet ar vurderes det om aftalen
har behov for revideringer. Samarbejdsaftale om udsatte gravide
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https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsaftalen/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/TG-Samarbejdsaftale-om-udsatte-gravide.pdf

Midtjyske
kommuner

| den midtjyske region er der to samarbejdsaftaler vedrgrende malgruppen
sarbare gravide med skadeligt rusmiddelbrug.

Den ene er samarbejdsaftale om Familieambulatoriet, som udfolder det saer-
lige tveersektorielle samarbejde om familier med misbrugsproblemer med
tilknytning til Familieambulatoriet og bidrager til at forlgbene bliver malret-
tede og velkoordinerede.

Den anden er samarbejdsaftale om faelles gravidteam, som skal sikre tidli-
gere hjaelp og en mere koordineret indsats til sdrbare gravide og dermed
hjaelpe familierne til at give deres bgrn en god start pa livet.

Sydjyske
kommuner

Eksisterende samarbejdsaftaler til malgruppen er: 1. Samarbejdsaftale ved-
rgrende sarbare gravide' og 2. Samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn til-
knyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark.

Samarbejdsaftalen saetter rammen omkring det tvaersektorielle samarbejde i
Region Syddanmark, som vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og fore-
byggende indsatser for bgrn og unge, som mgder de sarbare gravide (prakti-
serende laege, jordemgdre, fedsels- og barselsafsnit, Familieafdeling (myn-
dighed) sundhedspleje og andre relevante aktgrer). Seerligt er der fokus pa
samarbejdet mellem det sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et faelles sprog, som tager udgangspunkt i bar-
nets tarv.

En sammenskrivning af eksisterende aftaler har resulteret i en revideret
samarbejdsaftale der har vaeret i hgring medio 2024 og afventer endelig
godkendelse.

Sjeellandske
kommuner

Der er vedtaget en fgdeplan for Region Sjeelland i 2023 som beskriver samar-
bejdet mellem de enkelte aktgrer og dermed ogsa i forhold til udsatte/sar-
bare gravide mv. Kommunale sundhedsplejersker har veeret inddraget i ud-
arbejdelse af plan. Se fglgende link: Fgdeplan for Region Sjzlland — sunde og
kompetente familier - Region Sjzelland - Vi er til for dig.

Med fgdeplanen genetableres et formaliseret tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde mellem den kommunale sundhedstjeneste, praktiserende lae-
ger, psykiatri og regionens fgdetilbud, herunder fgdetiloud uden for sygehus
med fgdeafdeling. Det formaliserede samarbejde forankres i Fgdselsfagligt
samarbejdsforum og forventes i vaesentligt omfang at bidrage til at styrke
det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde i Region Sjzlland. Fgdselsfag-
ligt samarbejdsforum skal yde faglig radgivning til Region Sjeelland i sager,
der bergrer svangreomsorgen, ligesom det skal bista med at udpege omra-
der, der kraever en szerlig indsats med henblik pa at sikre sammenhaen-
gende, helhedsorienterede og individualiserede svangreforlgb i hele Region
Sjeelland. Det videre arbejde med at fglge op pa den konkrete implemente-
ring af fedeplanen forankres ogsa i Fgdselsfagligt samarbejdsforum.
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https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejdsaftaler/familieambulatorium/familieamb/samarbejdsaftale-fam-amb-29-09-2016.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/modefora/faste-administrative-grupper/fodeplanudvalget/samarbejdsaftale-om-falles-gravidteam-for-sarbare-gravide-09.12.2015.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/planer-for-sundhed-og-sygehuse/foedeplan#contactBox
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/planer-for-sundhed-og-sygehuse/foedeplan#contactBox

Samarbejdsaftale i region Sjxlland er beskrevet i vaerktgjskassen: Vaerktgijs-
kassen - Region Sjaelland - Vi er til for dig

Samarbejdsaftale om Gravide, nyfgdte og bgrn bl.a.: 338-kommunikation-
og-samarbejde-ved-forloeb-for-gravide-og-nyfoedte2019.pdf

Hovedstads
kommuner

| hovedstadsregionen eksisterer der ikke en decideret samarbejdsaftale ift.
malgruppen af gravide med rusmiddelbrug, der er indgaet pa tvaers af KKR
Hovedstaden, Region Hovedstaden og PLO Hovedstaden. Dog kan henvises
til de kommunikationsaftaler, der er indgaet mellem parterne ifm. vedta-
gelse af sundhedsaftale 2024-2027.

Der er ved at blive indgaet en formaliseret samarbejdsaftale mellem Familie-
ambulatorierne og rusmiddelcentrene i Kebenhavns Kommune, og lighende
planlaeegges med de gvrige samarbejdspartnere i de kommunale rusmiddel-
centre.

Der er desuden igangsat drgftelser i relevante fora mhp. om der skal udar-
bejdes en samarbejdsaftale for malgruppen af sarbare gravide.
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https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/vaerktoejskassen-og-tvivlsspoergsmaal/vaerktoejskassen
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/vaerktoejskassen-og-tvivlsspoergsmaal/vaerktoejskassen
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/kirj1irn/338-kommunikation-og-samarbejde-ved-forloeb-for-gravide-og-nyfoedte2019.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/kirj1irn/338-kommunikation-og-samarbejde-ved-forloeb-for-gravide-og-nyfoedte2019.pdf

4. Afrapportering

Kommunernes fokus er i hgj grad pa den tidlige opsporing, forebyggelse og styrkelse af den
tvaergdende indsats til malgruppen af gravide med skadeligt rusmiddelbrug. Det er kommuner-
nes vurdering, at det samtidig er den type indsats, der giver mest effektiv hjaelp til malgruppen
samtidig med, at udgangspunktet er fagligt og skonomisk ansvarligt.

