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Udpegning af kommunale medformand i sundhedsklyngerne Dato: 4. marts 2022

Keere borgmester Weidekampsgade 10
Postboks 3370

Det forventes, at der i Igbet af foraret 2022 vedtages lovgivning, som 2300 Kgbenhavn S

etablerer en ny og formaliseret samarbejdsstruktur pa sundhedsomradet. www Kl.dk

Med loven oprettes der sundhedsklynger omkring akuthospitalerne og Side 1 af 2

fem regionale sundhedssamarbejdsudvalg, der erstatter

sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg. Loven forventes at

treede i kraft 1. juli 2022. Som forberedelse af klyngerne skal der udpeges

kommunale medformeend i klyngerne.

Kommunale medformeend

Lovforslaget fastseetter, at borgmestrene er fgdte medlemmer af
sundhedsklyngernes politiske niveau. Ift. deltagelse vil det for
Kgbenhavn, Odense, Aalborg og Aarhus kommuner veere borgmesteren,
eller man kan vaelge, at en radmand/fagborgmester repreesenterer
kommunen pa det politiske niveau.

Formandskaberne i sundhedsklyngerne varetages af to ligeveerdige
formaend, som veelges henholdsvis blandt regionsradets repraesentanter
og blandt borgmestrene for de deltagende kommuner. Der skal saledes i
hver klynge udpeges én kommunal medformand blandt kommunerne.

Den kommunale medformand for hver klynge bliver endvidere klyngens
repreesentant i sundhedssamarbejdsudvalget. Formandskabet i
sundhedssamarbejdsudvalget varetages af en formand, som veelges
blandt regionsradets reprasentanter, og en naestformand som vealges
blandt de deltagende borgmestre i sundhedssamarbejdsudvalget.

Som forberedelse til den forventede etablering af sundhedsklyngerne vil
vi gerne opfordre jer til at afklare, hvem der forventes at varetage
medformandskabet i hver klynge. Vi ved, at udpegelserne i nogle klynger
allerede er afklarede, mens de i andre klynger fortsat afventer.

KL vil meget gerne modtage jeres tilbagemelding om, hvem der patager
sig medformandsposten i hver klynge. Vi haber meget, at det vil veere
muligt for jer at give denne tilbagemelding senest den 18. marts 2022 pa

asfp@kl.dk

Det forventes, at der etableres 22 klynger pa landsplan. Kommunernes
tilhgrsforhold til klyngerne fremgar af vedlagte oversigt.


mailto:asfp@kl.dk

KL er bekendt med, at der visse steder i landet fortsat foregar dialog om
den konkrete udformning af klyngerne, og at vedlagte klyngekort derfor
ikke er endeligt endnu. | de situationer, hvor der fortsat er dialog,
opfordrer vi til teet koordinering med KL’s sekretariat om den videre
proces.

Orientering om forlgb for borgmestre om sundhedsklynger

KL’s bestyrelse gnsker at sikre en god opstart af sundhedsklyngerne og
sundhedssamarbejdsudvalgene. Som led heri planleegges der et forlgb
for borgmestrene i Igbet af foraret 2022. Forlgbet indledes med et virtuelt
mgde for de kommunale medformand den 1. april 2022 kI. 9.30-10.30.
KL udsender mgdeindkaldelse, sa snart udpegelserne er pa plads. Mgdet
fglges op af regionale mgder for alle borgmestre i Igbet af maj 2022.

Med venlig hilsen

— T
e — ¥

L o it W '.';" —‘,.-"
(Jacob Bundsgaard

ML

Kristian Vendelbo

Dato: 4. marts 2022

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 2
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NOTAT

Klyngefordeling — overblik

Nedenfor fremga en oversigt over klyngefordeling for de 22 klynger der
forventes at blive etableret ifm. det kommende lovforslag om

sundhedsklynger.

Der skal udpeges en kommunal medformand for hver sundhedsklynge.

Som det fremgar af lovforslaget, vil det vaere muligt at deltage i flere klynger,

men det vil alene vaere muligt at have medformandskabet i den klynge,
kommunen i udgangspunktet tilharer.

Kommunens primaere tilknytning til en klynge fremgar af oplistning nedenfor.

Region Nord

Sundhedsklynge

Deltagende kommuner

Klynge Nord

Frederikshavn
Bragnderslev
Hjarring

Leeso

Klynge Vest

Thisted
Morsg

Klynge Midt

Aalborg
Jammerbugt

Klynge Syd

Mariagerfjord
Vesthimmerland
Rebild

Region Midtjylland

Horsensklyngen

Hedensted
Horsens
Odder
Skanderborg

Midtklyngen

Silkeborg
Skive
Viborg

Randersklyngen

Favrskov
Norddjurs
Randers
Syddjurs

Vestklyngen

Herning

Holstebro
Ikast-Brande
Lemvig
Ringkgbing-Skjern
Struer

Aarhusklyngen

Aarhus
Samsg

Dato: 4. marts 2022

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Region Syddanmark

Det lokale samordningsforum
Sygehus Lillebeelt

Fredericia
Kolding
Middelfart
Vejle

Det lokale samordningsforum for
Sydvestjysk Sygehus

Billund
Varde
Vejen
Esbjerg
Fang

"Det lokale samordningsforum for
Odense Universitetshospital"

Odense
Svendborg
Assens

Nyborg
Kerteminde
Nordfyn
Faaborg-Midtfyn
Langeland

Arg

Det lokale samordningsforum
Sygehus Sgnderjylland

Taender
Haderslev
Senderborg
Aabenraa

Region Sjalland

KSS Holbaek

Holbaek
Lejre
Kalundborg
Odsherred

KSS Nykgbing F

Guldborgsund
Vordingborg
Lolland

KSS Roskilde/Kage

Faxe
Greve
Kage
Stevns
Roskilde
Solrgd

KSS Neestved/Slagelse

Slagelse
Sorg

Ringsted
Neestved

Region Hovedstaden

Klynge Byen

Kabenhavn
Frederiksberg

Klynge Syd

Albertslund
Brgndby
Drager
Glostrup
Hvidovre

Dato: 4. marts 2022

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Hgje-Taastrup
Ishgj

Tarnby
Vallensbeaek

Klynge Midt

Ballerup

Egedal

Furesg

Gentofte
Gladsaxe

Herlev
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Radovre

Klynge Nord

Helsingar
Harsholm
Hillergd
Frederikssund
Fredensborg
Allergd
Gribskov
Halsnaes

Bornholm

Bornholm

Dato: 4. marts 2022

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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KL’S BUD PA DE NYE SUNDHEDSKLYNGER

PR. 1. JULI 2022*

Klynge Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjarring
Frederikshavn, Branderslev, Hjarring, Leesa

Bornholm
Bornholms Hospital
i Bornholm
Klynge Midt
Klynge Vest * Aalborg Universitetshospital /
Regionshospital Nordjylland, Thisted Aalborg, Jammerbugt (/
Thisted, Morsg r
Klynge Syd
Aalborg Universitetshospital, Hobro
Mariagerfjord, Vesthimmerland,
Rebild
Randersklyngen Klynge Nord
Regionshospitalet Randers Nordsjeellands Hospital
Midtklyngen Favrskov, Norddjurs, Randers, Syddjurs Helsinger, Harsholm,

Hillergd, Frederikssund,
Fredensborg, Allerad,
Gribskov, Halsnzes

Hospitalsenheden Midt
Silkeborg, Skive, Viborg Klynge Midt

Herlev og Gentofte Hospital
Ballerup, Egedal, Furesg,

Gentofte, Gladsaxe, Herlev ;:y;‘r?:sBilt’;:t
Vestklyngen Lyngby-Taarbaek, _g . P
Hospitalsenheden Vest Rudersdal Radovre Bispebjerg-
Herning, Holstebro, ’ Fredgrlksberg
Hospital

Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkabing-Skjern,
Struer

Aarhusklyngen Kabenhavn,
Aarhus Universitetshospital Frederiksberg
Aarhus, Samsg
\ Klynge Syd
Rigshospitalet
Amager og Hvidovre

\J

Horsensklyngen
Regionshospita Hospital

Horsens ‘ Albertslund, Brgndby,
ledenst® Draggr, Glostrup,
Tarnby, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj,
Vallensbaek,
Radovre*,
Sydvestjysk klynge Kgbenhavn**
Sydvestjysk Sygehus
Billund, Varde, Vejen

. Klyngen Holbak
Esbjerg, Fang

Holbaek Sygehus
Holbeek, Lejre
Kalundborg, Odsherred

Klyngen Roskilde/Kage
Sjeellands Universitets-

Senderjysk klynge hospital Kage
Sygehus Sgnderjylland Lillebzelt-klyngen . p! S 9 <
Tender, Haderslev Sygehus Lillebaelt Odense-klyngen Sfxe’ rRevel’(Idggz o
Sgnderborg, Aabenraa Fredericia, Kolding, Odense Universitetshospital evns, Roskilde, Solra
Middelfart, Vejle, Vejen, ~ Odense, Svendborg, Assens,
Billund** Nyborg, Kerteminde, Nordfyn, . Klyngen Nastved/Slagelse
. Klyngen Nykebing F Neestved/Slagelse sygehuse
Faaborg-Midtfyn, Langeland, . j
- o Nykebing F sygehus Slagelse, Sorg, Ringsted,
Arg, Middelfart .
Guldborgsund, Vordingborg, Naestved
Lolland

*Oversigten forholder sig udelukkende til de somatiske akuthospitaler. Det overordnede princip for deltagelse af de psykiatriske hospitaler er, at de psykiatriske
hospitaler deltager i flere klynger, hvor det er relevant.

**Kommunen deltager udelukkende i det administrative niveau for den pageeldende klynge.

KL er bekendt med, at der visse steder i landet fortsat foregar dialog om den konkrete udformning af
klyngerne, og at kortet derfor ikke er endeligt


FreeText
KL er bekendt med, at der visse steder i landet fortsat foregår dialog om den konkrete udformning af klyngerne, og at kortet derfor ikke er endeligt 
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1. Hvad er sundhedsklynger?

Sundhedsklynger er et samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis, som pr. 1. juli
2022 skal etableres omkring hvert akuthospital.

Sundhedsklyngerne skal farst og fremmest samarbejde om de borgere/patienter, som kommu-
ner, almen praksis og hospitaler er faelles om. Det vil iseer sige:

e aeldre medicinske borgere
e borgere med kronisk sygdom
e borgere med psykiske lidelser

Der vil veere 4-5 klynger i hver region.

Myndighedsansvaret pa sundhedsomradet ligger som hidtil i regioner og kommuner. Sundheds-
klyngerne er ikke nye myndigheder.

2. Hvorfor skal vi have sundhedsklynger og hvem har besluttet det?

Regeringen, KL og Danske Regioner har d. 11. juni 2021 indgaet en politisk aftale om sammen-
haeng og naerhed (sundhedsklynger), som bl.a. indebaerer etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg.

Sundhedsministeriet har fredag den 18. februar 2022 udsendt et lovforslag om etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg i hgring. Loven forventes fremsat i april og forventes
at treede i kraft 1. juli 2022. Det betyder, at denne publikation, skal laeses med forbehold for den
endelige lovgivning, men er tilrettet ift. hgringsversionen af lovforslaget.

Nedenstaende tekst er klippet fra den politiske aftale om sundhedsklynger:



"Sundhedsveesenet star over for en betydelig udfordring som fglge af den demografiske
udvikling, der betyder flere aeldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styr-
ket samarbejde og sammenhaeng og en fortsat, gradvis omstilling, sa flere borgere kan fa
behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i neermiljget i stedet for at
skulle pa et af de specialiserede sygehuse, nar det ikke er nadvendigt.

Mere behandling og opfalgning skal fremadrettet lgses i praksissektoren, i kommunerne
og i hiemmet, herunder gennem udgaende og virtuel understgttet sygehusbehandling. Det
skal sikre bedre sammenhaeng og neerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at en del af Igsningen er forenkling og
styrkelse af den nuveerende politiske struktur i hver region og etablering af nye forplig-
tende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler.”

Som det fremgar af citatet, sd er parterne enige om, at etablering af sundhedsklynger er en del af
lzsningen, pa sundhedsvaesenets udfordringer.

Hvis vi laver en voldsom forenkling og siger at sundhedsvaesenet har fglgende to hovedudfordrin-
ger:

1) Demografi, herunder mangel pa arbejdskraft og
2) Sammenhaeng,

sa skal sundhedsklyngerne isaer bidrage til at Igse nr. 2) Sammenhaeng.

KL laegger i sin interessevaretagelse overfor Christiansborg meget vaegt pa, at sundhedsklyngerne
ikke er hele lgsningen pa sundhedsvaesenets udfordringer. Derfor er der fortsat behov for en sund-
hedsreform, som forholder sig til det store demografiske pres, som flere eeldre, flere kronisk syge
borgere betyder, samtidig med at der er et begreenset arbejdsudbud p& omradet.

Nar det er sagt er forventningen til sundhedsklyngerne, at de skal seette ekstra skub i det i forvejen
teette samarbejde, der flere steder eksisterer mellem kommuner, hospital og almen praksis. Der
findes i forvejen mange klyngesamarbejder pa fagligt niveau, og disse samarbejder bliver nu for-
maliseret. Der hvor samarbejderne ikke findes endnu, bliver de skabt.



Den politiske overbygning med borgmestre i front fra kommunernes side og regionsradsformanden
mfl. i front fra regionernes side skal skabe et mere forpligtende og hgjere prioriteret samarbejde
mellem parterne og internt i organisationerne.

KL har en ambition om, at far et mangvrerum, der giver et reelt lokalpolitisk
ejerskab og en reel prioritering af sundhedsvaesenet kommunalt, hvilket sammen med nationale
initiativer skal skabe en samlet reformering af sundhedsveesenet.

Etablering af og den nye organisering skal fra et kommunalt perspektiv bl.a.
bidrage med:

¢ En organisering, hvor regioner, hospitaler, kommuner og almen praksis i feellesskab skal
samarbejde om at sikre den bedste mulige behandling af de patienter, man er faelles om.

e Give kommunerne bedre muligheder for at gve indflydelse pa udviklingen af sundhedsom-
radet og de opgaver, som skal varetages fremadrettet.

Nar har eksisteret i 1 ar, kunne en kommunal ambition fx veere at:

e borgerne kan meerke, at deres samlede forlgb er mere sammenhaengende.

¢ hospitaler, kommuner og almen praksis er blevet bedre til at Igse problemer sammen

e medarbejdere oplever bedre rammer for at skabe sammenhaeng for borgerne

e politikere har taget ejerskab til og skabt sig indflydelse pa samarbejdet pa tveers af sund-
hedsvaesnet.

3. Hvem er repraesenteret i sundhedsklyngerne og hvor ofte mgdes de?

har to niveauer; et politisk og et fagligt/strategisk niveau. Figuren neden for
viser, hvem der er repraesenteret pa de to niveauer. Dog er nedenstaende med forbehold for den
endelige lovgivning.



Politisk niveau Fagligt / strategisk niveau

D Regionsradsformand og 1-2 D 3 repraesentanter fra region/sygehus,
regionsradsmedlemmer* herunder det psykiatriske omrade

Borgmestrene** fra klyngens D En repraesentant for hver af de
kommuner deltagende kommuner

D 2 repraesentanter for almen praksis***

D 2 repraesentanter for patient- og
pargrendeorganisationer****

* Lovforslaget leegger op til, at den neermere sammenszetning pa det politiske niveau kan aftales lokalt mellem regionsradet og borgmestrene i klyngen. KL
forudseetter at muligheden for at supplere op med kommunale eller regionale repreesentanter geelder begge veje, med det formal at opna balance i antallet
af regionale og kommunale medlemmer.

** | Aalborg, Aarhus, Odense og Kgbenhavn, kan rddmand eller faghorgmester ifglge lovforslaget repreesentere kommunen i klyngen.

=+ Almen praksis er repraesenteret pa fagligt / strategisk niveau samt skal inddrages i arbejdet p& det politiske niveau i relevant omfang.

**+ Patient- og pargrendeorganisationer er repraesenteret pa fagligt / strategisk niveau samt skal inddrages i arbejdet pa det politiske niveau i relevant
omfang. Patientinddragelsesudvalget udpeger ifglge lovforslaget de to repraesentanter, men KL overvejer mulighederne for at teenke mere fleksibelt ift. én
af pladserne.

Ifalge aftalen mades Sundhedsklyngerne pa politisk niveau som to gange arligt, med mulighed for
flere mader efter behov. Ifglge lovforslaget mgdes de som udgangspunkt kvartalsvist. KL vil ar-
bejde for at der bliver frihed til at fastseette mgdekadencen, som forudsat i aftalen. Formandskabet
er delt mellem region og kommuner. Der udpeges én medformand blandt regionens medlemmer
og én medformand blandt borgmestrene.

Det politiske niveau kan opstille selvsteendige mal for deres arbejde med udgangspunkt i de lokale
udfordringer og behov, fx ift. i forhold til seerlige indsatser for at imgdegd sammenhaengsproblema-
tikker i sundhedsklyngens population og evt. lokale folkesundhedsmaessige udfordringer eller syg-
domsbyrder.

Sundhedsklyngerne fastsaetter selv mgdekadencen pa fagligt / strategisk niveau, dvs. det er ikke
fastsat i lovgivningen. Forventningen er en relativt hyppig mgdekadence, idet gnsket er, at det stra-
tegiske/faglige niveau kan vaere operationelt og handlekraftigt.