For den del af malgruppen, som kan profitere af dggnbehandling, har Familieambulatorierne
ekspertise og erfaring, som er relevant med henblik pa bedst muligt at understgtte den gravide
(og dennes nzere familie) med stgtte og indsatser, der passer til de enkeltes behov og livssitu-
ation. Som angivet ovenfor under datagrundlaget for malgruppen, er der dog formentligt tale
om en relativt begraenset malgruppe med behov for en saerligt fagligt hgj indsats, som er teet
koordineret pa tvaers af kommunerne, Familieambulatorierne, psykiatrien osv.

Det er ofte Familieambulatorierne der fgrst mgder kvinderne i malgruppen og dermed giver
det mening, at indsatsen til malgruppen ligger i forleengelser heraf.

Kommunerne vil i denne sammenhang henvise til et forslag fra Danske Regioner i 2023 (Bilag
3), hvor man har praesenteret et forslag til etablering af hgjt specialiseret dggnbehandlingstil-
bud til gravide med rusmiddelforbrug, hvor der er mulighed for hurtig visitation og adgang, da
tid er en afggrende faktor i forhold til udviklingen af fosterskader. Danske Regioner foreslar, at
tilbuddet bgr vaere regionalt og uden kommunal finansiering. Danske Regioner foreslar desu-
den, at tilbuddet bgr ligge i tilknytning til Familieambulatorierne, der har den specialiserede
viden om malgruppen, og som samarbejder taet med psykiatrien samt fgde- og bgrneafdelin-
gerne.

| forslaget beskriver Danske Regioner, at ovenstaende forslag ville kunne understgtte den sam-
lede arbejdsgang, hvis dggnbehandlingstilbuddet bliver tilknyttet Familieambulatorierne. Det
ville samtidig medvirke til, at de gravide ikke falder mellem flere stole. Dette bakker kommu-
nerne op om. Samtidigt er det vigtigt for kommunerne at sla fast, at kommunerne selvfglgelig
fortsat bidrager til arbejdet med malgruppen gennem de allerede gode samarbejder, der er
med Familieambulatorierne, fx gennem samarbejdsaftalerne.

4.1 Konkret lgsningsforslag

Det er kommunernes vurdering, at eventuelle dggntilbud til malgruppen af gravide med et rus-
middelforbrug bgr leegges i regionalt regi i tilknytning til Familieambulatorierne. En forudsaet-
ning for oprettelse af dggnpladser til malgruppen og dennes familie er, at det sker ved statslig
finansiering.

| forbindelse med udformning af naervaerende feelleskommunale afrapportering pa den forny-
ede behandling af den centrale udmelding har kommunerne vaeret i kontakt med flere Fami-
lieambulatorier i regionerne. Kommunerne er her blevet bekrzeftet i, at Familieambulatorierne
har de rette, hgjtspecialiserede, kompetencer til at ivaerksaette indsatser for malgruppen, samt
at de har et kendskab til kvinderne, hvorfor et dggntilbud til malgruppen bgr dbnes i regi af
Familieambulatorierne.

Kommunerne vurderer at oprettelse og drift bgr fglges taet i regionalt regi. Eksempelvis med
forskning og registrering af hvilke kvinder der tager mod tilbuddet, hvilken betydning
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geografisk placering har, hvor langt er kvinderne/familierne villige til at rejse for at komme pa
degntilbud, hvilke udfordringer kvinderne og familierne har samt hvem der far gavn af dggn-
ophold. Samtidig vil det vaere relevant at afdaekke forhold i forbindelse med udskrivning og
overgang til eget hjem mm., samt at der er et samtidigt fokus pa at gge vores viden om opspo-
ring og motivering af kvinder i malgruppen.

Hjemmelgrundlag

Kommunerne anbefaler, at de eventuelle nye dggntilbudspladser etableres ved brug af samme
hjemmelsgrundlag, som den nuvaerende vejledning om etablering af regionale Familieambula-
torier?, samt Vejledning om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling efter
sundhedsloven', og Bekendtggrelse af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling."

Tilknytning til eksisterende tilbud

Oprettelse af dggnpladser foreslas i tilknytning til eksisterende regionale Familieambulatorier.

Indhold i den faglige indsats

Den faglige indsats skal vaere som nu samtidig med, at der oprettes mulighed for dggnophold
for den gravide kvinde og dennes naere familie (eventuel partner og andre bgrn). Kommunerne
anbefaler, at vurderingen af yderligere faglige indsatser for den sarbare gravide og dennes fa-
milie foretages af regionerne, som vil foresta driften af dggntilbuddene.

Kompetencesammensatning

Kompetencesammensatningen pa et nyt dggnbehandlingstilbud skal vaere den samme, som
der er i dag pa de regionale Familieambulatorier, med samme tveerfagligt samarbejde. Det kan
ske i samarbejde med regionernes integrerede tilbud til borgere/patienter med dobbeltdiag-
nose, herunder fordi det samtidig er uafklaret, hvor stort overlappet i malgruppen vil vaere.
Kommunerne anbefaler, at yderligere overvejelser i forhold til kompetencesammensaetning i
arbejdet med sarbare gravide varetages i regionerne, som vil foresta driften af dggntilouddene.

Geografisk placering

Bedste placering vurderes at veere i tilknytning til eksisterende regionale Familieambulatorier.
Kommunerne vurderer ydermere, at regionerne star for at vurdere hvor og i hvilket omfang,
der er behov for oprettelse af dggnpladser til gruppen af sarbare gravide.

3 Vejledning om etablering af regionale familieambulatorier
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https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/49

Der er Familieambulatorier i alle regioner, hvilket betyder at borgerne har fornuftig adgang til
stgtte mv.

4.1.1 Tidsperspektiv - formaliserede samarbejder

| stgrstedelen af regionerne er der deciderede samarbejdsaftaler mellem region og kommuner
omkring sarbare gravide herunder gravide med misbrug. Kommunerne anbefaler, at samar-
bejdsaftalerne opdateres med afsnit om muligheden for dggnophold i det tilfeelde, at der op-
rettes dggnpladser i alle regioner.

4.1.2 Forslag til finansiering

Det er kommunernes vurdering, at et eventuelt dggntiloud bgr etableres ved statslig
finansiering. Erfaring fra oprettelse af specialiserede tilbud peger p3, at det kan tage 1-3 ar at
kgre et tilbud i gang og fa belagt pladserne.

Et eventuelt dggntilbud i regi af de regionale Familieambulatorier kan med fordel ggres fleksi-
belt, sa degnpladser kan abnes og lukkes efter behov. Det kreever, at man i den regionale plan-
laegningsproces sgrger for at tilfgre personaleressourcer, som kan hentes og kgbes fri fra lig-
nende opgaver, og der er udarbejdet en plan for, hvordan der daekkes ind ved behov. Dette er
naturligvis afhaengig af, om der er nok i malgruppen til, at der kan drives et selvstaendigt dggn-
tilbud til malgruppen.

4.1.3 Tidsperspektiv - etablering

Det anbefales, at Social- og Boligstyrelsen gar i dialog med Danske Regioner, om hvilken re-
gion/hvilket Familieambulatorie, der er villig til at gennemfgre en prgvehandling pa at oprette
degnpladser i forlaengelse af de eksisterende Familieambulatorier. Samt at den dialog ogsa f@-
rer til en tidsplan for etableringen.

Ydermere anbefaler kommunerne, at Social- og Boligstyrelsen gar i dialog med ministeriet med
henblik pa at sikre statslig finansiering til oprettelse af de nye regionale dggnpladser til mal-
gruppen af sarbare gravide.

4.2 Sundhedsreformen

Som beskrevet ovenfor i afsnit 1.2 angiver Social- og Boligstyrelsen, at det fortsat er vurderin-
gen, at der ikke eksisterer de ngdvendige helhedsorienterede dggnbehandlingstilbud/-afdelin-
ger, der kan imgdekomme en hgjt specialiseret dggnbehandlingsindsats til den del af malgrup-
pen, der har saerligt komplekse problemer og fordrer en dggnindsats. Social- og Boligstyrelsen
vurderer, at tilvejebringelsen af de ngdvendige tilbud kan medvirke til at forstaerke forebyggel-
sen af antallet af bgrn, der diagnosticeres med pranatal eksposition for rusmidler.

Den vurdering er kommunerne enige i, men kommunerne ser ikke at malgruppen fagligt og
behandlingsmaessigt hgrer til i kommunalt regi og de forholder sig til, at Social- og Boligstyrel-
sen efterspgrger en hgjt specialiseret dggnindsats, som primaert er en sundhedsindsats, bade
ift. somatik og psykiatri. Det er ikke en opgave, som i forvejen varetages af kommunerne, men
af Familieambulatorierne og en dggnindsats ligger i naturlig forleengelse heraf.
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Samtidig pagar der et arbejde med at implementere en ny sundhedsstruktur, som overordnet
set gar ud pa at samle sundhedsindsatserne inden for ssmme organisation. | aftalen om sund-
hedsstruktur peges der i den forbindelse pa regionerne som den organisation, der skal varetage
sundhedsopgaverne.

Overordnet set skal kommunerne overdrage sundhedsopgaver til regionerne pr. 1. januar
2027. | aftalen om sundhedsreform er der specificeret en naermere proces for overdragelse af
opgaver. Opgaverne, som skal overdrages, er pa nuvaerende tidspunkt ikke naermere defineret.
Der er dog defineret fire hovedkategorier af opgaver: den akutte specialiserede sygepleje, pa-
tientrettet forebyggelse, rehabilitering pa specialiseret niveau samt dele af ansvaret for gen-
optraening og tilbud om midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser til borgere med
behov for en sundhedsfaglig indsats.

Med sundhedsreformen etableres 17 sundhedsrad, som skal varetage den umiddelbare for-
valtning af regionernes sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Det inde-
baerer ogsa det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planlaegning af driften af sygehuse
(herunder Familieambulatorierne) samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne.
Sundhedsradene far desuden det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.

Pa den baggrund er det kommunernes vurdering, at der pa nuvaerende tidspunkt mangler en
overordnet vurdering af den fremtidige ansvarsplacering af en hgjt specialiseret degnbehand-
lingsindsats til den del af malgruppen, der har saerligt komplekse problemer og fordrer en dggn-
indsats. Det er kommunernes vurdering at denne indsats bgr placeres i regionalt regi i sam-
menhang med familieambulatorierne

Det er derfor kommunernes anbefaling, at Social- og Boligstyrelsen gar i dialog med Sundheds-
ministeriet for at sikre at den nye sundhedsstruktur placerer den hgjt specialiserede dggnbe-
handlingsindsats til malgruppen af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug med behov
for dggnbehandling, i regionerne.
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5. Konklusion

Malgruppen af gravide med rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har brug for meget og ogsa
meget specialiseret hjeelp og ekspertisen til handtering af malgruppen er i familieambulatori-
erne.