4. Hvilke opgaver skal sundhedsklyngerne Igse?

Sundhedsklyngerne skal veere drivkraft og "motor” for nogle af de forandringer i sundhedsvaesenet,
som er ngdvendige for at fremtidssikre sundhedsveesenet. Sundhedsklyngerne skal bl.a.
igangsaette konkrete samarbejdsprojekter om de faelles borgere, implementere og falge op pa
lokalt og nationale aftalte initiativer, aftale modeller for bedre patientforlgb med fokus pa kvalitet,



omkostningseffektivitet og naerhed for borgeren samt fglge nggletal og data for borgerne i
sundhedsklyngen, herunder ved at seette mal for udviklingen.

Figuren neden for beskriver sundhedsklyngernes opgaver i helt kort form.

Opgaver i sundhedsklyngerne

Tage ansvar for den feelles population i optageomradet

Styrke sammenhaeng og bedre forlgb for borgere der har forlgb pa
tveers af sektorer

Veere drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til
det neere sundhedsveesen
Prioritere feelles midler i klyngen

Lovforslaget beskriver opgaverne saledes:

o | pfte det falles populationsansvar og prioritere indsatser, der imgdekommer de lokale be-
hov og som sikrer bedre og mere sammenhgaengende patientforlgb.

e Varetagelse af det feelles populationsansvar sker gennem lgbende drgftelse og bedre ind-
sigt I hinandens udfordringer og behov, fx ved at fglge og drgfte centrale nggletal og data
for populationen inden for sundhedsklyngen, sa data kommer til at understgtte et teet sam-
arbejde.

e Seette feelles retning for og sikre lokal implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer,
fx kvalitetstiltag, handlingsplaner, forlgbsprogrammer mv.

o Drgfte initiativer, herunder omstilling af behandling til det primaere sundhedsveesen eller
stgrre sendringer i regionens eller kommunernes opgaver, som har politisk eller gkonomisk
betydning.

e Beslutte udmantning af faelles midler til udvikling og afprgvning af nye samarbejdsformer og
indsatser.

e Drgfte og aftale lokale modeller for bedre patientforlab, med fokus pa styrket kvalitet og
@gget naerhed (omstilling), fx for udvalgte patientgrupper.

¢ |gangseette relevante samarbejdsprojekter, fx samarbejde om akutpladser, forlgb for patien-
ter med psykiske lidelser eller kronisk sygdom og feelles forebyggelsesindsatser.



e Bidrage med klyngens indspil til sundhedsaftalen og praksisplanen for almen praksis.

e Bidrage til retning for Sundhedssamarbejdsudvalgets prioritering ift. implementering af nati-
onale handleplaner.

5. Har sundhedsklyngerne nogen penge?

Ja. Der er prioriteret 80 mio. kr. som faelles midler 1 2022 til understgtte opstart af sundhedsklyn-
gernes arbejde i anden halvdel af 2022(halvarseffekt). KL og Danske Regioner arbejder for, at der
fremadrettet afsaettes permanente midler til klyngerne.

Midlerne skal finansiere tveersektorielle indsatser, som skal hjeelpe samarbejdet i gang med kon-
krete indsatser malrettet klyngens population/borgere. Konkrete forsgg med tveaersektorielle indsat-
ser og omstilling til det naere sundhedsveesen i de enkelte klynger finansieres med feaelles midler,
mens drift og/eller implementering ikke skal finansieres med feelles midler. KL arbejder for, at ge-
nerelle opgaveflytninger og/eller udmgntning af nationale aftaler derimod finansieres med nationale
midler.

Midlerne fordeles med halvdelen til regionerne og halvdelen til kommunerne. De faelles midler er
"aegte feelles”, og det er derfor klyngen som helhed, der disponerer over de feelles midler — ikke sy-
gehus/region eller de enkelte kommuner i klyngen.

Kommuner og region i den enkelte klynge forventes at kunne aftale at tilfare yderligere lokale mid-
ler til de feelles midler, hvis der méatte veere enighed om det. KL arbejder for, at klyngerne skal
kunne anvende de fzelles midler til at lgse opgaver, uden at tage hensyn til, om betalingen gar fra
kommune til kommune, kommune til regioner eller region til kommune.

Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL arbejder pa at fa fastlagt en nzrmere model for
hvordan eksisterende og eventuelt fremtidige midler til sundhedsklyngerne udmgntes og fordeles.
Det er afggrende for KL, at modellen ikke medfgrer betydelige byrdemaessige konsekvenser for
kommunerne.

Ovenstaende skal derfor laeses med det forbehold for den endelige model for udmgntning af mid-
lerne.



6. Hvad er sundhedssamarbejdsudvalg?

Sundhedssamarbejdsudvalg erstatter de nuveerende Sundhedskoordinationsudvalg og Praksis-
planudvalg. Sundhedssamarbejdsudvalg skal etableres pr. 1. juli 2022, hvorved den nuveerende
politiske struktur forenkles. Sundhedssamarbejdsudvalg forkortes ofte som "SSU”.

Der vil veere ét sundhedssamarbejdsudvalg i hver region. Udvalget drafter forhold, som gar pa
tveers af sundhedsklyngerne, og udarbejder bl.a. hvert fierde ar en sundhedsaftale mellem regio-
nen og kommunerne i regionen. Derudover vil sundhedssamarbejdsudvalget skulle foreleegges en
praksisplan inden denne vedtages. Draftelser omkring almen praksis’ rolle i samarbejdet mellem
regioner, kommuner og almen praksis vil skulle forega i sundhedssamarbejdsudvalget i relation til
udformning af sundhedsaftaler.

7. Hvem er repraesenteret i sundhedssamarbejdsudvalgene og hvor ofte
mg@des de?

Sundhedssamarbejdsudvalgene er i lovforslaget beskrevet med et politisk niveau. Imidlertid vil det
veere oplagt at etablere/opretholde et forberedende administrativt niveau, som det ogsa kendes i
dag under sundhedskoordinations- og praksisplanudvalgene.

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) mades pa politisk niveau 4 gange arligt og efter behov.

Formanden udpeges blandt regionsradets repraesentanter, mens naestformanden udpeges blandt
de borgmestre der er repraesenteret i SSU. Lovforslaget fastleegger, at kommunernes medlemmer i
Sundhedssamarbejdet udgeres af medformaendene fra de respektive klynger. Saledes vil neestfor-
manden for sundhedssamarbejdsudvalget skulle veere én af de borgmestre, som er medformand i
en sundhedsklynge.

Der vil veere frihed til at tilretteleegge en administrativ gruppe og sekretariatsbetjening i feellesskab.

Sundhedssamarbejdsudvalgene nedseettes i et samarbejde mellem regionsradet og kommunalbe-
styrelserne.



Politisk niveau Administrativt niveau

D Regionsradsformanden og 2

regionsradsmedlemmer* D Regionale medlemmer

D De borgmestre, som er

medformeend i klyngerne i regionen D Kommunale medlemmer

D Repraesentanter for almen praksis**

D Repraesentanter for patienter og
pargrende**

* Lovforslaget lzegger op til, at den neermere sammensaetning pa det politiske niveau kan aftales lokalt mellem regionsradet og kommunekontaktradet. KL
forudseetter at muligheden for at supplere op med kommunale eller regionale repreesentanter geelder begge veje, med det formal at opna balance i antallet
af regionale og kommunale medlemmer.

** Almen praksis er repraesenteret pa administrativt niveau samt forventes at skulle inddrages i arbejdet pa det politisk niveau i relevant omfang. Det regio-
nale patientinddragelsesudvalg skal inddrages, det vil ogsa veere muligt at inddrage andre repraesentanter for patienter og pargrende i draftelserne.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal inddrage repraesentanter for almen praksis og repreesentanter
for patienter og pargrende i deres drgftelser, nar det er relevant.

8. Hvad skal sundhedssamarbejdsudvalgene lave?

Figuren neden for beskriver sundhedssamarbejdsudvalgenes opgaver i helt kort form

Opgaver i Sundhedssamarbejdsudvalgene

Udarbejde og felge op pa sundhedsaftale

Fastlaegge feelles rammer og retning for udviklingen af samarbejdet pa tveers
af sundhedsklynger i regionen

Drgfte rammerne for sundhedsklyngernes udmgntning af nationale
handlingsplaner
Understatte ensartethed og sammenhzeng pa tveers af sundhedsklyngerne
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Lovforslaget beskriver opgaverne saledes:

Udarbejde udkast til sundhedsaftale (regionsrad og kommunalbestyrelser godkender efterfal-
gende aftalen) og falge op pa sundhedsaftalens mal.

Opstille principper for prioritering af indsatser/malgrupper/temaer mv. i forbindelse med imple-
mentering af nationale handleplaner og -aftaler pa tveers af regionens sundhedsklynger.

Erfaringsudveksle, drgfte og beslutte rammer til at forbedre forlgb for patienter, der gar pa tveers
af sundhedsklynger.

Drefte samarbejdsaftaler mellem kommuner og regioner, fx om hjemmebehandling, som gar pa
tveers af klynger. Vil ofte veere pa baggrund af afpravede indsatser i én eller flere klynger og kan
veere foranlediget af nationale handleplaner og aftaler.

Drgfte klyngernes udviklingstiltag og evt. indstille veldokumenterede tiltag til udbredelse pa
tveers af klynger eller pa nationalt niveau.

Drgfte praksisplan forud for vedtagelse og drgfte almen praksis’ rolle i samarbejdet mellem regi-
oner, kommuner og almen praksis i relation til sundhedsaftalen, herunder med inddragelse af
repraesentanter fra almen praksis.

9. Hvordan ser den nye struktur pa sundhedsomradet ud?

Den nye tveersektorielle samarbejdsstruktur pa sundhedsomradet er tegnet op i figuren neden for.

Som det ses, etableres et antal sundhedsklynger i hver region samt ét sundhedssamarbejdsudvalg
i hver region. Desuden er der en reekke nationale rammer og aftaler, som har betydning for sund-
hedsklyngernes og sundhedssamarbejdsudvalgenes arbejde.

Endvidere bestar KKR naturligvis ogsa og vil have de samme opgaver som hidtil bort set fra ud-
pegningen, idet borgmestrene nu er fadte medlemmer. KKR er ikke tegnet ind i figuren, idet det er
tveerkommunalt og ikke tveersektorielt. Kommuner og regioner vil fortsat have myndighedsansvaret
pa deres respektive omrader.
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Figur: Den nye struktur pa sundhedsomradet
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10. Hvad ved vi om "de feelles patienter”?

Neden for fremstilles en reekke facts om, hvem de fzelles patienter er - altsa de borgere, som bade
har kontakt med hospital og kommune. Det vil veere relevant, at der opnas en feelles forstaelse af
dette i klyngesamarbejdet. Den fulde analyse kan leeses her: De feelles patienter (kl.dk)

>

Knap halvdelen af alle borgere var i 2018 i kontakt med hospitalet i lgbet af et ar (47 pct.),
mens 8 pct. fik en kommunal sundheds- og plejeindsats (hjemmehjeelp, hjemmesygepleje,
plejebolig, forebyggende hjemmebesgg, rehabilitering eller genoptraening).

De kommunale indsatser er koncentreret omkring de eeldre borgere. Hver tredje eeldre pa
65 ar eller derover (31 pct.) fik mindst én kommunal pleje- og omsorgsindsats i lgbet af et
ar. Blandt 80+ arige er andelen 70 pct.

Nogle borgere far bade kommunale omsorgs- og plejeindsatser og er i kontakt med hospi-
talet, men omfanget af overlappet afheenger af hvilken population man tager udgangspunkt
i.

Fra en regional vinkel — med udgangspunkt i alle hospitalspatienter — er det kun 13 pct. af
patienterne, som ogsa far en kommunal indsats. Men fra en kommunal vinkel — med ud-
gangspunkt i borgere med kommunale indsatser — er det 78 pct. som ogsa har en hospi-
talskontakt.
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https://www.kl.dk/media/25638/de-faelles-patienter.pdf

> Blandt de aeldste pa 80 ar eller derover er overlappet mellem hospitalspatienter og borgere
med kommunal indsats : Tre ud af fire 80+ arige med hospitals-
kontakt, far ogsa kommunal indsats — og omvendt (hhv. 74 og 73 pct.).

> Blandt borgere med rehabilitering og hjiemmesygepleje specifikt, er andelen, som ogsa har
hospitalskontakt, endnu hgjere (hhv. 90 og 85 pct.) end blandt borgere med andre kommu-
nale indsatser som fx plejebolig (67 pct.) eller forebyggende hjemmebesgg (72 pct.).

> Blandt indlagte hospitalspatienter pa 80 ar eller derover far ogsa en kom-
munal indsats i lgbet af et ar.

11. Hvilke kommuner er med i hvilke klynger?

Aftalen om etablering af fastseetter, at der skal etableres sundhedsklynger rundt
om landets akuthospitaler. Det fremgar af lovforslaget, at det er regionerne og kommunerne selv,
der vil skulle sta for oprettelse af sundhedsklyngerne omkring akutsygehusene.

De nye sundhedsklynger bygger i hgj grad pa de eksisterende klyngesamarbejder, der mange ste-
der allerede findes rundt om i landet. Det er saledes akuthospitalernes optageomrader, der som
udgangspunkt afger, hvilken sundhedsklynge kommunerne er med i.

KL har i november og december 2021 holdt mgder med alle kommuner, som har haft en bekym-
ring ift. sit klyngetilhgrsforhold. De bekymringer kan opdeles i tre kategorier:

- 50/50: Udfordringer som fglger af, at nogle kommuners borgeres sygehuskontakt er ligeligt
eller neesten ligeligt fordelt mellem to eller flere akutsygehuse.

- Uoverensstemmelse mellem somatiske og psykiatriske optageomrader: Psykiatrien har
ofte et stgrre/anderledes optageomrade end somatikken, hvilket betyder, at nogle kommuners
borgere har primaer kontakt til ét sygehus pa det somatiske og et andet pa det psykiatriske
omrade.

— Primeer tilknytning til mindre hospital: Udfordringer som fglger af, at kommunens primaere

tilknytning er til et akuthospital med fa specialiserede funktioner (modificeret akuthospital som
Thisted, Nykabing Falster og Bornholm).

KL har som led i afklaringen af kommunernes klyngetilhgrsforhold arbejdet efter falgende typer
lzsninger pa de skitserede problemstillinger:
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- 50/50: Kommunen er som udgangspunkt politisk repraesenteret i én klynge, men har mulighed
for repraesentation i flere klynger. Dette kan sikre en vis koordination, om end kommunerne
ogsa i dag oplever udfordringer med forskellige hospitalers forskellige praksis.

- Uoverensstemmelse mellem somatiske og psykiatriske optageomrader: Psykiatrien re-
preesenteres i flere klynger pa det administrative niveau. Psykiatrien vil saledes skulle at til-
passe sig de politiske gnsker i de forskellige klynger.

— Primeer tilknytning til mindre hospital: Det skal sikres, at kommunerne med primeer tilknyt-
ning til et mindre specialiseret hospital far adgang til specialiseret behandling inden for en vis
geografisk afstand.

| skrivende stund er , 0g KL har lgbende dialog med
Danske Regioner og Sundhedsministeriet om den endelige fastleeggelse af sundhedsklyngerne.
Bl.a. klyngestrukturen omkring Kgbenhavns Kommune afventer dog fortsat afklaring. Desuden er
der ogsa enkelte udestaender i Sjeelland, hvor KL bl.a. har efterspurgt en opdateret patientstrgms-
analyse fra Sundhedsministeriet. Ministeriet har grundet andre presserende opgaver endnu ikke
kunnet levere en opdateret patientstremsanalyse.

Figuren neden for viser KL’s billede af de nye sundhedsklynger, hvor det er markeret, hvilke kom-
muner der er med i hvilke klynger. KL afventer regionernes bud pa, hvordan psykiatrien deltager i
de enkelte klynger. Se desuden forbehold ovenfor.
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Figur: Forelgbig oversigt over de kommende sundhedsklynger
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*Oversigten forholder sig udelukkende il de iske akuthospitaler. Det dnede princip for deltagelse af de psykiatriske hospitaler er, at de psykiatriske

nen delukkende i det administrative niveau for den pagasidende kiynge.



12. Hvad sker der med de sundhedsaftaler, som kommuner og regioner
indgar hvert 4 ar?

De nye sundhedssamarbejdsudvalg far ansvar for at udarbejde en sundhedsaftale hvert fierde ar.
Det er en opgave, som de overtager fra de tidligere sundhedskoordinationsudvalg.

En sundhedsaftale er en politisk aftale, som regionsradet og kommunalbestyrelserne i den pageel-
dende regions omrade indgar hver fierde ar. Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle
ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem kommuner og regioner, herunder almen
praksis. Sundhedsstyrelsen seetter rammen for arbejdet med sundhedsaftaler gennem vejlednings-
materiale og godkender i sidste ende ogsa sundhedsaftalen.

De nugeeldende sundhedsaftaler udlgber medio 2023, og normalt ville det nye Sundhedskoordina-
tionsudvalg ga i gang med at udarbejde sundhedsaftalen kort efter konstitueringen efter kommu-
nal- og regionsradsvalget.

For at give tid til, at de nye sundhedssamarbejdsudvalg kan udarbejde aftalen — under inddragelse
af sundhedsklyngerne — foreslas det i lovforslaget, at de nuveerende aftaler forleenges med et halvt
ar og tilsvarende forkortes den naeste generation af sundhedsaftaler med et halvt ar.

13. Hvad sker der med praksisplanerne?

Lovforslaget fastsaetter, at regionsradet vil med inddragelse af kommunerne og repraesentanter for
almen praksis, herunder PLO, have ansvar for at udarbejde og falge op pa praksisplanen.