Familieambulatorierne blev oprettet til malgruppen af gravide kvinder med misbrug og dennes
familie. Herunder bgrn op til skolealderen som i fostertilvaerelsen har varet udsat for af-
hangighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

For denne malgruppe vurderer styregruppen, at regionerne er de rette til at etablere eventu-
elle dggntilbud. Selvfglgelig med et fortsat teet samarbejde med kommunerne for at sikre sam-
menhang i indsatserne.

Pa den baggrund er det kommunernes vurdering at de foreslaede dggnpladser bgr etableres i
forbindelse med Familieambulatorierne med fuld statslig finansiering

Med en region som ansvarlig for etablering af dggnpladser gar kommunerne meget gerne i
dialog omkring videreudvikling af det tveergaende samarbejde mellem Familieambulatorie og
kommuner — herunder ved behov supplering af eksisterende samarbejdsaftaler.

Kommunernes opgaver pa omradet er at etablere helhedsorienterede indsatser i samarbejde
med Familieambulatorierne. Dette arbejde vil naturligvis indbefatte samarbejde med et dggn-
behandlingstilbud. Bade pa det praktisk samarbejdende plan og ift. opdatering af allerede ek-
sisterende samarbejdsaftaler.

Sundhedsreformen medfgrer en omstrukturering af sundhedsopgaverne, hvor regionerne
overtager en raekke opgaver fra kommunerne. Pa nuveerende tidspunkt er det uklart, hvor an-
svaret for en hgjt specialiseret dggnbehandlingsindsats til malgruppen med saerligt komplekse
problemer skal placeres. Kommunerne vurderer, at en sadan indsats primaert er en sundheds-
opgave, som ikke naturligt hgrer under deres ansvarsomrade.

Derfor anbefales det, at Social- og Boligstyrelsen gar i dialog med Sundhedsministeriet for at
sikre at den nye sundhedsstruktur kan rumme en Igsning, der sikrer den ngdvendige behand-
lingstilgang.
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6. Perspektivering

Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug og behov for dggnbehandling er en mal-
gruppe, som har behov for en saerlig indsats og ekstra opmaerksomhed, bade af hensyn til kvin-
derne i malgruppen, deres familie og de ufgdte bgrn.

De regionale Familieambulatorier spiller en central rolle i at mgde og behandle denne mal-
gruppe, som de er i kontakt med i forbindelse med svangreomsorgen for de gravide. Familie-
ambulatorierne har som en del af det regionale sundhedsomrade specialiseret viden og tilbud
til gravide med rusmiddelproblematik og samarbejder taet med fgde- og bgrneafdelingerne
samt psykiatrien.

Udsatte gravide med skadeligt misbrug og behov for dggnbehandling er en malgruppe som
fagligt og organisatorisk varetages bedst i regionalt regi. Det er graviditeten og herunder det
sundhedsmaessige hensyn til kvinden og det bade ufgdte og fadte barn der er den vaesentligste
opgave og som bedst Igses sundhedsfagligt i regionalt regi og herunder bade ift. somatik og
psykiatri.

Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug og behov for dggnbehandling er derfor i sin
karakter en regional og ikke kommunal opgave og bgr herunder ogsa finansieres statsligt som
den gvrige del af sundhedsomradet.

Ift. den socialfaglige del er der fortsat behov for et steerkt samarbejde mellem kommunerne og
Familieambulatorierne som fortsat skal arbejde godt sammen om at sikre en helhedsorienteret
indsats for malgruppen, men med de regionale Familieambulatorier som anker og hovedaktgr
i indsatsen.

Ift. til centrale udmeldinger er det styregruppens anbefaling, at der pa bade ledelses- og med-
arbejderniveau tilrettelaegges en sa tidlig dialog som muligt. Der er et behov for at arbejde
konstruktivt pa tveers af sektorer med at Igse de samfundsmaessige opgaver pa socialomradet
og herunder ogsa ift. afklaring af hvor opgaverne Igses bedst og herunder om de er primaert
socialfaglige eller sundhedsfaglige som ift. de gravide.

Med disse opmaerksomhedspunkter gnsker styregruppen en fortsat konstruktiv dialog med So-
cial- og Boligstyrelsen.
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Bilag 1

Henvisning til kommunernes afrapporteringer 2020

Hovedkonklusionen er, at det ma formodes at vaere yderst vanskeligt at drive et hgjt speciali-
seret tilbud, fagligt savel som gkonomisk med den meget lille malgruppe. Det foreslas, at der
generes mere viden om malgruppen. Herunder udarbejdelse af en forlgbsbeskrivelse der inde-
holder beskrivelse af, hvordan man kan tilrettelaegge ambulante indsatser til malgruppen.

Sjeelland: https://www.rs17.dk/media/yt3mcsdp/bilag-12-b-afrapportering-ift-socialstyrel-
sens-centrale-udmeldinger-om-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug.pdf

Midtjylland: Rapport Central Udmelding Udsatte Gravide Kvinder Med Rusmiddelbrug
(pdf).pdf

Hovedstaden: Afrapportering-paa-Central-Udmelding Udsatte-gravide-med-skadeligt-rus-
middelforbrug.pdf

Syddanmark: Microsoft Word - Afrapportering Udsatte gravide kvinder 020820

Nordjylland: Centrale udmeldinger 2020
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https://www.rs17.dk/media/yt3mcsdp/bilag-12-b-afrapportering-ift-socialstyrelsens-centrale-udmeldinger-om-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug.pdf
https://www.rs17.dk/media/yt3mcsdp/bilag-12-b-afrapportering-ift-socialstyrelsens-centrale-udmeldinger-om-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug.pdf
file:///C:/Users/vpbrhlo/Downloads/Rapport%20Central%20Udmelding%20Udsatte%20Gravide%20Kvinder%20Med%20Rusmiddelbrug%20(pdf).pdf
file:///C:/Users/vpbrhlo/Downloads/Rapport%20Central%20Udmelding%20Udsatte%20Gravide%20Kvinder%20Med%20Rusmiddelbrug%20(pdf).pdf
https://hovedstadenskommuner.dk/wp-content/uploads/2022/07/Afrapportering-paa-Central-Udmelding_Udsatte-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug.pdf
https://hovedstadenskommuner.dk/wp-content/uploads/2022/07/Afrapportering-paa-Central-Udmelding_Udsatte-gravide-med-skadeligt-rusmiddelforbrug.pdf
https://socialsekretariatet.dk/wp-content/uploads/2021/01/Afrapportering-Udsatte-gravide-kvinder.pdf
http://rammeaftalernord.dk/om-sekretariatet/national-koordination/centrale-udmeldinger-2020/

Bilag 2

Cases vedr. sarbare gravide
Case 1 - Janni

Janni har veeret indskrevet i substitutionsbehandling i sin lokale rusmiddelbehandling i et par
ar, men har ved siden af den medicinske behandling et sideforbrug af kokain, heroin og hash.

Janni er hjemlgs, og bor pa et herberg med sin kaereste, som ogsa er i substitutionsbehandling
i rusmiddelbehandlingen, og som ogsa har et sideforbrug af rusmidler.

Da man i rusmiddelbehandlingen far kendskab til, at Janni er gravid, er hun i tredje trimester.
Det er herberget, hvor Janni bor, der har opdaget Jannis graviditet, og herberget kontakter det
regionale familieambulatorie, Jannis egen laege, rusmiddelbehandlingen og kommunens fami-
lieafdeling.

Der saettes, fra Rusmiddelbehandlingens side, familieorienterede rusmiddelbehandlere pa sa-
gen med det samme, og der etableres hurtigt et netveerksmgde mellem de familieorienterede
rusmiddelbehandlere, behandleren pa rusmiddelsbehandlingstilbuddet, kontaktpersonen fra
herberget og Janni.

Behandleren fra rusmiddelsbehandlingstilouddet taler med Janni om dggnbehandling for at fa
Janni vak fra rusmiddelmiljget. Det gnsker Janni ikke, da hun vil veere i naerheden af hendes
kaereste. Janni indvilger dog i et ophold pa et krisecenter i naerheden, hvor hun efter planen
skal opholde sig resten af graviditeten. Lgsningen er altsa et kompromis, hvor Janni kommer
vaek fra rusmiddelmiljget, uden dog at komme for langt vaek fra kaeresten, og som krisecentret
gar med til, selvom Janni ikke umiddelbart er i malgruppe for et § 109 krisecenter.

Aftalen bliver, at krisecentret star for den daglige omsorg af Janni og udleverer hendes medicin,
som er ordineret pa rusmiddelsbehandlingstilouddet. De sgrger samtidig for, at Janni leverer
overvagede urinprgver tre gange om ugen. Familiespecialisten fra rusmiddelsbehandlingstil-
buddet har familieorienterede rusmiddelsamtaler med Janni ca. én gang ugentligt pa krisecen-
tret, hvor de bl.a. taler om rusmidler, trang, gnsker for fremtiden og foraeldreskab. Herberget
star for de mere praktiske ting, herunder at fglge Janni til familieambulatoriet ca. en gang
ugentligt. Der afholdes netvaerksmgder mellem alle parterne: det regionale familieambulato-
rie, kommunens familieafdeling, rusmiddelbehandlingen, de familieorienterede rusmiddelbe-
handlere, krisecentret og herberget mgdes ca. 1. gang om maneden. Her deles vaesentlige in-
formationer, og indsatserne koordineres.

Kommunens familieafdeling mgdes ogsa jaevnligt med Janni, og kommunens familieafdeling
modtager herudover Igbende status fra de familieorienterede rusmiddelbehandlere. Kommu-
nens familieafdeling indstiller, at barnet skal fjernes ved fgdslen. Janni og den kommende far
indvilger i en frivillig anbringelse.

Janni bliver pa krisecentret graviditeten ud og ca. halvanden maned efter fgdslen. Herberget
stiller en udslusningsbolig til radighed for Janni og hendes kaereste. Keeresten har, undervejs i
Jannis graviditet, vaeret i faengsel. | den forbindelse er ogsa han kommet af med sit sideforbrug.

Parret gar fortsat i rusmiddelbehandling med ugentlige samtaler pa rusmiddelsbehandlingstil-
buddet samt parsamtaler med familiespecialisten. Parret er motiverede for at fa hjembragt
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barnet, og de laegger begge urinprgver med henblik pa at dokumentere den gode udvikling, de
er i. Herberget har daglig kontakt med parret og fglger dem hen til rusmiddelbehandlingen.
Der arbejdes herudover pa en boligindstilling med henblik p3, at parret kan fa en mere stabil
boligsituation.

Janni og hendes kaereste har overvaget samvar med barnet, og kommunens familieafdeling er
stadig i gang med undersggelser af familiens forhold.

Case 2 - Ditte
Ditte har et voldsomt kokainforbrug. Hun bor i egen bolig og arbejder som tjener.