Det vil fortsat veere Regionsradet som har den afggrende stemme ift. vedtagelse af praksispla-
nerne, men det skal tilstraebes at opna enighed om praksisplanernes indhold. Haringsreglerne zn-
dres ikke, og praksisplanen skal foreleegges sundhedssamarbejdsudvalget forud for indgaelse.

Det forudszettes, at kommende praksisplaner bl.a. skal adressere spgrgsmal om leegedaekning,
tilgaengelighed, kapacitet og almen praksis’ rolle i det regionale/lkommunale sundhedsveaesen.

Drgftelser om almen praksis’ rolle i samarbejdet mellem kommuner, regioner og almen praksis vil
fortsat skulle forega i sundhedssamarbejdsudvalget i relation til udformningen af sundhedsaftaler.
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14. Hvad sker der med de eksisterende udvalg?

Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget nedlaegges og erstattes af sundhedssam-
arbejdsudvalget.

| flere regioner er der allerede tveersektorielle klynger eller tveersektorielle samordningsudvalg,
hvor kommuner og hospitaler mgdes pa administrativt niveau (enkelte steder pa politisk niveau).
Disse udvalg skal naturligvis ikke eksistere sidelgbende med sundhedsklynger.

vil erstatte disse udvalg.

KL anbefaler, at de gamle samordningsudvalg/klynger ikke blot viderefgres med et nyt navn (

), men at der pa ny tages stilling til klyngernes formal, opgaver, ny-udpeges medlem-
mer til klyngerne, veelges formandskab, tages stilling til sekretariatsbetjening mv. inden for de ram-
mer, som bliver fastsat i den nye lovgivning.

Flere steder har dagsordenerne i samordningsudvalg/klynger veeret styret centralt fra regionerne,
og dette vil ogsa skulle aendres, idet de nye har en politisk overbygning, som skal
definere rammen for det faglige arbejde i klyngen, ligesom sekretariatsbetjeningen nu skal veere
delt mellem regioner og kommuner.

| hver region er der en raekke administrative staende eller midlertidige udvalg og arbejdsgrupper,
hvoraf nogle er opstaet som falge af sundhedsaftalerne. Det vil veere oplagt, at regioner og kom-
muner ser disse udvalg efter i ssmmene og tager et kritisk blik pa, hvilke der fortsat er behov for og
hvilke der skal nedlaegges.

Det vil veere vigtigt, at far rum til at foretage prioriteringer og afprgve nye lgs-
ninger i klyngen. Dette forudseetter, at der er administrativ kraft til at understatte klyngernes ar-
bejde, og at alle udviklingskreefter ikke bliver bundet arbejdsgrupper under sundhedsaftalen.
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15. Hvem sekretariatsbetjener klyngerne og sundhedssamarbejdsudval-
gene?

Sekretariatsbetjeningen af og sundhedssamarbejdsudvalg sker ifglge lovforsla-
get i feellesskab mellem region/hospital og kommuner. Der ligger en stor indflydelse i sekretariats-
betjeningen, og KL'’s holdning er, at kommuner og regioner har en sa ligevaerdig rolle i sekretariats-
betjeningen som muligt.

Kommunernes forvaltninger forventes at varetage den kommunale rolle i sekretariatsbetjeningen
for iseer . Det vil veere naturligt, hvis de kommuner, hvis borgmester er medfor-
mand for klyngen, lgfter en seerlig rolle. Det er dog noget, som kommunerne i klyngen aftaler med
hinanden og regionen/hospitalet.

KKR-konsulenterne og de feelleskommunale sundhedssekretariater forventes ogsa at varetage en
kommunal rolle i sekretariatsbetjeningen, iseer for sundhedssamarbejdsudvalgene, som det ogsa
er tilfeeldet i dag med sundhedskoordinationsudvalgene og praksisplanudvalgene. Desuden vil de
have en vigtig rolle ift. regional koordinering og videndeling. Det er gnskeligt med et teet konneks
mellem KKR/sundhedssekretariater og klyngernes sekretariater, hvor det ogsa er en overvejelse
om sundhedssekretariaterne kan bista med sekretariatsbetjening til klynger, som har feerre res-
sourcer.

KL vil patage sig en betydelig rolle i at understgtte klyngesamarbejdet. KL har i den forbindelse op-
rettet en , som bl.a. har til formal at understgtte klyngedannelse og -
opstart bade politisk og administrativt. Dels ift. at etablere netveerk og sparring pa tveers af landet,
dels ift. at sikre, at relevant viden nar ud til klyngerne og endelig ift. at understgtte klyngerne gen-
nem indgaelse af nationale aftaler, nar der er behov for det. Taskforcen har desuden en raekke op-
gaver ift. arbejdet med en kommende sundhedsreform, som ikke er yderligere beskrevet her.

Taskforcens i klyngernes farste kalenderar (2022-2023) vil veere:

1. Borgmestre er kleedt pa til opgaven

2. Kommunerne er velinformerede om lovgivning m.v. fra centralt hold

3. Kommunerne har adgang til nationale netveerk pa tveers af sundhedsklynger og understet-
telse fra KL

4. Kommunerne har adgang til relevante data pa klyngeniveau og har viden om hvilke data de
ma dele til fx kvalitetsarbejde, planlaegning og direkte patientbehandling.

5. KL har overblik over tendenser og udvikling i klynger og SSU ift. bl.a. nationale forhandlin-
ger om kommunernes gkonomi og nationale rammeatftaler (omsaette gode erfaringer til nati-
onale aftaler)

Pa laengere sigt vil dele af taskforcens arbejde fortsaette som egentlig . Det geelder ek-
sempelvis, nar der skal indgas konkrete nationale aftaler om fx omlaegning af behandling til det

18



neere pba. lokale erfaringer og udvikling af data til brug i klyngerne. Herudover vil KL ogsa have en
rolle ift. at fglge arbejdet i klyngerne og fortsat understgtte erfaringsudveksling mellem klynger.

Hvert KKR far en fast i taskforcen, som har en seerlig rolle i at falge arbejdet i klyn-
gerne i det pageeldende KKR og sparre med KKR-konsulenter og feelleskommunale sundhedsse-
kretariater i det pageeldende KKR. Der vil blive oprettet en side pa KL’s , hvor der vil
ligge information om klynger og diverse netvaerksaktiviteter for borgmestre, direktarer, sekretariater
mv. kan fglges.

16. Hvornar skal klyngerne holde mgder og hvad skal pa dagsordenen?

Hvis det fastholdes, at klyngerne som udgangspunkt skal mades to gange arligt, finder KL det hen-
sigtsmaessigt, at de politiske mader i ligger i august/september/oktober (om mu-
ligt, idet kommunernes budgetforhandlinger ogsa fylder meget her) og primo marts (forud for for-
handlinger om kommunernes og regionernes gkonomi). | sidste ende vil det veere op til sundheds-
klyngerne selv at tilretteleegge madekadencen, herunder ogsa evt. at holde flere arlige mader ved
behov.

Der vil ogsa veere et hensyn til timingen ift. mgder i sundhedssamarbejdsudvalget, der som ud-
gangspunkt mgdes fire gange arligt.

Det faglige / strategiske niveau i vil skulle mg@des oftere.

afklares som udgangspunkt i formandskabet og afhaenger af lokale for-
hold og problemstillinger, som klyngen gnsker at seette fokus pa. En dagsorden vil fx kunne inde-
holde emner som:

1) Opbygning af relationel kapacitet /

. Fx gennem en praesentation og drgftelse af kommunernes kapacitet og tilbud pa
sundheds- og eeldreomradet, hospitalernes kapacitet rettet mod faelles borgere, planer for
aendringer i kapacitet, drgftelse af hvad det betyder for hinanden, nar der sker aendringer i
kapaciteten mv. Formalet kunne veere at abne sig op for hinanden og dermed skabe tillid til
at parterne inddrager hinanden i forbindelse med beslutninger som har faglig eller gkono-
misk betydning for den anden part.

2) Drgftelse og beslutning om hvilke klyngen skal seette seerlig fo-
kus pa og som det faglige / strategiske niveau skal lave et opleeg til, fx med udgangspunkt i
data om klyngens population. kan bringes i spil og afseettes til kon-

krete innovative initiativer. Det kunne veere:
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a. Hvilke problemer er der iseer et behov for at iveerkseette tiltag mod i klyngen? Hvor-
dan oplever forskellige typer borgere deres forlgb pé tveers af hospital, kommune,
almen praksis? Hvad viser data om klyngens udfordringer?

b. Borgere med bade psykiske lidelser og somatisk sygdom pa bosteder — hvordan far
kommune, almen praksis og hospitaler et bedre samarbejde om dem?

c. Hvordan kan sygehusene bedre understgtte kommuner og almen praksis, sa aldre,
ustabile borgere ikke indleegges, hvis det kunne vaere handteret lokalt? Hvad skal
der veere pa plads for at kommunernes personale kan gare mere? Er der allerede
en udvikling i gang, hvor mere rykker ud i hjemmet? Hvilke aftaler skal der laves om
det?

d. Hvordan skaber vi den gode udskrivning, hvor alle de rigtige informationer er pa
rette sted og tid, fx gennem et styrket samarbejde om hvad vi kommunikerer til hin-
anden og hvornar.

e. Hvordan far vi flere sarbare borgere med kronisk sygdom til at fglge behandling og
rehabilitering og dermed ggre dem bedre i stand til at mestre deres eget hverdags-
liv.

3) Fremleeggelse af erfaringer fra afpravninger der er foretaget klyngen og beslutning om,
hvorvidt klyngen anbefaler at . Modta-
gelse af andre klyngers erfaringer.

4) Beslutning om hvorledes klyngen kan/vil , Tx
omlaegning af hjerterehabilitering fase 2 i alle kommuner, for at give borgerne et mere naert
rehabiliteringstilbud og fa flere til at gennemfare tilbuddet.

17. Hvilke data har klyngerne adgang til?

Det er vigtigt, at drgftelser og beslutninger i kan tages ud fra centrale nggletal
og data for klyngens population.

Under Sundhedsministeriet er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal sikre, at der stilles relevante
data for populationen til radighed for arbejde. | arbejdsgruppen er Sundheds-
ministeriets departement, Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner, KL, kommuner og regioner
repreesenteret. Kommunerne repreesenteres med én repraesentant fra hver af de fem KKR’er.

Det er arbejdsgruppens opgave at sgrge for, at der er relevante data til radighed til
1. made i sommeren/efteraret 2022 og pa sigt, hvor dataunderstattelsen skal udvides og
tilpasses med flere relevante omrader.

KL arbejder for, at dataunderstgttelsen som udgangspunkt
, der findes pa omradet som f.eks. det kommende "Dialogveerktaj om feelles patienter”,
men mere handholdte lgsninger kan ogsa veere ngdvendige i opstartsperioden.
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Der afholdes 1. workshop med kommunal og regional repraesentation den 29. marts 2022. Work-
shoppen skal seette retning for arbejdsgruppen og veere med til at prioritere de indledende dataom-
rader.
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2.1

Temadrgftelse: Forberedelse af nye sundhedsklynger



Forberedelse af de nye sundhedsklynger
Temadrgftelse (Mette Jeppesen, Henrik Kolind)

Baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner indgik i juni 2021 en Aftale om sammenhaeng og neerhed
(sundhedsklynger) (fm.dk), hvormed der etableres sundhedsklynger omkring de 21 akuthospita-
ler. Med aftalen etableres ogsa 5 Sundhedssamarbejdsudvalg, som erstatter de nuveerende
Sundhedskoordinationsudvalg (SKU) og Praksisplanudvalg (PPU). Der er afsat 80 mio. kr. til
feelles opstart i klyngerne mellem kommuner og akuthospitaler/regioner.

K17 foreleegges forslag til kommunale pejlemaerker for samarbejdet i sundhedsklynger i Sjeel-
landsregionen til drgftelse og godkendelse.

Indstilling
Det indstilles, at K17 drgfter sagen.

Det indstilles videre, at K17 godkender de foreslaede kommunale pejlemaerker som afsaet for
den videre dialog med regionen og PLO om udmgntning af samarbejdet i de kommende sund-
hedsklynger

Sagsfremstilling

KKR Sjaelland havde pa mgde 13. oktober 2021 en kort draftelse pba. opleeg af direktar i KL,
Christian Harslaf, jf. referat. | forleengelse heraf har der veeret Igbende dialog i regi af KL samt
regionalt mellem K17-tovholdere og sundhedsdirektgrer og med Region Sjeellands direktion om
udmgntningen i det tvaersektorielle samarbejde under KKR Sjaelland.

Som led i processen i KKR Sjeelland blev der 23. november 2021 afholdt temadag for kommu-
nale sundhedsdirektgrer og -chefer med det formal at afklare pejlemaerker for samarbejdet i
sundhedsklyngerne

Aftale om sammenhaeng og neerhed (sundhedsklynger)

Etablering af sundhedsklyngerne og den nye organisering skal fra et kommunalt perspektiv bl.a.

bidrage med at:

— Sikre en organisering, hvor regioner, hospitaler, kommuner og almen praksis i feellesskab
skal samarbejde om at sikre den bedst mulige behandling af de patienter, som man er feelles
om

— Give kommunerne bedre muligheder for at gve indflydelse pa udviklingen af sundhedsomra-
det og de opgaver, som skal varetages fremadrettet.

Fokus for det tveersektorielle samarbejde er malgrupperne (sarbare) aeldre, borgere med kroni-
ske sygdomme og borgere med forlgb i psykiatrien

KL har en ambition om, at sundhedsklyngerne far et mangvrerum, der giver et reelt lokalpolitisk
ejerskab og en reel prioritering af sundhedsvaesenet kommunalt, hvilket sammen med nationale
initiativer skal skabe en samlet reformering af sundhedsvaesenet.

Med aftalen skal der etableres en ny samarbejdsstruktur mellem kommuner, regionen og almen
praksis — og der skal findes modeller for, hvordan kommunerne bedst indgar i det nye set-up.

Region, almen praksis og kommuner har samme ansvar og finansiering i de nye sundhedsklyn-
ger m.v., som i dag. Og det tvaersektorielle samarbejde tager afseet i Sundhedsaftalen 2019-
2023

De endelige rammer for organisering af klynger m.v. kendes farst primo 2022.


https://fm.dk/media/24844/aftale-om-sammenhaeng-og-naerhed-sundhedsklynger.pdf
https://fm.dk/media/24844/aftale-om-sammenhaeng-og-naerhed-sundhedsklynger.pdf
https://www.kl.dk/media/29060/referat-kkr-sjaelland-den-13-okober.pdf

Sundhedsaftalen er overligger for det tveersektorielle samarbejde

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomra-
det mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis. Sundhedsaftalen omfatter bade so-
matik og psykiatri. Formalet med Sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordine-
ring af de forlgb, der gar pa tveers af regioner og kommuner, med fokus pa kvalitet, effekt og pa-
tienttilfredshed.

Sundhedsaftalen tager afsaet i den overordnede vision: "Feelles med borgeren om bedre sund-
hed" og er fokuseret pa opfyldelse af fire feelles kommunale-regionale mal:

1. Feelles om borgerens livsudfordringer

2. Tryghed og mestring i eget hjem

3. Effektiv forebyggelse — sunde borgere

4. Mental sundhed og psykisk trivsel

Samarbejdet under Sundhedsaftalen har forbedret samarbejdet, men der er fortsat udfordrin-
ger/barrierer ift. at nd de satte politiske mal. Pejlemaerkerne nedenfor er saledes ogsa i vidt om-
fang samstemmende med mal i den geeldende sundhedsaftale

Temadagen d. 23. november 2021

Temadagen havde til formal at skabe mulighed for, at kommunerne i feellesskab kunne formule-
re pejlemaerker for, hvilke ambitioner og opgaver — der fra kommunalt perspektiv — skal lgftes i
de nye sundhedsklynger. Mellem kommunerne er der generel enighed om, at sundhedsklynger-
ne bar fa starst mulig autonomi og beslutningskompetence, og dermed ogsa starre ansvar for
at definere klyngernes udviklingsretning og opgavelgsning. Temadagen havde derfor fokus pa3,
hvad kommunerne har behov for af indsatser fra Sundhedsaftalens partere, sa borgerne ople-
ver sammenhaeng i sektorovergange og i hgjere grad far tilbudt indsatser, der understatter bor-
gernes behov og mal.

Afsaettet for temadagen var et borgerperspektiv og en ambition om at skabe et solidt samarbej-
de i sundhedsklyngerne, som kommer borgerne til gavn. Malet er, at borgerne opnar flest muli-
ge sunde levear med mulighed for selvstaendighed og selvforsgrgelse.

Kommunerne fik farst til opgave at beskrive de starste udfordringer i samarbejdet om Sund-
hedsaftalen, som har betydning for kvaliteten af den borgerrettede indsats. Fglgende udfordrin-
ger blev identificeret som de starste:

Kvalitet, sammenhaeng og sikkerhed i patientforlgb

— Patientsikkerhed og -flow er ofte truet bl.a. pga. uklarhed om behandlingsansvar og man-
gelfuld kommunikation (inkl. data) i overgange (indleeggelser og udskrivninger)

— Sgijleteenkning — behandling af borgere med flere sygdomme sker specialeopdelt uden
sammenhaeng og kommunikation. En seerlig udfordring er, at somatik og psykiatri er adskilt

— Forebyggelse er ikke prioriteret og systematisk — der mangler klarhed over, hvem der gar
hvad.

— Opgavelgsningen sker ofte ikke efter LEON-princippet, hvilket bl.a. medfagrer dobbeltarbej-
de og uklart ansvar

— Manglende kendskab til hinandens praksis.