Ditte bliver ikke-planlagt gravid. Hun har ingen kontakt til barnets far. Ditte gar til egen laege,
og leegen kontakter det regionale Familieambulatorie med henblik pa at fa Ditte opstartet i et
forlgb. Familieambulatoriet kontakter kommunens familieafdeling og den lokale rusmiddelbe-
handling.

Ditte er ikke umiddelbart motiveret for at ga i rusmiddelbehandling, men med pres fra kom-
munens familieafdeling opstarter hun i et rusmiddelbehandlingstilbud.

Indsatsen i rusmiddelbehandlingstilbuddet bestar bl.a. af urinprgvetagning tre gange om ugen
og herudover én samtale om ugen med fokus pa rusmidler, rusmidlernes konsekvenser for
Ditte, hendes barn og gvrige familie mv. Der sgges om tilskud til tandbehandling, som bevilges.
Kommunens familieafdeling knytter en familiebehandler pa Ditte med henblik pa at forberede
hende til at blive foralder, og samtidig er hun i forlgb pa det regionale familieambulatorie.

Rusmiddelbehandlingen forsgger at inddrage Dittes nye keereste i behandlingen samt en anden
naer relation, som er bonusmor for Ditte. Ditte ser positivt pa at inddrage bonusmor, men det
lykkes ikke af praktiske arsager.

Ca. hver 14. dag koordinerer rusmiddelbehandleren med familiebehandleren, og der afholdes
flere gange feellesmgder med Ditte, ogsa hjemme ved Ditte selv. Der er herudover et teet sam-
arbejde med familieambulatoriet. Det koordineres eksempelvis ngje, hvem der tager urinprg-
ver hvornar, sa Ditte ikke belastes mere end ngdvendigt.

Ditte far et tilbagefald to gange undervejs, men kommer tilbage i behandling. | forbindelse med
tilbagefaldene drgftes muligheden for dggnbehandling. Ditte gnsker dog ikke dggnbehandling.
Hun gnsker at blive i sin lejlighed, som hun vil ggre klar til barnet og samtidig bevare den teette
kontakt til hendes naermeste.

Tilbagefaldene bliver et vendepunkt for Ditte, og hun indser, at hun har brug for hjzalp.

Hen mod slutningen af graviditeten bliver Ditte besvaeret af graviditeten, og den ugentlige sam-
tale foregar i Dittes hjem, mens urinprgvetagningen ligeledes foretages i hjemmet af en privat
leverandgr. Efter f@dslen har Ditte svaert ved at komme ud af hjemmet, og det er svaert for
hende at overskue sa mange indsatser pa én gang.

Det aftales, at hun afsluttes i rusmiddelbehandlingen, mens kommunens familieafdeling fort-
seetter deres indsatser. Herudover fortsaettes urinprgvetagning ved den private leverandgr.

Der afholdes et fellesmgde som afslutning pa rusmiddelbehandlingen.
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Case 3 -Eva

Eva har vaeret indskrevet i substitutionsbehandling gennem flere ar. Hun bor i egen bolig med
sin mand og et barn pa ca. 5 ar. Eva har ogsa fgdt et andet barn, som var abstinent ved fgdsel
og afgik ved dgden nogle uger efter.

| ferste trimester af sin nuvaerende graviditet fortaeller Eva sin behandler, at hun er gravid. Det
regionale familieambulatorie orienteres, og Eva indskrives.

Der tilretteleegges en indsats, hvor Eva aflaegger urinprgver tre gange ugentligt og testes med
alkometer. Hun fremmgder til overvaget indtagelse af metadon et par gange om ugen, og her-
udover afhenter hun en lille dosis metadon pa apoteket en gang om ugen. Hun har samtaler
med en rusmiddelbehandler én gang ugentligt og falges herudover tzet af familieambulatoriet.

Der er et teet samarbejde mellem rusmiddelbehandleren, lzegen i hendes behandlingstilbud og
familieambulatoriet i forhold til intensiv opfglgning af fremmgde til urinprgve afleegning, rus-
middelstatus samt administration af substitutionsbehandling.

Eva giver flere gange under forlgbet udtryk for et gnske om at nedtrappe sin metadondosis —
og om at veere trappet ud af metadon ved tidspunktet for fgdslen, da hun frygter at fede endnu
et abstinent barn.

Da Eva er kendt med at indtage illegal metadon i forbindelse med nedtrapning, aftales det at
fastholde hende pa en stabil metadondosis under graviditeten for at sikre fosterets trivsel. Det
vurderes, at et ustabilt indtag af metadon vil veere mere skadeligt end en stabil dosis metadon.

Efter en kortere periode, hvor Eva har tilbagefald pa benzodiazepiner og alkohol drgftes det,
om Eva skal indlaegges med henblik pa at stptte op om og fastholde afholdenhed samt stabilt
metadon indtag forud for fgdsel. Eva gnsker dog ikke en indleeggelse, da hun ikke gnsker at
forlade sit barn, og da hendes mand arbejder meget.

Den ambulante indsats fortseettes derfor, og Eva ender med at fgde et sundt barn uden absti-
nenser
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Bilag 3

Forslag fra Danske Regioner
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" https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobspro-

grammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-vedrorende-sarbare-gravide

i https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobspro-
grammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-omkring-gravide-og-born-tilknyttet-

familieambulatoriet-plus-i-region-syddanmark
i https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/9674
v https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2017/972
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https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-vedrorende-sarbare-gravide
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-vedrorende-sarbare-gravide
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-omkring-gravide-og-born-tilknyttet-familieambulatoriet-plus-i-region-syddanmark
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-omkring-gravide-og-born-tilknyttet-familieambulatoriet-plus-i-region-syddanmark
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-om-born-og-unge/samarbejdsaftale-omkring-gravide-og-born-tilknyttet-familieambulatoriet-plus-i-region-syddanmark
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2017/9674
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/972

3.10 Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens centrale
udmelding om sadrbare gravide med rusmiddelbrug
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o Omkring 80 gravide

om aret har brug
for mere end ambulant
behandling. De har brug
for degnbehandling
inklusive botilbud grundet
alvorligt rusmiddelforbrug
og eventuelle psykiske
og sociale problemer. Der
formodes at vaere
et ukendt morketal.