Ansvar, opgaveoverdragelse og gkonomi

— Aktgrerne patager sig ikke et feelles ansvar for borgernes forlgb

— Opgaveflytning-/overdragelse sker uplanlagt og uden klare rammer for ansvar og opgave-
lgsningen

— Finansiering er uafklaret, nar opgaver flyttes fra regionalt til kommunalt niveau (og om-
vendt). Det presser ressourcer og dermed opgavelgsningen hos den modtagende part.




Herudover blev rekrutteringsudfordringerne pa sundhedsomradet fremhaevet som en central ud-
fordring for bade region og kommuner.

Endvidere blev ulighed i sundhed fremhavet som en central udfordring i mange kommuner.
Kommunale pejlemaerker for samarbejdet i sundhedsklynger i Sjeellandsregionen

Med afseet i udfordringerne formulerede sundhedschefer og -direktgrer pa dagen en reekke pej-
lemaerker, som er udtryk for ambitioner fra kommunal side til opgavelgsningen i det feelleskom-
munale og tveersektorielle samarbejde, herunder i sundhedsklyngerne. Pejlemaerkerne adresse-
rer de identificerede udfordringer.

Det er tanken, at pejlemaerkerne skal danne grundstamme i kommunernes dialog med regionen
(og PLO) i arbejdet med at seette retning pa samarbejdet i en ny sundhedsstruktur.

Summerende kan pejlemaerker og underliggende handlinger formuleres som falger:

Borgerens liv og forlgb i deres naermiljg er i centrum!

Vi vil tage ledelsesfeelles ansvar for, at borgerne oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i forlgb
Derfor vil vi:

« arbejde for et tydeligt laegeligt behandlingsansvar og patientsikkerhed i sektorovergan-
ge, herunder faste kriterier for den leegelige udmelding om faerdigbehandling af patien-
ter inden udskrivelse til kommuner

« videreudvikle feelles kvalitetstandarder for behandling og for den tveersektorielle kommu-
nikation og data

» fglge systematisk op pa implementeringen af feelles standarder og indsatser i kommu-
ner, sygehuse og psykiatrien og almen praksis.

« evaluere pilotprojekter i feellesskab mhp. at skalere og implementere, hvis der er opnaet
gode resultater

« arbejde for at borgere med kroniske eller mulitsygdomme har adgang til kontrol og be-
handling i eget hjem eller neermiljget

Vi vil sikre, at udsatte og sarbare borgere far flere sunde levear, feerre sundhedsydelser og

bedre tilknytning til arbejdsmarked og uddannelses

Derfor vil vi:

» udvikle mulighederne for tidlig opsporing og forebyggende tiloud pa tveers af faglige sajler
og sektorer, s& borgere med behov kan fa tilbudt en tidlig forebyggende indsats

« malrette indsatser til borgere, som er seerlig ressourcesvage og derfor behgver ekstra
statte til et borgerforlgb pa tveers af sektorer

» styrke samarbejdet og fremme digitale og virtuelle lgsninger til sikring af borgernes be-
handlingsmuligheder i eget hjem (fx eHospitalet)

Vi vil fremme en ny kultur hvor borgerens behov organiserer opgaven mellem sektorer

Derfor vil vi:

« arbejde for en feelles leeringskultur i sundhedsklyngerne med fokus pa borgerens mal

» arbejde for et bedre kendskab til hinandens opgavelgsning

« arbejde for en feelles forstaelse for brug af personalegrupper inden for sundhedsvaesenet

» invitere til en strategisk dialog med Sundhedsaftalens partere om en feelles langsigtet
strategisk planleegning af udflytning af almene behandlingsopgaver fra sygehuse og psy-
kiatrien til kommuner og almen praksis

Vi vil lgse opgaverne der, hvor det gavner borgerne mest

Derfor vil vi:

» sige 'ja’ til udflytning af opgaver fra regionen, hvis det gavner borgerne

« sikre, at ansvar, kompetencer og finansiering er pa plads ved opgaveflytninger
e samarbejde om kompetenceudvikling og uddannelse

Temadagen gav en raekke gvrige input, som vil indga i det videre arbejde.



Videre proces

| forlzengelse af behandlingen i K17 vil pejlemaerkerne indga i grundlaget for det kommunale ar-
bejde med at udmgnte aftalen om sundhedsklynger, herunder samarbejdet med regionen og al-
men praksis.

Det er i regi af Styregruppen for sundhedssamarbejde aftalt, at der afholdes et feelles, tvaersek-
torielt kickoff-seminar for regionens inkl. sygehusenes direktioner, PLO og kommunernes sund-
hedsdirektarer og -chefer.

Kickoff-seminaret afholdes 7. januar 2022 og forventes at give et faelles afsaet for samarbejdet i
de kommende sundhedsklynger og i det kommende regionale sundhedssamarbejde.

Det forventes herudover, at der fremseettes lovgivning om sundhedsklyngernes organisering
inkl. geografi og politiske udvalg. Der vil i forleengelse heraf veere behov for naermere afklaring
af, hvordan det konkrete samarbejde kan organiseres i klyngerne og i det regionale samarbej-
de.

KKR Sjeelland afholder sit farste mgde efter konstitueringen i uge 12 (21. — 25. marts 2022),
hvor oplaeg om organisering og pejlemaerker eventuelt kan forelsegges.



2.2

Beslutningssag: Praktikpladser til de ekstra 300 pladser
pa velfaerdsuddannelserne



2. Professionshojskolen
Absalon

0.0 Overordnede overvejelser om opgaven

Absalon ensker at bidrage til veekst og udvikling i hele Region Sjeelland. Uddannelsesopgaven i regionen
er stor og regionen halter efter resten af landet med bdde en lav andel af personer med en videregdende
uddannelse og i forhold til hvor mange unge, der tager en ungdomsuddannelse. Den demografiske udvik-
ling med bdde flere bern og flere seldre de kommende ér vil ege behovet for velfeerdsuddannede samtidig
med, at mindre ungdomsdrgange vil gere rekrutteringen af studerende til uddannelserne vanskeligere.
Endvidere ses en tendens til, at stadigt flere unge seger mod universiteterne frem for mod en professi-
onsbacheloruddannelse.

Absalon arbejder mdlrettet pd at sikre, at vi deekker behovet for uddannelse i Region Sjeelland, og Absa-
lon stetter derfor op om ambitionerne om at ege studiepladserne til velfeerdsuddannelserne og etablere
nye uddannelsesudbud i Region Sjeelland.

Absalon har allerede segt RUVU i september 2021 om etablering af fire nye uddannelsesudbud, hvoraf
de tre udbud starter op allerede i september 2022.

Vi har fdet opbakning fra Region Sjeelland og vores kommuner til at ege optaget pd sygeplejerske- og
peedagoguddannelsen, og Absalons bestyrelse har den 16. december 2021 besluttet, at det samlede op-
tag pd sygeplejerske- og peedagoguddannelsen eges med 300 pladser - under forudsaetning af fortsat
opbakning fra Region Sjeelland og de 17 kommuner.

Vi arbejder pt mdlrettet pd at finde modeller og lesninger i teet samarbejde med vores interessenter, som
ger det muligt at indfri ambitionerne i praksis. 300 ekstra uddannelsespladser er et ambitiest mal, og en
vaesentlig forudseetning for at vi kan lykkes regionalt og lokalt er, at der nationalt arbejdes pa at tilveje-
bringe det nedvendige antal praktikpladser.
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1.9 Samarbejde med ovrige institutioner og/eller aktorer

Det er ambitionen gennem mdlrettede indsatser pd flere omrdder at styrke rekrutteringen af studerende
dels til det sgede optag pd paedagog- og sygeplejerskeuddannelsen samt de nye udbud, dels til Absa-
lons evrige uddannelser med henblik pd at sikre tilstreekkeligt med motiverede og kompetente ansegere
— og dermed flere kompetente dimittender.

Information om uddannelserne og mulighederne i professionerne samt malrettede brobygningsaktivite-
ter er vigtige elementer. En af vejene er partnerskaber med regionens ungdomsuddannelser med det mal
at samarbejde om at synliggere Absalons uddannelser og de professioner, som uddannelserne retter sig
mod for at gere dem vedkommende for de unge pd ungdomsuddannelserne. Partnerskaber med kommu-
ner og region om en langsigtet og feelles indsats for at sikre fedekeeden til uddannelserne vil ligeledes
veere et vigtigt element. Absalon vil bidrage til, at der i samarbejde med de relevante interessenter i Re-
gion Sjeaelland udarbejdes en samlet plan for at ege andelen af unge, som tager en ungdomsuddannelse i
Region Sjeelland.

Der vil veere et saerligt fokus pd at sikre en god etablering og konsolidering, herunder indgdelse af teette
partnerskaber med aftagerfeltet, praktikstederne og de evrige udbydere, af de nyeste uddannelsesud-
bud - jordemoder i Slagelse, radiograf i Neestved og peedagog i Holbaek.

Langt sterstedelen af Absalons studerende er bosat i regionen og Absalon vil have fokus pd at fastholde
denne heje andel og arbejde for at styrke de studerendes tilknytning til deres professioner pa regionens
arbejdsmarked med henblik p& ogsd derigennem at sikre regionens virksomheder de efterspurgte dimit-
tender. En af vejene til at styrke de studerendes arbejdsmarkedstilknytning er gode partnerskaber om
praktikken.

2.1 Institutionens plan for nye og udflyttede velfzerdspladser uden for de store byer frem
mod 2030

Behovet for nye studiepladser

Damvad-analysen "Behovet for velfaerdsuddannede i 2030” viser, at der i Region Sjeelland i 2030 vil
mangle 1.400 sygeplejersker,2.700 paedagoger og 3.000 leerere, mens der ikke vil veere mangel pd soci-
alrddgivere.

Da Absalon har ledige uddannelsespladser pd leereruddannelsen, fokuserer Absalon pd at etablere 300
ekstra uddannelsespladser ved at ege optaget pd sygeplejerske- og peedagoguddannelsen.

Absalon har analyseret rekrutteringspotentialet pd baggrund af data om ansegere, der har segt hhv.
peedagog- og sygeplejerskeuddannelsen sammenholdt med rekrutteringsgrundlaget. Analysen viser, at
potentialet er sterst pd sygeplejerskeuddannelsen, da der i dag afvises en del ansegninger pga. Absalons
dimensionering. P& baggrund af analysen vurderer Absalon, at sdfremt der skal oprettes 300 ekstra ud-
dannelsespladser frem mod 2030, sd ber de fordeles pd felgende made:

165 pladser pd sygeplejerskeuddannelsen.
135 pladser pd paedagoguddannelsen

23



Forudseaetninger

300 ekstra uddannelsespladser er som neevnt et ambitiest mdl. En afgerende forudsaetning for at kunne
etablere de ekstra pladser er, at det nationale partnerskab om velfeerdsuddannelser pd det videregdende
uddannelsesomrdde mellem regeringen, KL og Danske Regioner lykkes med at tilvejebringe det nedven-
dige antal praktikpladser, og at der er opbakning til dette regionalt og lokalt.

Endvidere er det naturligvis ogsd@ en veesentlig forudsaetning, at Absalon kan rekruttere s mange kvali-
ficerede studerende, at mdlet nds. Absalon har i sin nye rammeaftale og strategi for 2022-2025 netop
sat fokus pd at arbejde systematisk og langsigtet med at f& flere unge i Region Sjeelland til at sege en
professionsuddannelse, jf. ogsd nedenfor.

Absalons plan for etablering af studiepladserne

Absalon har for det ferste segt og fdet godkendt et nyt udbud af peedagoguddannelsen i Holbaek, som
vil bidrage til 35 nye studiepladser. Tilbage stdr derfor at etablere yderligere 100 studiepladser i Region
Sjeelland for at nd malet pd de 135 pladser.

Antallet af ekstra pladser pa sygeplejerskeuddannelsen og fordelingen af disse fastleegges i dialog med
Regionalt Kommunalt Strategisk Samarbejdsforum (RKSS), hvor Region Sjeelland og regionens 17 kom-
muner er repraesenteret.

Antallet af ekstra pladser pd& peedagoguddannelsen og fordelingen af disse fastleegges i dialog med KKR
Sjeelland, men som felge af det netop afholdte kommunalvalg kan KKR ferst forholde sig til det mere
konkret en gang i det nye ar.

Foruden de ekstra pladser pd den ordineere paedagoguddannelser arbejder Absalon ogsé pd - i samar-
bejde med kommunerne — at uddanne flere gennem meritpeedagoguddannelsen. Denne indsats er ikke
medregnet, da ekstra pladser pd merituddannelser ikke medtages i ministeriets opgerelse af de 300
ekstra uddannelsespladser.

For yderligere redegerelse for resultaterne af dialogerne med RKSS, KKR og Region Sjeelland henvises til
afsnittet om praktikpladserne.
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2.3 Overvejelser omkring praktikpladsbehovet

Som beskrevet tidligere vurderer Absalon, at en afgerende forudsaetning for at kunne etablere de ekstra
uddannelsespladser regionalt og kommunalt er, at det nationale partnerskab om velfaerdsuddannelser pd
det videregdende uddannelsesomrdde mellem regeringen, KL og Danske Regioner lykkes med at tilveje-
bringe de nedvendige nationale rammebetingelser herfor.

Vedr. dialog med Region Sjeelland om yderligere optag pd sygeplejerskeuddannelsen
Region Sjeelland bakker op om, at der etableres yderligere 165 studiepladser pd sygeplejerskeuddannel-
sen.

Region Sjeelland har meldt tilbage til Absalon, at de gerne ser en model, hvor studiepladserne eges grad-
vist ud fra felgende model:

- Studiedret 2022/2023: Antallet af pladser til sygeplejerskeuddannelsen eges ikke, da der er fokus pa de
nye praktikpladser som skal etableres til de nye udbud

- Studiedret 2023/2024: 33 ekstra sygeplejestuderende fordelt mellem sommer- og vinteroptaget efter
geeldende fordelingsnegle (52% om sommeren og 48% om vinteren).

- Studiedret 2025/2026: 66 ekstra sygeplejestuderende fordelt mellem sommer- og vinteroptaget efter
geeldende fordelingsnegle.

- Studiedret 2027/2028: 66 ekstra sygeplejestuderende fordelt mellem sommer- og vinteroptaget efter
geeldende fordelingsnegle.

Derudover har Region Sjeelland yderligere ensker til praktikpladsfordelingen mellem udbudssteder i regi-
onen, til samarbejdet med Absalon omkring praktikken, organisering af praktikken, brobygning mellem
arbejds- og studieliv, m.v. Region Sjeelland ser positivt pd et forslag fra Absalon, om at der etableres en
arbejdsgruppe, som skal se pd nye modeller for praktikken. For Region Sjeelland er det en forudsaetning
for opnormeringen, at den kliniske uddannelse kan gennemferes pd en mdade, som belaster sundhedsvee
senet i mindre grad end i dag, samt at der tilferes midler til uddannelsen af sygeplejersker.

Vedr. dialog med KKR Sjeelland om yderligere optag pd sygeplejerske- og paedagoguddannelsen
Kommunerne bakker op om opgaven med at lofte de yderligere 300 pladser pd velfeerdsuddannelserne.
KKR har forelebig givet felgende tilbagemelding til Absalon:

- Der ber tilstraebes ligelig fordeling af optag sommer og vinter. Det kunne herudover underseges, om der
er andre lgsninger, der kan sikre et flow i tilrettelaeggelsen.

- For bdde uddannelsen til sygeplejerske og peedagog er det blandt de 17 kommuner aftalt, at de stude-
rende i praktik fordeles efter befolkningsandel. Modellen er valgt for at sikre en bred forankring af opga-
ven og af rekrutteringshensyn.

- KKR har udarbejdet en procesplan som indebeerer, at der i uge 12 (ferste ordineere mede i KKR Sjeel -
land) indstilles dimensionering af paeedagoguddannelsen for 2022/23 til ministeriet og der evt. finder de
forste droftelse af langsigtet forslag til udvidelser sted.
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2.4 Samarbejde med ovrige institutioner og/eller aktoerer

Det er ambitionen gennem mdlrettede indsatser pd flere omrdder at styrke rekrutteringen af studerende
dels til det egede optag pd paedagog- og sygeplejerskeuddannelsen samt de nye udbud, dels til Absa-
lons evrige uddannelser med henblik pd at sikre tilstreekkeligt med motiverede og kompetente ansegere
— og dermed flere kompetente dimittender.

Information om uddannelserne og mulighederne i professionerne samt malrettede brobygningsaktivite-
ter er vigtige elementer. En af vejene er partnerskaber med regionens ungdomsuddannelser med det mal
at samarbejde om at synliggere Absalons uddannelser og de professioner, som uddannelserne retter sig
mod for at gere dem vedkommende for de unge pd ungdomsuddannelserne. Partnerskaber med kommu-
ner og region om en langsigtet og faelles indsats for at sikre fedekaeden til uddannelserne vil ligeledes
vaere et vigtigt element. Absalon vil bidrage til, at der i samarbejde med de relevante interessenter i Re-
gion Sjeaelland udarbejdes en samlet plan for at ege andelen af unge, som tager en ungdomsuddannelse i
Region Sjeelland.

Der vil veere et saerligt fokus pd at sikre en god etablering og konsolidering, herunder indgdelse af teette
partnerskaber med aftagerfeltet, praktikstederne og de evrige udbydere, af de nyeste uddannelsesud-
bud - jordemoder i Slagelse, radiograf i Neestved og paedagog i Holbaek.

Langt sterstedelen af Absalons studerende er bosat i regionen og Absalon vil have fokus pd at fastholde
denne hoje andel og arbejde for at styrke de studerendes tilknytning til deres professioner pa regionens
arbejdsmarked med henblik p& ogsd derigennem at sikre regionens virksomheder de efterspurgte dimit-
tender. En af vejene til at styrke de studerendes arbejdsmarkedstilknytning er gode partnerskaber om
praktikken.
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3.2 Planlagte samarbejder eller overvejelser derom

Hvad angdr jordemoder- og radiografuddannelsen, som er to nye uddannelser i Absalon, samarbejder vi,
dels med de evrige professionshejskoler, dels med Region Sjeelland og andre lokale akterer om etablering
af uddannelserne.

Samarbejdet med de ovrige professionshejskoler vil primeert blive igangsat, n@r Absalon snarest har an-
sat to uddannelsesledere. Der er taget kontakt til de to ledernetveerk. For radiografuddannelsen er der
indgdet en forhdndsaftale med UCL om samarbejde vedr. de sma studieretninger pd uddannelsen, som
kun optager meget fa studerende. Det drejer sig seerligt om studieretningen i nuklearmedicinsk billeddi-
agnostik.

Hvad angdr praktikken arbejdes der med en gradvis indfasning, sa der tages hensyn til, at allerede
igangvaerende studerende fra KP og UC SYD med en praktikplads i Region Sjeelland kan feerdiggere de-
res praktikperiode pd Region Sjeellands sygehuse.

For radiografuddannelsen er der indgdet en samarbejdsaftale mellem Region Sjeelland og Absalon om
kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i Region Sjeelland, hvori etablering af radiografuddan-
nelsen er ét af indsatsomrdderne. Arbejdet understettes af en tveergdende arbejdsgruppe med deltagere
fra bade regionen og ledende overradiografer fra klinikken. Sygehusene bakker desuden op om bl.a. ud-
I&n af faciliteter og apparatur, samt afholdelse af on-site undervisningssessioner pd sygehusene i Re-
gion Sjeelland. Radiografuddannelsen er sdledes baseret pd et taet lsbende samarbejde med de radiolo-
giske afdelinger pd sygehusene.

For jordemoderuddannelsen har vi etableret et teet samarbejde bl.a. med deltagelse af de klinisk uddan-
nelsesansvarlige jordemedre vedrerende simulationsundervisning og tilherende teknologier og opbyg-
ning af leeringsmiljeet for jordemoderstuderende. Samarbejdet er understottet af solid opbakning fra le-
delsen pd de offentlige fedesteder i regionen.
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2.3

Beslutningssag: Dimensionering af uddannelsen til
padagog for studiedr 2022/23



De Kommunale Kontaktrad
c/c Danske Professionshgjskoler

Indstilling om optag pa paedagoguddannelsen

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen indkalder hermed de kommunale kontakt-
rads indstilling om antallet af studiepladser pa paedagoguddannelsen for optaget i
studiearet 2022/2023.

De kommunale kontaktrad bedes indstille et samlet optag fordelt pa regionens
institutioner efter en vurdering af antallet af praktikpladser, der er til radighed i
regionen. Styrelsen skal bede om, at antallet af studiepladser fordeles pa de tre
specialiseringer: dagtilbudspaedagogik, skole- og fritidspsedagogik og social- og
specialpaedagogik pa baggrund af antal praktikpladser inden for hver af specialise-
ringerne.

Indstillingerne bedes sendt til dimensionering@ufm.dk senest den 18. april 2022.
Pa forhand tak.
Med venlig hilsen

Regitze Ladefoged
Fuldmeaegtig

@ Uddannelses- og

Forskningsstyrelsen

8. februar 2022

Uddannelses- og
Forskningsstyrelsen
Uddannelsesudbud og Optag

Haraldsgade 53
2100 Kgbenhavn @
Tel. 7231 7800
www.ufm.dk
CVR-nr. 3404 2012
Sagsbehandler
Regitze Ladefoged
Tel. 72 31 80 04
rela@ufm.dk

Ref.-nr.
22/07252-1
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2.4

Beslutningssag: Proces for forleengelse af fokusomrader i
rammeaftale 2021-22 til 2023-24
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Rammeaftalen 2021-2022 seetter retningen for de sjeellandske kommuners og regionens
samarbejde pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Ambitionen er at udvikle kvaliteten i og effekten af de tilbud, vi giver borgerne i region
Sjeelland. Det er at styrke inddragelsen af brugerne og deres pargrende. Og det er at fa de
faglige kompetencer i spil og dele viden om, hvad der virker, og hvad der ikke virker.

Vi ger det ved, at vi med Rammeaftalen 2021-22 saetter fokus pa, hvordan vi i feellesskab
udvikler vores tilbudsvifte og sikrer den ngdvendige kapacitet og kvalitet gennem et styrket
samarbejde mellem kommunerne. Vi vil ogsa seette fokus pd at skabe en starre
sammenhaeng for borgere med psykiske vanskeligheder og heri videreudvikle det teette og
vigtige tveersektorielle samarbejde. Som det ogsa neevnes i de 8 psykiatrilgft til den
nationale 10-arige psykiatrihandlingsplan

Et andet veesentligt element i samarbejdet om at Igfte rammeaftalens visioner er at skabe
videndeling om faglige metoder og tilgange pa tveers af kommuner og region — og med
brugere og handicapradsrepraesentanter som vigtige medspillere. Dette har vi tradition for
i KKR Sjeelland, og det fortseetter vi med.

Det sidste element i rammeaftalen er viden om den ngdvendige kapacitet og behov pa
kort og langt sigte samt bedre data pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Dette anses som fundamentet for de kommende drgftelser
for omradernes fortsatte udvikling og mellemkommunale samarbejder.

Vi ser frem til samarbejdet om at udfolde rammeaftalens visioner og initiativer til konkret
handling — og vil takke alle jer, der er med til at give rammeaftalen liv og veerdi lokalt her i
regionen.

Borgmester Niels Hoérup, Solrad Borgmester Carsten Rasmussen, Lejre
Formand for KKR Sjeelland Naestformand for KKR Sjeelland

-- --

=
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INDLEDNING

Fokus | rammeaftalen

Samarbejdet pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i KKR Sjeelland
kendetegnes ved, at det gar en forskel for
brugerne.

Vi arbejder sammen pa tveers af de
sjeellandske kommuner og region for:

* At brugerne har mest muligt ansvar og
indflydelse pa eget liv med fokus pa
livskvalitet.

» At forlgb er sammenhaengende og
skabes sammen med brugeren - hele
vejen rundt.

» Atder er de rette tilbud, med de rette
kompetencer i den rette kvalitet.

Samarbejdet skal sikre hgj kvalitet i tilbuddet
til alle malgrupper, og samarbejdet skal i
seerlig grad sikre de rette tilboud og
kompetencer til malgrupper med et behov for
et hgjt specialiseret tilbud.

Bade inden for bgrne-, unge- og
voksenomradet opleves et stigende antal
borgere med komplekse udfordringer. |
Rammeaftale 2021-22 vil de sjeellandske
kommuner og regionen i faellesskab saette
fokus pa, hvordan vi udvikler:

» Vores samarbejde.
+ Vores tilbudsvifte.
» Vores forventninger til hvad et tilbud er.

Herudover vil vi fortsat arbejde pa at blive
bedre til at dele viden, s& vi far udbredt det,
der virker.

Malet for omradet og for brugerne er det
samme som ved den forrige rammeatftale.

"Malet er at udvikle socialomradet, sa det tager
afseet i brugernes ressourcer og drgmme og
insistere pd, at udvikling er muligt for alle, som
pa et tidspunkt i deres liv, far brug for en social
indsats fra en kommune”.

Vi insisterer og fastholder dette mal, fordi den
tid er forbi, hvor en social tilstand kan
betragtes som noget varigt. Fordi der
efterhanden er s& mange erfaringer, der viser,
at udvikling er muligt. Men farst og fremmest
fordi, det giver livskvalitet og gleede for de
mennesker, som det hele handler om.

Tilbuddene pa det specialiserede social og
undervisningsomrade skal udvikles sammen
med brugerne, de pargrende og det
omgivende samfund. Det aktive liv leves som
en del af sociale feellesskaber, hvor
kommunerne kun er én blandt flere spillere.

Vi ser frem til samarbejdet i de kommende ar

-'
-'- -"-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I7
SHELLAKD

Rammeaftalen er det redskab, vi bruger til at
regulere samarbejdet pa tveers af kommuner og
region til gavn for de bgrn, unge og voksne i
vores samfund, der har brug for en hgijt
specialiseret indsats. Det er her, vi har
muligheden for at saette ambitionen og
udviklingsretningen for vores samarbejde.

Citat fra Borgmester i Solrad Kommune, Niels
Horup, formand for KKR Sjeelland pa
Dialogmgdet den 14. august

Det er vigtige spgrgsmal, der behandles i
rammeaftalen:

* Hvordan sikrer vi de ngdvendige tilbud til
samfundets mest udsatte?

e Hvordan sikrer vi, at disse tilbud eksisterer?

» Hvordan sikrer vi, at tilbuddene har den
kvalitet, der er forudseetningen for et veerdigt
liv?

Citat fra regionspolitiker Anna Bondo Nielsen,
naestformand for udvalget for social og psykiatri
pa Dialogmgdet den 14. august



FORMULERING AF FOKUSOMRADER

Udviklingsdel

Udviklingsdelen tager afsaet i de tendenser,
beveegelser og udfordringer, som
kommunerne og Region Sjeelland oplever
omkring det specialiserede social- og
undervisningsomrade samt de input der er
indkommet i forbindelse med processen
omkring rammeaftalen for 2021-22 fra
politikere, fagpersoner og brugere.

De sjeellandske kommuner oplever generelt
sammenhaeng mellem udbud og
efterspargsel pa det specialiserede omrade.
Der er dog enkelte omrader, hvor det kan
veere vanskeligt at finde det rette tilbud.
Samtidig er der en opmaerksomhed pa, at
efterspgrgsel ikke alene omhandler antallet
af pladser, men ogsa at vi har den rette
tilbudsvifte og kompetence i forhold til det,
der efterspgrges.

Fokusomraderne i denne rammeaftale
bindes sammen gennem nggleordene
samarbejde, sammenhaeng, bruger- og
pargrende inddragelse samt videndeling.

Samarbejde fordi feelles udfordringer lgses
bedst pa kryds og tveers @ af
kommunegraenser, hvor ressourcer,
kompetencer og faglighed mgdes og
udvikler sammen til gavn for brugerne,
deres pargrende og den samlede gkonomi.

Samarbejde handler ogsa om, at kommunerne
i KKR Sjeelland skal have en drgftelse om
hvad det feelles er i forhold til kapacitet og
forsyningssikkerhed, og hvordan dette
styrkede samarbejde kan se ud, sa bade
brugere og paragrende kan se sig i det.

Sammenhaeng fordi det er afggrende for
kvaliteten af de enkelte forlab samt oplevelsen
heraf. Sammenhaeng handler [
rammeaftaleregi ogsd om et gnske om at
koordinere og skabe stgrre sammenhaeng
mellem sundhedsaftalen og rammeatftalen.

Bruger- og pargrende inddragelse fordi vi
fortsat @nsker den politiske dialog med
brugerne og deres pargrende og herudover
ogsa gnsker at inddrage dem som naturlige
aktgrer i udviklingen af omradet.

Videndeling fordi vi er afhaengige af hinandens
viden og erfaringer om praksisnaere metoder
for at leere af de ting, der virker og de ting, der
ikke virker.

P4 de felgende sider er det enkelte
fokusomrade udfoldet med mal, indhold og
gnskede resultater.

'
-'- -"-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

FOKUSOMRADER

Styrket mellemkommunalt samarbejde

En sammenhaengende indsats for borgere
med psykiske vanskeligheder

Styrket samarbejde med borgerne og deres
pargrende

Praksisnger metodeudvikling og videndeling
om effekt

Hvilken opgave lgfter Udviklingsdelen i
rammeaftalen?

Udviklingsstrategien skal have fokus pa den
faglige udvikling i de omfattede tilbud, fokus
pa behov for oprettelse af nye pladser og
tilbud samt pa fokusomrader. Der skal indga
et samlet skan for behovet for regulering i
antallet af tilbud, samt omrader der skal
arbejdes med i det pageeldende ar 4



UDVIKLINGSDEL

Fokusomrade 1: Styrket mellemkommunalt samarbejde

miL

For at udvikle og sikre kvaliteten af vores tilbud skal vi styrke
samarbejdet mellem kommunerne og regionen om de
temaer, der er relevante og ngdvendige for at kunne sikre de
rette tilbud med de rette kompetencer til borgere med behov
for statte.

Fokusomradet handler om muligheder og vilkar for et teettere
samarbejde, og samarbejdet omfatter som minimum
beskyttelse og udvikling af de mest specialiserede
tilbud/faglige miljger og kan ogsa omfatte bredere temaer,
hvor kommunerne og regionen kan drage nytte af
feellesskabet.

Referencerammen for at tale om et teettere samarbejde er
todelt. Det farste element beskriver sammenhaengen for de
malgrupper, hvor der er fa borgere pa tveers af kommunerne
og som forudseetter et hgjt specialiseret tilbud. Dette
forudseetter et taet samarbejde pa tvaers for at sikre den
ngdvendige kapacitet pa tveers og er illustreret i figurens
gverste tredjedel. Jo leengere "ned” man

kommer ned i figuren,
des flere borgere

er der i malgruppen,
og des mere "almen”
bliver graden

af specialisering.

SPECIALISER-
INGSGRAD

ANTAL
BORGERE

Fa Hoj

Antallet af borgere i malgruppen
og graden ad specialisering """
giver forskellige muligheder
for samarbejde, og dette

Mellem

er det, det andet element mange Lav

i referencerammen
beskriver.

Figuren til hgjre

giver en feelles ramme

for at tale om vilkar for sam-
arbejdet samt graden af
forpligtigelse i samarbejdet
mellem kommunerne og
regionen.

| processen med at formulere
rammeaftalen er der allerede
naevnt en reekke konkrete
muligheder inden for et styrket
mellemkommunalt samarbejde VA

De er:

N

* Feelles
tveerkommunalt
ejerskab blandt
alle kommuner i
regionen

« Keb af pladser
hos en kommunal
udbyder p&
baggrund af
samarbejdsaftale.

ANTAL KOMMUNER

Y

* Feelles ejerskab
med objektiv

finansiering i et
klyngesamarbejde

« Samarbejdsaftale
mellem to
kommuner

|

GRAD AF FORPLIGTIGELSE

Teettere samarbejde om beskyttelse af hgjt specialiserede
fagomrader/miljger pa tveers af alle kommuner.

Oprettelse af nye tilbud eller gget samteenkning af kapacitet
pa tveers af kommuner for nye og eksisterende malgrupper.
Samarbejdet kan bade veere pa tveers af mindre grupper af
kommuner eller pa tveers af alle kommuner.

Fokus pa samarbejde med de private tiloud med henblik pa
at gge fokus pa kvalitet, kapacitet, pris og effekten af de
private indkgb samt eventuelt samarbejde om indkab.

ONSKEDE RESULTATER

At der er aftalt en reekke konkrete omrader, hvor samarbejdet
er styrket, og borgeren som resultat heraf modtager et bedre
og mere kvalificeret tilbud.

At der er etableret et samarbejde malrettet kab ved private

tilbud, der sikrer borgeren et bedre og mere malrettet tilbud.

'
-'- -'-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

Det er vigtigt at huske, hvor
vigtigt det er at bevare
kontakten til der, hvor man
kommer fra. Kan man arbejde
med lokale eller klyngevise
specialiseringer?

Citat fra brugerrepraesentant.

Kobles sammen med
fokusomrade 5 som
forudseetning for at afklare,
hvad der skal samarbejdes
om.

Citat fra gruppe bestaende af
kommunalpolitiker, embedsfolk
0g brugerrepraesentanter.

Vi skal have forpligtende
samarbejder mellem
kommunerne, hvor der ogsa
er taget hand om
risikodelingen.

Citat fra kommunalpolitiker.



UDVIKLINGSDEL

Fokusomrade 2: En sammenhaengende indsats for borgere med

psykiske vanskeligheder

MAL

Vi skal skabe bedre vilkar for, at sammenhaengende forlagb
og indsatser for borgere med veesentlige psykiske
vanskeligheder styrkes.

En velfungerende og sammenhangende indsats skabes pa
tveers af de forskellige aktarer, der alle har relevante roller at
spille i den samlede indsats.

Pa det politiske niveau i KKR Sjeelland skal forventningerne
til forlgbenes sammenhaeng og koordination tydeligggares, og
pa det administrative og udfgrende niveau skal disse
forventninger omseettes i praksis.

| forhold til malgruppen med vaesentlige psykiske
vanskeligheder er de primaere aktgrer i praksis; borger,
pargrende, den regionale behandlingspsykiatri, den
kommunale psykosociale indsats, den kommunale
beskeaeftigelsesindsats, uddannelsestilbud og ikke mindst
indsatsen i det private netveerk og gvrige civilsamfund. Pa
nationalt niveau understgttes dette af Psykiatrilgftet, seerligt
laft 4-7

For at sikre, at fokusomradet far det rette indhold og seetter
ind, hvor udfordringerne for at etablere sammenhaengende
forlgb er mest udfordret, indledes fokusomradet med at
afdeekke og identificere de typer af forlgb eller overgange
som er mest udfordret.

Nar afdeekningen er foretaget, inddrages det politiske niveau
i en dialog om de handlinger, som denne nye viden kalder
pa. Brugerne, pargrende og de fagprofessionelle inddrages

ogsa i en dialog om denne nye viden for kontinuerligt at
inddrage alle perspektiver i udviklingen af det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

Pa basis af afdeekningen ivaerkseettes konkrete
udviklingsforlgb for at forbedre sammenhaengene i
forlgbene eller i de overgange, hvor afdsekningen viser
behov herfor. Dette kan afhaengigt af resultaterne bade
veere mellem kommunerne og regionerne eller internt
mellem kommunens egne aktarer.