0 Det seneste tal for 2018
viser, at 3.206 born i
aldersgruppen 0-17 ar er

registreret for praenatal
rusmiddeleksponering.

o Omkring 300 nye

bgrn far hvert ar
en diagnose relateret til
morens rusmiddelforbrug
under hendes graviditet,
sakaldt prenatal
rusmiddeleksponering.
Omfanget af skaderne kan
vi ikke lzse direkte ud af
data.

o Mellem 13 og 51 procent af bgrn,
der er diagnosticeret for pranatal

rusmiddeleksponering, er anbragt uden
for hjemmet. Andelen stiger gennem
barnenes fgrste ni levedr, hvorefter den
er faldende.

Dagnbehandling til gravide og nye
familier med rusmiddelforbrug

Der er brug for et hgjt specialiseret dsgnbehandlings-
tilbud til gravide med rusmiddelforbrug, hvor der er
mulighed for hurtig visitation og adgang, da tid er en
afggrende faktoriforhold til udviklingen af fosterska-
der. Tilbuddet ber vaere regionalt og uden kommunal
finansiering. Det ber desuden ligge i tilknytning til
familieambulatorierne, der har den specialiserede vi-
den om malgruppen, og som samarbejder tet med
psykiatrien samt fade- og barneafdelingerne.

For at sikre en tryg start uden misbrug efter fodslen
er det vigtigt, at der i forlengelse af degnbehandlin-
gen til gravide ogsa eksisterer botilbud til familierne.
Sadanne botilbud bgr ligge i nerheden af en neona-
talafdeling, hvor bernene ofte bliver fulgt efter fads-
len.

Forslag til et specialiseret tilbud
til gravide med rusmiddelforbrug

e Hurtig visitation og adgang

e Hgjfaglig kvalitet og ensartethed pa
tveers af landet

e Tvarfaglig personalegruppe, som kan
understptte komplekse problemstillinger
hos gravide med rusmiddelforbrug

e Fleksibelt tilbud tilpasset den gravides
livsomstandigheder

e Stptte til den gravide og evt. partners
foreldrekompetencer og mulighed for at
folge dem efter fpdslen

e Mulighed for tilbageholdelse af gravide
(med samtykke), hvis dette vurderes som
bedst for mor og barn
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Malgruppen for
degnbehandling:

Gravide med l@ngerevarende
forbrug af illegale rusmidler, alkohol,
smertestillende medicin eller
beroligende medicin

Gravide med manglende
erkendelse af forbrugets omfang
og alvorsgraden i forhold til fostret

Socialstyrelsen udtrykker
bekymring

| november 2019 udsendte Social-
styrelsen en landsdekkende central
udmelding for udsatte gravide kvin-
der med et skadeligt rusmiddelbrug.
Udmeldingen kom pa baggrund
af en analyse af tilbudsstrukturen,
som gav anledning til bekymring
om, hvorvidt der er det ngdvendige
udbud af hgjt specialiserede da@gn-
behandlingstilbud til den del af mal-
gruppen, der har behov for det.

Sadan hjzlper vi flere udatte
gravid

Alle gravide med forbrug af rusmid-
ler og/elleralkohol harrettil dagnbe-
handling med mulighed for tilbage-
holdelse ved samtykke. Elementer i
et degnbehandlingstilbud kan vere:

e Specialiseret legefaglig mis-
brugsbehandling, herunder
evt. substitutionsbehandling

e Intensiv social rusmiddelbe-

handling

Psykologhjalp med fokus pa
at styrke kvindens ressourcer,
tilknytning til det kommende
barn og foreldrekompetencer
Stotte til afklaring af boligsi-
tuation, skonomi, kontakt til
netvaerk mm.

Stptte til fremmede og delta-
gelse i mgder med familieam-
bulatoriet, berne- og familie-
afdeling og socialforvaltning i
hjemkommune

Stptte i forbindelse med ud-
redning og udvikling af foraeld-
rekompetence og omsorgsfor-
hold, herunder tilknytnings- og
mentaliseringsevne

e Etskarmet miljg med ro og
stabilitet

Evt. psykiatrisk behandling

Hurtig hjelp er afggrende

Fordi sandsynligheden for foster-
skader stiger, jo lengere tid der gar
i graviditeten, er det helt afggrende
at minimere sagsbehandlingstiden
og forspg med anden utilstrekkelig
rusmiddelbehandling.

Gravide med et rusmiddelforbrug har
brug for hjlp til, at de og deres nyfadte

far mulighed for et bedre liv end det,
de ofte kan imgdese i dag

Stephanie Lose, n@estformand, Danske Regioner

Gravide med dobbeltdiagnoser

Serligt fokus pa gravide i ambulant
pehandling med tilbagefald

Serligt fokus pa gravide uden fast
bopzl med hej mobilitet

Det tager i dag for lang tid for, at
gravide i malgruppen far tilbudt en
dggnbehandlingsplads. Dels fordi
kommunerne ofte afprgver andre
tilbud ferst. Dels fordi der er mange
formelle krav, som kommunerne skal
overholde, jf. ovenstdende afsnit om
de kommunale familieafdelinger og
de kommunale rusmiddelbehand-
lingstilbud.