ONSKEDE RESULTATER

At der er afdaekket og identificeret de omrader, hvor
sammenhangen eller overgangene for borgere med
psykiske vanskeligheder er mest udfordret i KKR
Sjeelland.

» At det politiske niveau, bruger- og
pargrendeperspektiver samt de fagprofessionelle
oplever sig inddraget i en vurdering heraf.

At der er iveerksat konkrete udviklingsforlgb pa basis
af denne viden og at disse udviklingsforlgb leverer
opdaterede forlgbsbeskrivelser eller opdaterede
samarbejdsmodeller, som styrker sammenhaengen
eller forlgbene for borgere med psykiske
vanskeligheder.

'
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SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

Det er vigtigt at huske pa tid til
motivation og samtale med
borger. Det kan ikke lgses
med et skema eller en
arbejdsgang

Citat fra brugerrepraesentant.

Der skal vaere fokus pa
dobbeltdiagnoser.

Citat fra brugerrepraesentant

Vi skal huske at teenke en
gget sammenhaeng til
sundhedsaftalen.

Citat fra kommunalpolitiker.



UDVIKLINGSDEL

Fokusomrade 3: Styrket samarbejde med borgerne og deres pargrende

ML

Vi gnsker at styrke inddragelsen og samskabelsen med
brugerne og deres pargrende, for at vi sammen kan udvikle og
retningssaette pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomradet.

KKR Sjeelland prioriterer inddragelsen hgijt og ser brugernes
stemme og aktive involvering som en afggrende forudseetning
for at kunne udvikle det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade sammen med brugerne og de
pargrende.

Inddragelsen af brugernes og deres pargrendes perspektiver
inddrages pa to mader:

1. For det fgrste fortsaettes dialogen mellem det politiske
niveau og brugerens repreesentanter i form af Dialogforum
og handicaprad.

2. For det andet geelder, at brugerne og deres paragrende
som grundprincip inddrages i KKR Sjeellands
udviklingsarbejde, og at deres perspektiver indgar i
tvaergdende seminarer/kompetenceudvikling.

| forhold til det sidste punkt er de aktiviteter, hvor bruger- og
paragrendeperspektivet skal have en rolle, uddybet i
fokusomrade 4, som omhandler praksisnaere metoder og
videndeling om effekt.

| forhold til det farste punkt fortszettes de arlige mader
mellem det politiske niveau og Dialogforum og de lokale
Handicaprad.

Det er tanken, at vi kan styrke inddragelsen ved at
fokusere pa de overordnede snakke og dialoger i det
politiske rum i fokusomrade 3 og fokusere udviklingen og
oplevelsen ved den enkelte bruger og/eller pargrende i
udviklingsarbejdet i fokusomrade 4. Med denne
preecisering er det ambitionen, at vi samlet styrker
inddragelsen.

For at sikre mgdernes relevans vil det fgrste mgde mellem
Dialogforum, de lokale Handicaprad og det politiske niveau
tage afseet i en formulering af faelles mal og ramme for
dialogen i rammeaftalens periode.

ONSKEDE RESULTATER

At man i udviklingsaktiviteter, tveergaende
kompetenceudvikling og seminarer far brugernes og
pargrendes perspektiver teenkt tydeligt med og
inddraget.

« At brugernes og pargrendes perspektiv i arbejdet er
med til at skabe positive forandringer i samarbejdet til
gavn for bade brugere, pargrende og fagprofessionelle.

« At Dialogforum, de lokale Handicaprad og det politiske i
KKR Sjeelland far etableret en kontinuerlig dialog om
udviklingen og retningen for det specialiserede social-
og specialundervisningsomrade.

'
-'- -'-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

Fokusomradet er vigtigt —
men det skal gagres mere
konkret. Hvordan far vi
borgernes perspektiv bedre
med i de overordnede
drgftelser.

Citat fra brugerrepraesentant



UDVIKLINGSDEL

Fokusomrade 4: Praksisnaer metodeudvikling og videndeling om effekt

ML

Vi skal styrke den praksisnaere metodeudvikling og
videndeling for at skabe bedre kvalitet i indsatsen for
brugerne, sammen med brugerne og deres pargrende
og samtidig sikre en bedre anvendelse af de
tilgeengelige ressourcer.

Fokusomradet fortsaetter de gode takter fra den forrige
rammeatftale med en feelles faglig udvikling vedrgrende
metoder og starre indsigt i effekten af de sociale
indsatser.

Under dette fokusomrade arbejdes eksempelvis med
falgende tre indsatsomrader:

» Det fgrste handler om fortsat udvikling og videndeling
inden for praksisneere faglige metoder som fx
recovery-orientering. | forlaengelse af dette inkluderes
ogsa tvaerkommunal kompetenceudvikling med
udgangspunkt i vidensbaserede metoder.

* Det andet handler om udvikling og deling af konkrete
metoder og redskaber til inddragelse af brugerne i
myndighedsarbejdet og i det enkelte samarbejde.
Dette ses i forleengelse af beskrivelsen af
fokusomrade 3, hvor brugerne og deres pargrende
som grundprincip inddrages i KKR Sjeellands
udviklingsarbejde og at deres perspektiver indgar i
tvaergaende seminarer/kompetenceudvikling.

Det tredje element omfatter feelles redskaber/metoder til
beskrivelse af progression, effekter og resultater af
specifikke indsatser, der kan understgtte en styrket
evalueringskultur. Det kan fx veere et styrket fokus pa
opfalgning pa progressionen for borgere i midlertidige
botilbud (SEL 8§ 107).

Dette fokusomrade omfatter en reekke faglige temaer, som
kan adresseres gennem afholdelse af temadage,
symposier, konferencer eller feelles kompetenceudviklende
forlab for ledere og medarbejdere pa de sociale tilbud eller
i myndighedsfunktioner. | disse skal den politiske
deltagelse/ejerskab til udviklingen af omradet teenkes med.

Dette fokusomrade kan ogsa vinkles som et middel til at
sikre attraktive arbejdspladser og dermed implicit
understgtte at fastholde medarbejderne.

ONSKEDE RESULTATER

At der er sket en gget tveerkommunal videndeling og
kompetenceudvikling

At brugernes og pargrendes perspektiv i arbejdet er
med til at skabe positive forandringer i samarbejdet til
gavn for bade brugere, pargrende og fagprofessionelle

At der er udviklet feelles tilgange til feelles udfordringer,
fx et styrket fokus eller feelles metode til at foretage
opfalgning pa progressionen for borgere i midlertidige
botilbud (SEL § 107).

'
-'- -"-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

Vi skal fortsat have et feelles
fokus pa udbredelse af
recovery - tankegangen

Citat fra fagperson.

Vi skal have fokus pa effekten
af vores indsats

Citat fra fagperson.



STYRINGSDEL

Styringstemaer

Styringsdelen lsegger rammerne for
kapacitets- og prisudviklingen for
rammeaftaletilbuddene. Styringsdelens
primzere formal er at beskrive principperne for
finansiering, takstberegning og
betalingsmodeller for kommunale og
regionale sociale tilbud i den sjeellandske
region.

Styringstemaerne i rammeaftalen er:

« Afdeekning af kapacitet og behov pa kort
og langt sigte

» Bedre data og ledelsesinformation.

Begge temaer skriver sig ind i et forsgg pa at
styrke grundlaget for det strategiske
samarbejde samt at skabe bedre og mere
valid viden om udvikling, mgnstre og
tendenser pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade og derved
styrke det faglige og styringsmaessige
grundlag for udviklingen af omraderne.

Styringstemaerne udfoldes pa de
efterfglgende sider.

'
-'- -"-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

De mest specialiserede tilbud

Der foretages lgbende en vurdering af hvilke tilbud, der kan
kategoriseres som de mest specialiserede, som
rammeaftalens samarbejde i seerlig grad skal sikre. Det er pt.
10 tilbud pa listen:

» Kildebo (hjerneskade, Faxe Kommune)

* BOMI (hjerneskade, Roskilde Kommune)

» Platangarden (spiseforstyrrelse, Region Sjeelland)
« Bgrneskolen Filadelfia (epilepsi, Region Sjeelland)

- Bakkegarden (kriminelle udviklingshaeemmede, Region
Sjeelland)

+ Kofoedsminde (sikret afdeling, Region Sjeelland)

* Synscenter Refsnaes (synsnedseettelse, Region Sjeelland)
* Orions Beelte (prader willis syndrom, Neestved kommune)
* Himmelev (autisme, Region Sjeelland)

* Hanne Marie (voldsramte kvinder/misbrug,
driftsoverenskomst med Region Sjeelland)

Hvis disse tilbud far problemer med driften, er der aftalt en
task-force procedure for, hvordan tilbuddet hurtigt kan stattes,
hvis der fortsat er behov for de ydelser, tilbuddet leverer.

Specialundervisning

Specialundervisningen efter Folkeskolelovens § 20 stk.
2 er ikke en del af rammeaftalen, men de 17 kommuner
i Region Sjeelland har valgt at koordinere de tilbud,
hvor der er mindst 5 kommuner, der bruger tilbuddet .
Tilbuddene indgar i bilag til rammeaftalen med aftaler
tilsvarende dem, som er geeldende for udviklings- og
styringsdel samt takstaftale



STYRINGSDEL

Fokusomrade 5: Afdaekning af kapacitet og behov for tilbud

MAL

Vi gnsker en afdeekning af den aktuelle kapacitet samt en
prognose for sociale tilbud pa kort og langt sigte som
grundlag for en strategisk drgftelse om, hvordan KKR
Sjeelland bedst lever op til sin forsyningsforpligtigelse og
samarbejde.

Fokusomradet tager afseet i en samlet analyse af den
aktuelle tilbudsvifte og kapacitet som grundlag for en
prognose af behov for sociale tilbud fremadrettet i KKR
Sjeelland.

Denne analyse skal virke som grundlag for en strategisk
drgftelse og en politisk dialog om antal, type og indhold af
de fremtidige tilbud. Analysen skal virke som grundlag for
en drgftelse om, hvor man i KKR Sjeelland kan samarbejde
teettere om tilbuddene eller, at KKR Sjeelland fx udbyder et
tilbud (afdaekket behov), og at en kommune eller en klynge
af kommuner patager sig at etablere dette tilbud.

Analysen skal ogsa indeholde et element om, hvad man
som kagber forventer et socialt tilbud skal kunne
fremadrettet, fx stille sine ydelser til radighed matrikellgst.
Herunder ogsa hvilke samarbejdsformer eller samarbejder
der er mulige mellemkommunailt.

| denne analyse kan der ogsa indarbejdes elementer af den
igangveerende nationale evaluering af det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, som ogsa blandt

Andet fokuserer pa etableringen og organiseringen af de
mest specialiserede tilbud.

Nar analysen er gennemfart skal dens resultater bruges
som afseet for at diskutere de elementer eller de temaer,
som kan veere eller blive udfordringer pa tvaers af KKR
Sjeelland, og som bedst Igses i feellesskab. Og hermed ogsa
bruges som en revitalisering og mulighed for at fokusere
samarbejdet i KKR Sjeelland fremadrettet.

ONSKEDE RESULTATER
+ At kapacitetsanalysen og prognosen gennemfgres.

« Atder med afsaet i den eksisterende kapacitet og
prognose for fremtidige behov af sociale tilbud sikres en
bedre kapacitetsudnyttelse og etableres mere malrettede
tilbud for borgerne, herunder ogsa ggede
mellemkommunale samarbejder om den ngdvendige
kapacitet.

'
-'- -"-

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I 7
SHELLAKD

Kan man eventuelt overveje
at undersgge om geografiske
teet placerede kommuner kan
samarbejde om kapacitet?

Citat fra bordgruppe pa
Dialogmgdet den 14. august.

Vi ma ikke glemme de seerligt
dyre enkeltsager i analysen

Citat fra bordgruppe pa
Dialogmgdet den 14. august.

10



STYRINGSDEL

Fokusomrade 6: Bedre styringsdata og ledelsesinformation

ML

Vi gnsker at gge gennemsigtigheden pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade
gennem udvikling af bedre data om gkonomi, aktiviteter
og effekten af vores indsatser. Som grundlag for
kvalitetsudvikling, styring og bedre kgb og salg af
pladser.

Udgiftspresset er fortsat stort pa hele det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Derfor er der behov
for at styrke gennemsigtigheden for at gge eller synliggare
styringsmulighederne og sikre mest effekt for de afsatte
ressourcer.

VIVE har siden 2016 udarbejdet arlige
benchmarkinganalyser pa hhv. det specialiserede barne- og
voksenomrade i region Sjeelland. Analyserne er primeert et
styringsredskab for den enkelte kommune, fordi de stiller
styringsinformation til radighed for den enkelte kommune og
indeholder sammenligninger til de andre kommuner i
regionen. Analyserne er ogsa et led i den
feelles/tvaerkommunale strategi for styring af takst- og
udgiftsudviklingen, hvor videndeling om styring og arbejdet
med styringsdata m.v. indgar. Disse analyser forventes
gentaget, om end med en lavere frekvens.

Styringsdelen skal herudover beskrive og handhaeve
principperne for finansiering, gge gennemsigtigheden af
tilbuddenes takster og aftaler om kgb og salg (herunder
standardkontrakter) af pladser for kommunale og regionale
tilbud i den sjeellandske region.

Dette arbejde fortseettes fx i fglgende spor:

* Fortsat udbredelse af KKR Sjeellands standardkontrakt
for at gge gennemsigtighed og ensartede metoder med
kob og salg af pladser.

» Bestik af den kommende revision/opdatering af
takstbekendtggrelsen samt hurtigt omseette de
elementer, der gger gennemsigtigheden.

» Muligt samarbejde omkring indkgb eller starre feelles
udbytte af de lokale forhandlingskonsulenter, som mange
kommuner har ansat.

| rammeaftale 2021-2022 er det besluttet (som i
rammeaftale 2018-2020) ikke at bruge "takstinstrumentet” i
form af henstilling over for kommunerne om en given
procent takstreduktion, men i stedet opfordre alle kommuner
til at sikre et malrettet arbejde for konstant driftsoptimering
med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagte
institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved
kab hos private.

ONSKEDE RESULTATER

+ At gennemsigtigheden i samarbejdet om kab og salg af
pladser (herunder takster) i KKR Sjeelland gges.

+ At datakvalitet og gennemsigtighed pa det specialiserede
social og specialundervisningsomrade gges, fx gennem
gget anvendelse/udbredelse af KKR Sjeellands
standardkontrakt.

« At sikre bedre effekt af de kgbte pladser gennem et
styrket samarbejde.

—
s *_-_

-ﬂ'
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SEXRETARIATET
WA!&’“EA TALE
SHELLAND

Ja tak. Men det er ikke alle
data, der er relevante. Vi skal
veere dygtige til at finde de
data, der kan hjeelpe os med
at besvare de spgrgsmal, der
kan hjeelpe os til at lgse
morgendagens udfordringer.

Citat fra kommunal direktar

11
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NOTAT

Orientering om fyrtarnsprojekter i de gvrige KKR

Fyrtarnsprojekter i de gvrige KKR’er

1.

Pa Bornholm vil et stort offentlig-privat konsortium
skabe et erhvervsfyrtarn inden for grgn energi — der er
bevilget 27 mio. kr. Se evt. Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelses pressemeddelelse om
projektet her

Hovedstadsomradet skal vaere verdens ferende
sundhedsmetropol. | farste omgang fokuseres der pa
en indsats mod overveegt, hvor malet er at levere
lgsninger mod verdens fedmeepidemi — der er bevilget
82 mio. kr. Se evt. Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelses pressemeddelelse om
projektet her

Pa Fyn skal der skabes et internationalt epicenter for
fremtidens digitale, robotteknologiske og autonome
lasninger — der er bevilget 108,5 mio. kr. Se evt.
Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses
pressemeddelelse om projektet her

| Sydjylland vil et stort offentlig-privat konsortium gare
landsdelen til en international, gren energimetropol —
der er bevilget 105 mio. kr. Se evt. Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelses pressemeddelelse om
projektet her

I Midtjylland vil et stort og bredt offentlig-privat
konsortium arbejde for at skabe en baeredygtig og
klimarobust vandforsyning med vandteknologiske
lgsninger i verdensklasse — der er bevilget 76 mio. kr.
Se evt. Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses
pressemeddelelse om projektet her

I Nordjylland skal fangst, lagring og anvendelse af CO2,

der kan bruges til produktion af fremtidens grgnne
braendstoffer, blive til en ny styrkeposition med

internationalt format — der er bevilget 92 mio. kr. Se evt.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses
pressemeddelelse om projektet her

KKR

SJALLAND

Dato: 14. marts 2022

Sags ID: SAG-2022-00568
Dok. ID: 3194663

E-mail: JEBJ@kI.dk
Direkte:

Solrgd Kommune
Solrgd Center 1
2680 Solrgd Strand

www.kl.dk/kkr-sjeelland
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BUILD
DENMARK
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L
WE BUILD DENMARK styrker den lokale
tilstedeveerelse i Sjeellandsregionen

WE BUILD DENMARK har siden opstarten haft et steerkt fokus p& den regionale tilstedeveerelse i Sjaellands-
regionen. Pa drets forste 10 mdneder har vi:

Abnet et kontor i regionen

Besagt 15 af regionens 17 erhvervscentre

Vaeret i dialog med ca. 140 regionens virksomheder i forbindelse med vores arrangementer
Udarbejdet ansggninger til et fyrtdrnsprojekt og vidensspredningsaktiviteter i Sjaellandsregionen.

Og vi er kun lige begyndt!

Den regionale tilstedevaerelse er vigtig. Konkret, fysisk tilstedevaerelse i neeromrddet er ofte en forudsaet-
ning for den gode dialog med SMV’er og ivaerksaettere, og det gger sandsynligheden for, at de rent faktisk
benytter lejligheden til at f& rddgivningsydelserne. Derfor er vi glade for, at vi kan tiloyde virksomheder i
Sjeellandsregionen viden, innovation og udvikling helt taet pd. Og vi glaeder os til at arbejde videre med
forretningsudvikling og innovationsprojekter for regionens virksomheder - sammen med en lang raekke
staerke aktgrer.

Laes med her for at leere mere om vores aktiviteter i Sjeellandsregionen.

Med venlig hilsen

Christina Melvang
Adm. direktgr, WE BUILD DENMARK

Samarbejdet med WE BUILD DENMARK har veeret imgdekommmende og proaktivt. De er med til at
bringe kvalitet ind i vores tilbud til virksomhederne. Vi er selvfglgelig dem, som kender virksom-
hederne, deres udfordringer og muligheder, men WE BUILD DENMARK kommer med den faglige

viden p& bygge- og anleegsomrddet. Sammen stdr vi steerkere til at n& vores feelles mél — at skabe
vaekst og udvikling i regionens virksomheder.”

- Tomas Legarth, direktgr, Business Faxe




Lokalt anker i Neestved

I maj ndede vi en vigtig milepael i WE BUILD DENMARK - vi slog officielt dgrene op til vores kontor hos
Ressource City i Naestved. Den lokale forankring er med til at sikre, at regionens virksomheder har en tydelig
og regional adgang til klyngen. Herfra hjselper vores forretningsudviklere med at bygge bro mellem grgnne
Izsninger og forretning, mellem forskning og virkelighed og mellem teknologier og virksomhederi hele
Sjeellandsregionen. Ressource City er en oplagt samarbejdspartner, og sammen kan vi give bdde store og
smd erhvervsdrivende nye muligheder for viden og sparring til en grennere og mere baeredygtig udvikling.

P& kontoret i Naestved kan du made vores to forretningsudviklere Vagn Holk Lauridsen og Jakob Streede.

Lees mere om dbningen af kontoret i Neestved

Et fyrtarnsprojekt ved
Femern

Sammen med Erhvervshus Sjeelland, Femern Belt
Development, DTU, RUC, Zealand CELF og
Odense Robotics er WE BUILD DENMARK med i
konsortiet bag ansggningen om at etablere et
videns- og lzeringscenter omkring fyrtarnsprojekt
Femern. Videns- og leeringscenteret skal danne
grundlag for innovation, udvikling og demon-
stration af grgnne Igsninger, som sjaellandske
virksommheder kan eksportere til resten af Europa.
Aktiviteterne kan eksempelvis omhandle
reduceret grundvandsforbrug, baeredygtig
produktion af betonelementer samt digitale
Izsninger inden for byggeriet og andre brancher.

Hvis du gerne vil vide mere, sé tag endelig fat pd g
Vagn pd vhi@webvuilddenmark.dk. ;

Jeg ser et klart potentiale for vores samarbejde med WE BUILD DENMARK. Jeg kan traekke pd&
nogle kreefter, der har fingeren pd pulsen indenfor baeredygtighed og innovation, og det styrker
mine muligheder for at kunne tilbyde virksomhederne gode og relevante tilbud. Det effektiviserer
ogsd mit arbejde, for nu kan jeg i mange tilfaelde ngjes med at henvise virksomhederne til ét
samlet sted for at f& information og hjaelp, hvilket ogsé ger det mindre kompliceret for
virksomhederne at navigere i. Gennem os far WE BUILD DENMARK en temperaturmdling af
virksomhederne og deres faktiske behov og efterspgrgsler. P& den mdde er samarbejdet en styrket
indsats hele vejen rundt.”

- Rune Nygaard Lerke, Senior Business Consultant, Naestved Erhverv


https://webuilddenmark.dk/velkommen-til-vagn/
https://webuilddenmark.dk/velkommen-til-jakob-straede/
https://webuilddenmark.dk/sjaelland-bliver-groennere-med-nyt-we-build-denmark-kontor-hos-ressource-city-i-naestved/
mailto:vagn.holk.lauridsen%40webuilddenmark.dk?subject=

De lokale erhvervscentre i fokus

Siden maj 2021 har WE BUILD DENMARK afholdt introduktionsmg@der med 15 ud af 17 erhvervscentre/
erhvervsrdd i Sjaellandsregionen.

Mgderne har indeholdt en gensidig introduktion, erfaringsudveksling og indledende drgftelser af bygge-
og anlaegsvirksomhedernes behov. Stort set alle centre peger pd initiativer, der kan understgtte viden og
kompetenceopbygning indenfor baeredygtighed og digitalisering i byggeriet. Der spores ogsd stor travihed
og mangel pd arbejdskraft, bdde i form af fagleerte og lzerlinge. Miljgzonerne i Kebenhavn er ogsa krav,
mange skal forholde sig til. Erhvervscentrene er en helt central samarbejdspartner for WE BUILD
DENMARK. De har det lokale kendskab til virksomhederne, og hvad de efterspgrger. Sammmen kan vi
supplere hinanden og pd& den mdade skabe gode og relevante tilbud til virksomhederne.

Mgaderne har blandt andet fort til helt konkrete feelles aktiviteter, som listet nedenfor:

Stevns Erhvervsrdd: Fyraftensarrangement: Introduktion til WE BUILD DENMARK
Naestved Erhverv: Oplaeg for deres bestyrelse

Lejre Erhvervscenter: Netveerksarrangement omkring Baeredygtigt byggeri
Naestved Erhverv: Industrifglgegruppen: Introduktion til innovation m.m.
Business Faxe: Stormgde, bygge- og anlaegsbranchen

Forum for Erhvervsfremmeaktgrer

Kommende aktiviteter

e 1911.21 // Business Faxe: Netveerksmade, bygge- og anleegsgruppen
o 24M.21 // Slagelse Erhvervscenter: Stormgde, bygge og anlaegsbranchen

Viden om baeredygtigt
byggeri og digitale
teknologier skal ud at leve

Hvis den danske bygge- og anleegsbranche skal
bygge mere baeredygtigt, har vi brug for dialog med
branchen, og at vi far delt vores viden med uddan-
nelsesinstitutionerne. Det saetter vi sammen med
blandt andet Zealand, DTU og Ressource City fokus
pd i en tilleegsansggning til Styrelsen for Uddannelse
og Forskning. Vi venter stadig spaendt p& svar.

Sammen vil vi arbejde for at viden om baeredygtigt
byggeri ogsa far et liv pd de danske uddannelses-
institutioner, der bedriver forskning om og uddanner
arbejdskraft indenfor byggeriet. Vi sigter derudover
ogsa mod at samle branchen til &rlige konferencer,
hvor vi vil diskutere, hvordan vi far baeredygtigheden
ind de byggematerialer, vi bygger med.

Tag fat pd Vagn pd vhi@webuilddenmark.dk for at —
hare mere.

am

W BUILD
DENMARK

BAREDYGTIGHED « INNOVATION « FORRETNING

webvilddenmark.dk


mailto:vagn.holk.lauridsen%40webuilddenmark.dk?subject=
https://webuilddenmark.dk/
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Greater Copenhagen - Status efter Covid-19

Der gores status pa Greater Copenhagen i efterkanten af pandemien med fokus pa oko-
nomi, trafik, turisme, talenttiltraskning, investerings- og eksportfremme samt digitalisering. To
udfordrende ar med nedgang pa tvaers af alle ovenstaende omréader er ved at blive erstattet
af fremgang og optimisme over hele linjen. Nu skal arbejdsmarkedet balanceres, og det po-
sitive momentum anvendes til at sikre en aben og mere forbundet region.

1. Bruttonationalprodukt -----=======-m o

@konomisk klima fer Covid-19

| 2019 & Greater Copenhagen pa en femte-
plads i vores sammenligning, hvad angar

3 velstand malt som BNP pr. indbygger.
25 Selvom Stockholm i 2018 og 2019 havde
de laveste BNP vaekstrater, sa er deres ab-

solutte BNP pr. indbygger hojere end Grea-
15 ter Copenhagens. Dette til trods for en me-
I I I get ens erhvervsstruktur.
0.5
0 2019 er det seneste &r, hvor der foreligger

Amsterdam  Berlin Boston Tel Aviv  Stockholm  Greater regionaliserede og sammenlignede tal for
Copenhagen BNP-vaekst pr. indbygger. Derfor er der i
det nedenstdende overblik taget udgangs-
E 2018 m2019 punkt i arbejdsleshed og ledige jobs.

Arlig BNP vaekst pr. indbygger

=

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra OECD & SCB

16

14

12

10

@konomisk Klima efter Covid-19

2. Ledighed i Greater Copenhagen og andre metropoler (AKU)

ARBEJDSL@SHED SOM % AF ARBEJDSSTYRKEN (AKU) Greater Copenhagens arbejdslashed &
- 2019-2021 inden krisen hejere end de store tech-
byer Tel Aviv og Boston samt Amster-
—4— Greater Copenhagen Tel AViV === Amsterdam e Stockholm === Boston dam men lavere end i Stockholm.

Under krisen blev Greater Copenhagen
overgaet af Stockholm og Boston i ab-
solut stigning i arbejdsleshedsprocen-
ten, selvom sidstnaevnte hurtigt vendte
tilbage til mere normale niveauer. Alle
byregioner undtagen Stockholm ople-
vede fald i arbejdsleshedsprocenten i
sidste kvartal. Amsterdam var tillige al-
lerede tilbage til niveauet for krisen,
mens Creater Copenhagen fortsat op-
levede en arbejdsloshed pa 7.9 %, hvil-
ket er 1.8 % hojere end samme kvartal i
2019.

Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra DST, SCB, SBS, CBS & BLS

OBS: Der eksisterer pt. ikke opdaterede AKU-tal for Tyskland og derfor er
Berlin udeladt.
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‘ 3. Ledighed internt i Greater Copenhagen (AKU)------------ccemmeeuo

dib
ARBEJDSL@SE SOM % AF ARBEJDSSTYRKEN (AKU)

—4— Greater Copenhagen Region Skane =—f— Region Halland

ey Region Hovedstaden === Region Sjeelland
13

11

Alle regioner i Greater Copenha-
gen oplevede tydelige stigninger
i arbejdsleshedsprocenten under
pandemien, men det gjorde sig
seerligt gaeldende for Region
Halland og Region Skane. Ar-
bejdslashedsprocenten mere
end fordobledes saledes i Re-
gion Halland.

Arbejdslesheden i 2021 Q2 var
hojest i Region Skane med 12.4 %,
hvilket er 4.5% over arbejdslos-
hedsprocenten for hele Greater
Copenhagen pa 7.9 %.

Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021

Kilde: Data fra SCB og DST samt egne beregninger pa baggrund heraf.

minlm
_

40000
Arbejdslesheden i Greater Co-
penhagen er fortsat hej, men det 35000
er antallet af ledige stillinger
0gsa - faktisk er der flere ledige 30000
stillinger end for pandemien.

25000
Det indikerer, at ekonomien er pa
vej tilbage til normale niveauer 20000
men ogsa, at pandemien har re-
vet arbejdsmarkedet ud af facon. 15000

De fleste ledige jobs findes i ov-
rigt i @stdanmark, hvor der i an-
det kvartal af 2021 var 21.155 ube-
satte stillinger.

Qz Q3 Q4 @

4. Ledige JObsS -------mmmmmmm e

Greater Copenhagen - ubesatte stillinger

2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021

Qz Q3 Q4 Q1 Q2

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra SCB og DST
OBS: Pga. datatilgaengelighed er Sydsverige anvendt som proxy for GC SE

Trafik & Turisme

WYy 5 Trafikken over @resund

Wwar
wr

Antal koretgjer over @resundsbroen pr. uge (alle

typer)
Pandemien medferte store fald i
vejtrafikken over @resundsbroen. 160000
140000

| begyndelsen af 2021 faldt antallet 1158888
af keretojer over broen endda til 80000
ca. 20.000 om ugen. 60000

, , , 40000
Trafikken er dog naesten tilbage til 20000
normale niveauer, hvilket er posi- o]
tivt for ekonomien og samherighe- DD 0 P P O O P D D D
deniregionen & FF N F P F P

i PR S RS NS S SN S = S B B R R !

Kilde: Danmarks Statistik
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Antal passagerer pr. maned (1000) HH-forbindelsen HH-forbindelsen oplevede ligele-
des et markant fald i antallet af
1200 passagerer under pandemien.
1000
800 | februar 2021 faldt antallet af pas-
600 sagerer til 129.000 om maneden,
400 hvilket var lidt over 300.000 mindre
200 end samme tid &ret for.
0 Passagererne virker dog langsomt
6’\9 fb"\’q 0’\9 q/,'»q JOSIY 6’7/0 ‘b'q’O o,’bo q/,’z,o O,z;’b'\’ob(’b'\’obfb\’ til at vaere pa vej tilbage.

/

SO O A A S M O O M S A S S
O'\' O'\r 0'5' O\' O'\r O'\' 0’\ o’\r 0'\' O'» O'\' O'\’ O'\r

Kilde: Danmarks Statistik

6. Kebenhavns Lufthavn ----------- == oo

Ankomst og afgange CPH pr. dag

Kebenhavns Lufthavn er helt 1100
essentiel for den regionale

okonomi og udvikling. 900
Pandemien bed desvaerre pa 700
massive udfordringer for luft- 500

havnen og hele flyindustrien.

Den gradvise genabning af
verdenen er dog heldigvis be-
gyndt at vise sig i antallet af

. -100,0 o O (o) o o (o] o (o] o (e} Ny Ny N 2 N N N >4 g
ankomster og afgange i Ko- LN N L N N N I L L N LN L L SN e
F P FH LN FE S S PP P S PP
benhavns Lufthavn. REEIRC RN AN SR K AN AN S A R A A C S\ B SR AR SN SN Y

m Ankomst ® Afgang

Kilde: Danmarks Statistik

.‘- 7. Hotelovernatninger ----========= oo o e oo

Hotelovernatinger i Greater Copenhagen Nedlukningerne under pande-

14000000 mien pévirkede a‘ntallet af ho-

telovernatninger i Greater Co-
12000000 penhagen markant.
10000000

Saerligt de danske hoteller
8000000 blev ramt hardt, da de ople-
vede staerkere restriktioner
end de svenske. Faktisk var
4000000 der flere hotelovernatninger i

2000000 Region Skane i 2020 end i Re-
— [ = — . - gion Hovedstaden.
o I

2019 2020 2021 Tallene for 2021 er pr. dags
dato og selvom faldet i antallet
af overnatninger er afbedet, sa
= Region Halland e Greater Copenhagen er der langt til tallene fra 2019.

6000000

mmmmm Region Hovedstaden mmmmm Region Sjeelland mmmm Region Skane

Kilde: SCB og DST
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2015 2016 2017

9. Talenttiltraekning

Antallet af talenter fastholdt eller
tiltrukket gennem Copenhagen
Capacity's arbejde halveredes li-
geledes i 2020 efter mange ar
med markant fremgang.

Dette skal dog ogsa ses i lyset af
den meget usikre globale situa-
tion med betydelige nedluknin-
ger og rejserestriktioner.

Tal for 2021 foreligger ikke
endnu.

T\
0] I I I I I I 0

2018
mmmm D] Antal investeringer (hojre akse)

400
350
300
250
200
150
100

50

10. FDI og Eksport

Antallet af investeringer tiltrukket
og fastholdt i forbindelse med In-
vest in Skanes arbejde mere end
halveredes ligeledes i 2020. Det
samme gjorde antallet af ek-
sportfremmende aktiviteter gen-
nemfert af organisationen.

Det er vurderingen fra Invest in
Skane, at 2021 vil se en mindre
fremgang i investeringerne,
mens eksportaktiviteterne be-
gynder at naerme sig niveauerne
inden krisen pa grund af den
staerke skanske eksport.

Bilag 6
CoPENHAGEN
Copenhagen Capacity
8. FDI 0g JObS ==-=====mmm oo oo
Copenhagen Capacity
- direkte udenlandske investeringer tiltrukket/fastholdt
2015-Q3-2021
1500 70
60
1.000 50

40
30
20
10

2019 2020 2021 (Q3)
FDI Jobs (venstre akse)

Copenhagen Capacity mere end
indfriede deres KPI'er for 2020,
men antallet af investeringer til-
trukket/fastholdt gennem deres
arbejde halveredes i 2020 sam-
men med antallet af jobs skabt
pa baggrund af disse.

Dette skal dog ses i lyset af et
globalt fald pa 30% i antallet af
FDl-investeringer (Greenfield).

Copenhagen Capacity har i 2021
overgaet resultatet fra 2020 - og
flere investeringer er pa vej.

Kilde: Copenhagen Capacity

Copenhagen Capacity
- udenlandske talenter
tiltrukket/fasthold 2015-Q3-2020

2015 2016 2017

Invest in Skane

2018

2019 2020

Kilde: Copenhagen Capacity

Invest in Skane - Resultater 2017-2020

60
40

20
0 |
2017

2018

2019

2020

m Antal investeringer (Etablering, investering, alliance,

M&A)

Antal eksportfremmendeaftaler (distributionsaftale,
samproduktion, projektudvikling, klusterprojekt mm.)