Familieambulatorierne bruger man-
ge ressourcer pa at pavise behovet
for degnbehandling over for kom-
munerne. Regionerne ville kunne
effektivisere den samlede arbejds-
gang, hvis degnbehandlingstilbud-
det bliver tilknyttet familieambula-
torierne. Det ville samtidig medvirke
til, at de gravide ikke falder ned mel-
lem flere stole.

Danske Regioner foreslar i fgrste om-
gang at styrke sammenhangen til
de kommunale tilbud efter fgdslen.
Pa sigt foreslas det at etablere regi-
onale botilbud til nye familier med
rusmiddelforbrug tat pa. Hvor lang
en periode, botilbuddet kan strekke
sig over, er endnu ikke afklaret.
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3.11 Beslutning om at gge kapaciteten pa de sikrede
institutioner



NOTAT

Notat om gkonomi vedrgrende sikrede pladser Dato: 6. februar 2025
Sags ID: SAG-2024-05145

De samlede kommunale udgifter til sikrede dggninstitutioner var i 2023 pa Dok. ID: 3558794

247 mio. kr. (24-pl) Hertil skal tillzegges ca. 94 mio. kr. til udgifter til sikrede

dagninstitutioner og seerligt sikrede afdelinger ifm. afgaerelser i regi af

Ungdomskriminalitetsnaevnet. | alt ca. 341 mio. kr.

E-mail: HGH@kI.dk
Direkte: 3370 3249

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

Ifelge Danmarks Statistik kan identificeres 104 helarsanbringelser. Det 2300 Kobenhavn S

svarer til en gennemsnitlig helarspris pa ca. 3,3 mio. kr.
www.kl.dk
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Fordelingen mellem retlige og sociale anbringelser er nogenlunde ligelig. | Sidea

forhold til antallet af anbringelsesdggn i sikret regi var der i 2023 en lille
overveegt af sociale anbringelser, mens der i antallet af anbringelser var en
lille overveegt af retslige anbringelser. Forklaringen pa forskellen er, at de
sociale anbringelser varer lzengere end de retslige.

Retlige anbringelser — 50 pct. finansiering af kommunen og 50 pct. objektiv
finansiering

Kommunerne betaler en fast takst (kriminalpraeventiv takst) pa 1.652.253 kr.
arligt (2024-niveau) for unges ophold i sikrede dagninstitutioner, nar ophold
sker pa baggrund af en vareteegtsfaengsling, afsoning eller idgmt
foranstaltning (retlige anbringelser.) Det svarer til en takst pr. dagn pa 4.527
kr.

Taksten svarer til ca. 50 pct. af prisen for en plads pa en sikrede institution.
De gvrige 50 pct. af prisen er en objektive finansiering.

Den objektive finansieringsandel fordeles mellem landets kommuner efter
antallet af 15-17-arige, der bor i de enkelte kommuner pr. 1. januar i aret
forud for driftsaret.

Et eventuelt over- eller underskud pa den objektive finansiering i forhold til
det endelige regnskab indregnes i beregningsgrundlaget for efterfglgende
ar.

Alternativer til de retslige anbringelser

Nar der ikke er ledig kapacitet pa de sikrede institutioner, er det ikke muligt
for unge, med et retsligt grundlag, — fx vareteegtsfeengsling i surrogat — at fa
ophold. Den unge vil i stedet skulle sidde varetaegtsfeengslet i
arresten/feengsel.

Nar de unge sidder varetaegtsfaengslet i arresten/faengsel, er de typisk
isoleret i 23 af degnets 24 timer. De har som udgangspunkt en times
socialisering med andre, som ofte er voksne, dvs. over 18 ar.

Varetaegtsfaengsling af unge i almindelige arrester/faengsler er saledes
udelukkende at betragte som en ngdlgsning.



NOTAT

Sociale anbringelser - 100 pct. finansiering af den anbringende kommune
For bgrn og unge, der er anbragt af hensyn til barnet eller den unges
sikkerhed eller for at tilvejebringe et grundlag for socialpadagogisk
behandling (sociale anbringelser) finansieres opholdet pa den sikrede
dagninstitution 100 pct. af den anbringende kommune.

Taksten pr. dagn for en social anbringelse er omkring det dobellet af taksten
pr. dagn for retlige anbringelser kan variere fra ca. 7000 kr. til 10.000 kr. pr.
daegn (fra ca. 2,6 mio. kr. til 3,7 mio. kr. arlig)

Alternative tilbud/l@sninger til en social anbringelse péa en sikret institution
Nar kommunerne ikke kan fa plads pa en sikrede institution, pa grund af
manglende kapacitet, er kommunerne ngdsaget til at etablere soloprojekter,
som alternativ til en anbringelse pa en sikret institution. | de sager kan
dagnprisen typisk variere fra ca. 7.500 til ca. 20.000 kr.

Til sammenligning kan prisen for en social anbringelse pa en sikret
institution variere fra ca. 7.000 til ca. 10.000 kr. pr. dagn.

Udvidelsen af antal pladser pa de sikrede institutioner vil, sa laenge
pladserne optages af b@rn og unge fra den nuvaerende venteliste, sdledes
som udgangspunkt medfgre en besparelse, idet de dyrere ventelistetilbud
kan opsiges.

Dato: 6. februar 2025

Sags ID: SAG-2024-05145
Dok. ID: 3558794

E-mail: HGH@kI.dk
Direkte: 3370 3249

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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