Kilde: Invest in Skane
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11. Veerdi af investeringerne og jobs-----==-==-=--mmmmmmmmmmmo e

Invest in Skane 2018-2020 - Investeringsvaerdi

. Veaerdien af de tiltrukne eller fast-
og jobs

holde investeringer i Skane faldt
__ 2000 0gsa markant efter rekordaret

kel 2019, hvor seerligt store investe-
£ 1000 ringer fra Qpharma, Eon og ikke
= 374 363 118 mindst Microsoft bidrog positivt.
<2, - —

Antallet af jobs bibeholdt/skabt
2018 2019 2020 over 2 ar faldt med mere end to
m Veerdi af kapitalinvesteringer (mio) tredjedele 2020

Antal jobs over 2 &r (bibeholdt/skabte)

Kilde: Invest in Skane

Digitalisering

12. Bredbandsdaekning 100 mbit--------=-==-= -

e
. . UDVIKLINGEN | BREDBANDSDAKNING 100
Siden 2016 har 100 mbit MBIT
bredbandsdaekningen ud-
viklet sig saerdeles positivt i =—4— Region Hovedstaden Region Sjeelland
hele Greater Copenhagen. ) ) )
e=gr== Region Skane e Region Halland

Det indikerer, at digitalise- 100
ringen i regionen skrider N
fremad uden en storre grad 95 ¢ ¢ v
af direkte involvering fra 90 0—’"/.,
Greater Copenhagen-sam- 85
arbejdet. 80

75

70

65

60

2016 2017 2018 2019 2020 2021
- Kilde: Energistyrelsen & Post och Telestyrelsen
@ 13. Bredbandsdaekning 1 gbit-------=-==-=-mc oo o

e
Jdviklingen i 1 gbit bred- UDVIKLINGEN | BREDBANDSD/AKNING 1 GBIT
bandsdaekningen er gaet
endnu hurtigere fremad si- ==t Region Hovedstaden Region Sjeelland
den 2017 e—de=—= Region Skane === Region Halland
Udviklingen har vaeret 100
sterst i de danske regioner, X—i__*——é ®
mens daekningen generelt 90 v =
har veeret betydeligt hojere 80
i de svenske regioner. 70
Udviklingen mod et 1gbit- 6o
samfund i Greater Copen- 50
hagen er godt pa vej. 40

30

2017 2018 2019 2020 2021

Kilde: Energistyrelsen & Post och Telestyrelsen

* Greater Copenhagen er en geografisk stor region. For at kunne lave retvisende sammenligninger, ma medtages tilsvarende udvidede metro-
polomrader omkring de evrige byer. Samtidig tages der hensyn til datatilgeengelighed. | beregningerne om BNP-vaekst er der for Stockholm
inkluderet Ostra Mellansverige, mens Berlin inkluderer Brandenburg, Amsterdam inkluderer Utrecht, Nordholland, Sydholland, & Zeeland, Tel
Aviv inkluderer hele Israel, Boston inkluderer Massachusetts. Beregningerne af arbejdsleshed tager udgangspunkt i mere specificerede regio-
ner for Boston (Boston-Nashua-Newton) og Tel Aviv (Gush Dan-regionerne) og dertil er tallene AKU/ILO baserede.
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Handlingsplan 2022-23

Indledning

Greater Copenhagen vil vaere globalt forende pa vakst, beredygtighed og livskvalitet. Det er
Greater Copenhagen ikke alene om. Den internationale konkurrence om at tiltraekke de bedste
talenter, investeringer, forskningsmidler og innovationspartnere er derfor benhéard.

Med et feelles brand og en samlet politisk platform - — The Greater Copenhagen Committe - vil vi
med Greater Copenhagen skabe et sterkt vaerditilbud, der skal placere @stdanmark og Sydsverige
som en af de mest dynamiske, baeredygtige og attraktive metropolregioner i Europa.

Vi tror p4, at vi ved at styrke vores infrastruktur kan tiltrakke flere virksomheder, fa varer hurtigt
til naer- og fjernmarkeder og age vores arbejdsmarkedsopland.

Vi tror p4, at vi ved at fjerne de sidste knaster for arbejdskraftens bevagelighed mellem Sverige og
Danmark og mellem by og land kan styrke virksomheders innovationskraft og konkurrenceevne.

Vi tror p4, at vi ved at koble de bedst innovationsmiljger for gron teknologiudvikling pa tvers af
@resund, kan generere ny viden, nye teknologier og skabe den kritiske masse, vi ved, at investorer
og udenlandske virksomheder finder attraktivt.

Sidst, men ikke mindst, tror vi p4, at vi gennem en samlet, steerk og ambitigs politisk platform
mellem 85 kommuner og fire regioner kan bidrage til et endnu steerkere samarbejde med de
nationale regeringer i Sverige og Danmark, samt EU om at fremtidens vakstmetropol.

Derfor vil vi Greater Copenhagen!

Handlingsplanen

Med handlingsplan 2022-23 sattes der pejlemeerker for, hvad Greater Copenhagen skal opné i
2022 og 2023. Samtidigt illustreres de handlinger, som Greater Copenhagen mener er nedvendige
for, at pejlemaerkerne kan indfris.

Handlingsplanen tager udgangspunkt i opfyldelsen af de delmél/handlinger, som Greater
Copenhagens bestyrelse, Greater Copenhagen Committee, har besluttet for de tematiske omrader:
Infrastruktur, Arbejdsmarked og Gron omstilling. Se bestyrelsen her: Bestyrelsen.

For at opfylde delmaélene er der beskrevet en rakke handlinger.

Handlingsplanen er ikke et udtryk for alt, hvad der skal ske i 2022-2023. Det er udtryk for de
centrale handlinger. Saledes vil der ved siden af de beskrevne handlinger i handlingsplanen blive
arbejdet agilt ogsa ift. de politiske muligheder, der ikke kendes nu, men matte byde sig i labet af
béade 2022 og 2023.

Mange af handlingerne kan gennemfores inden for det eksisterende budget. Andre handlinger
kraever yderligere finansiering. Nar en handling kraever yderligere finansiering ud over det
eksisterende budget, er dette anfort i parentes efter den pageeldende handling. Den yderligere
finansieringen kan eks. komme fra fonde, parter eller medlemmer, der har en serlig interesse
inden for temaet. Dette tydeliggores i layoutet.

Delmal og handlinger


https://www.greatercph.dk/om-bestyrelsen
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ARBEJDSMARKED

Visionen:
Et sammenhangende arbejdsmarked, der fremme holdbar vaekst, velstand og velferd i
metropolregionen.

Udfordringen
Greater Copenhagen ar Nordens storsta arbetsmarknadsregion, men den fulla potentialen har

annu inte kunnat nyttjas pa grund av granshinder som hdmmar arbetskraftens mobilitet. For att na
den gemensamma visionen om en fullt integrerad arbetsmarknad behover granshinder avskaffas
samtidigt som behovet av kompetenser behover tillgodoses i hela regionen.

Delmal och handlingar:
Delmal 1: Att under 2022/2023 understodja att fler arbetssokande soker jobb

inom hela GC-regionen.

Handlinger:

e Handling 1: Greater Copenhagen vil igangsatte et styrket samarbejde med arbejdsgiver- og
arbejdstagerorganisationer regionalt og nationalt for i feellesskab at styrke koordination af
matchningsarbejdet i Greater Copenhagen geografien og sikre storre forudsigelighed om
fremtidens arbejdskraft- og kompetencebehov.

¢ Handling 2: Dialogen og samarbejdet med arbejdsmarkedsmyndighederne, ministre og
Rigsdagen/Folketingets arbejdsmarkedsudvalg intensiveres med det formal at styrke
blikket for den greenseoverskridende metropolregions szr-udfordringer pa
arbejdsmarkedsomradet.

e Handling 3: Udvikle arbejdet med at matche ledig arbejdskraft med ledige jobs pa tvaers af
Greater Copenhagen og sikre en steerk forankring af indsatsen hos kommuner,
arbejdsmarkedets parter og virksomheder. (Denne handling kraever finansiering udenfor
nuvarende budget)

Effekt:

e Arbejdskraftens mobilitet pa tvars af Greater Copenhagen er styrket, sa der ved udgangen
af 2022 er flere virksomheder, der har den ngdvendige arbejdskraft. Der er ligeledes skabt
en voksende gruppe af ambassadgrer for job- og karrieremuligheder uden for den neere
lokale geografi.

Delmal 2: At styrke samarbejdet med regeringerne i Danmark og Sverige for
at fa fjernet barrierer for arbejdskraftens bevagelighed over Oresund,
herunder skatteudfordringerne.

Handlingar:

e Handling 1: Der vil blive etableret en "Greater Copenhagen Labour & Business Alliance”
med arbejdsmarkedets parter og myndigheder. Det konkrete formal er, at et mini-topmede
atholdes, og at dette adresserer skatteudfordringer og andre barrierer for arbejdskraftens
beveagelighed over @resund. Dette arbejde inkluderer aktiv videndeling af de
skatteanalyser, som KPMG har udarbejdet for Greater Copenhagen.

e Handling 2: Der vil blive igangsat et strategisk analysearbejde, der sikrer, at der ved de
aftalte halvarlige mader i "Greater Copenhagen Task Force” med den svenske og danske
regering ligger up-to-date faglige analyser omkring udviklingen i barriererne for aget
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arbejdsmarkedsintegration. (Denne handling kraever finansiering udenfor nuverende
budget)

Effekt:
e Der er ved udgangen af 2022 opnéet en formel afklaring af beskatningen af
@resundspendlere ved graenselukninger, mulige nye corona-restriktioner og nye
arbejdsmenstre (fx aget hjemmearbejde).

Delmal 3: Granseoverskridende statistik for Greater Copenhagens geografi
igangszettes

Handlinger:
e Handling 1: Region Skane tilvejebringer lobende ny Gresundsstatistik efter den nye metode,
der er udviklet ssmmen med Danmarks Statistik og Statistikmyndigheten SCB i Sverige.
(Denne handling finansieres af Region Skdne udenfor nuvaerende budget)

Effekt:
e Der er ved udgangen af 2022 tilvejebragt @resundsdata, der muligger markant steerkere
databaseret interessevaretagelse overfor nationale myndigheder og beslutningstagere.

Delmal 4: Styrket tilgang af specialiseret international arbejdskraft

¢ Handling 1: Invest in Skane og Copenhagen Capacity vil i et feelles konsortium (Greater
Copenhagen International Marketing Consortium) arbejde malrettet med international
markedsforing og talenttiltreekning, der kan tiltreekke nye viden, arbejdskraft og
investeringer til metropolregionen Greater Copenhagen.

Effekt:
e Virksomheder i Greater Copenhagens vokser hurtigere end deres konkurrenter grundet
tilgang af specialiseret international arbejdskraft.

Delmal 5: Yrkesmadassiga kvalifikationer ska omsesidigt erkannas i bade Sverige och
Danmark

Handling 1:

e Samarbete med arbetsmarknadens parter, de nationella myndigheterna och EU:s
utbildningsrad om inforande av gemensamma dansk-svenska (eller nordisk) certifikat for
anstillda inom byggbranschen, utbildningsbranschen och halso- och sjukvarden.

e Handling 2: I dialog med Nordisk Vejforum och Oresunddirekt 6ka kiinnedom om olika
branschspecifika krav mellan Danmark och Sverige

Effekt:
e Mindre administration och kostnader for arbetstagare och arbetsgivare i metropolregionen
— battre forutsattningar for 6kad mobilitet
¢ Fler jobbmojligheter for de utbildade inom byggbranschen och storre talangpool for foretag
i Greater Copenhagen

INFRASTRUKTUR
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Visionen:

Mobilitet och tillganglighet - regionalt och internationellt — ar avgorande for att arbetstagare skall
kunna arbeta, och foretagens tillgang till kvalificerad arbetskraft, i hela metropolregionen. Darfor
ar en modern och effektiv infrastruktur en avgorande forutsattning for att Greater Copenhagen ska
kunna skapa fundamentet for framtidens héllbara tillvixt och utveckling.

Udfordringen:

Idag finns ingen gemensam infrastrukturplanering 6ver granserna. Om bra rorlighet och kortare
restider ska kunna sédkras for Greater Copenhagen kravs gransoverskridande strategier for att
forhindra att infrastrukturen blir en barriar for ekonomisk tillvaxt och utveckling — ocksa
nationellt.

Delmail og handlinger:

Delmal 1: Under 2022 etableras och formaliseras et felles dansk-svensk
infrastrukturplaneringsforum (pa ministerniveau), og det forste mode er
afholdt

Handlinger:

e Handling 1: Udarbejde et kommissorium (uppdragsbeskrivning) og en mgdekadence for det
faelles Greater Copenhagen Infrastrukturplanleegningsforum i samarbejde med det danske
Transportministerium og det svenske Infrastrukturdepartementet.

e Handling 2: Greater Copenhagen far foretraede for Folketingets transportudvalg og
Riksdagens trafikutskott med det formal at folge op pa 2021 mederne og opbygge en
bredere politisk alliance om ngdvendigheden af et feelles og steerkt Greater Copenhagen
infrastrukturplanleegningsforum.

¢ Handling 3: Greater Copenhagen styrker sin tilstedevaerelse, netvaerk og dialog med
nationale politikere og interesseorganisationer pa transportomrédet i bade Stockholm og
Kgbenhavn for at fa flere allierede i interessevaretagelsen. Det vil veere i en kombination af
bilaterale moder, workshops, konferencer, feelles analyser mm. En tilsvarende strategi
igangseettes ift. EU og kerneinteressenter i Bruxelles, hvor der bl.a. kan traekkes pa STRING
netveerket.

Effekt:
e Der er ved udgangen af 2022 et politisk forum, hvor infrastrukturbehovet for det samlede
Greater Copenhagen kan diskuteres.
e Greater Copenhagen har en markant storre alliance med ligesindede nationale og
europaiske interessenter, der kan stotte op om Greater Copenhagens regionale
infrastrukturprioriteter

Delmal 2: Der er givet principiel politisk accept pa regeringsniveau af
igangsaettelse af planlaegningen af en fast HH-forbindelse, og der er indgaet
en national aftale om en strategisk analyse af en Oresundsmetro.

Handlinger:
e Handling 1: Greater Copenhagen tager spargsmalet op politisk ved mader i Greater
Copenhagen Infrastrukturplanlegningsforum. (Infrastrukturplanlaegningsforummet er
beskrevet i delmdal 1)
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Effekt:

Handling 2: Greater Copenhagen styrker dialogen med svenske og danske
erhvervsorganisationer, der har sammenfaldende infrastrukturprioriteringer som Greater
Copenhagen omkring en fast HH-forbindelse og en @resundsmetro.

Handling 3: Greater Copenhagen samler nationale parlamentarikere valgt i Greater
Copenhagens geografi for at skabe forstéelse og opbakning til politisk at drive malet om
flere faste forbindelse over @resund i Rigsdagen og i Folketinget.

Handling 4: Der gennemfores en scenariebeskrivelse af den forvemtede stigning af
mengden af gods- og fjerntogstrafik over @resund.

Der vil ved udgangen af 2023 vare en tidsplan for sandsynlige datoer for finansiering og
igangsaettelse af en lokaliseringsanalyse pa en HH-forbindelse og en strategisk analyse af en
@resundsmetro.

Delmal 3: Innan utgangen av 2022 etableras forutsdttningar for en somlos
resa over Oresund med fokus pa digital biljettforsaljning.

Handlinger:

Effekt:

Handling 1: Greater Copenhagen lyfter inom ramarna af det igangvarende Interreg projekt
om billetsystemer og trafikinformation och i sina moten med det danska
transportministeriet, DSB med flera att Skanetrafiken bor blir testbolag for forsiljning av
biljetter i hela DOT-omrédet, och arbetar for att detta ska bli verklighet nar det finns
tekniska forutsattningar for det.

Handling 2: Bevaka och sammanstill eventuella utmaningar kopplat de bada landernas
planering av framtida nationella biljettsystem, vilken betydelse detta har for planering av
resor och digitala biljettkop i Greater Copenhagen samt lyfta eventuella utmaningar i
transportkommissionen.

Det skal vaere nemt at kabe en digital billet til kollektiv togtransport over @resund uanset,
hvor i Greater Copenhagen geografien rejsen starter og slutter.

Delmal 4: CPH Airport genvinder hurtigere end sine regionale konkurrenter
i Nordeuropa sin position som den forende internationale hub.

Handling:

Effekt:

Handling 1: Greater Copenhagen arbejder for at fastholde investeringer i Ring Syd-
projektet mm., der sikrer bedre jernbaneforbindelse til lufthavnen samt udvidelse af
@resundsmotorvejen, der har opnéet finansiering via den danske Infrastrukturplan 2035.
Dette loftes politisk sével i Greater Copenhagen Infrastrukturplanleegningsforum som i
bilaterale mgder med ministre og nationale politikere i Danmark.

Handling 2: Greater Copenhagen bakker aktivt op om ruteudviklingsprogrammet i
Copenhagen Connected.

Det danske Transportministerium har en konkret dato for pdbegyndelsen af infrastruktur-
investeringerne omkring Kebenhavns Lufthavn.

Kobenhavns Lufthavn vil ved udgangen af 2022 have genetableret en raekke ruter hurtigere,
end det ellers ville have vaeret muligt og hermed skabt et staerkere bidrag til den regionale,
gkonomiske vakst.
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GROYUN OMSTILLING

Vision

Greater Copenhagens vision for det greonne charter er at blive en internationalt forende
metropolregion inden for gron omstilling og gron veekst. Det bygger pa Greater Copenhagens
eksisterende styrkepositioner inden for fire omrader: Vedvarende energi, Energieffektivitet,
Cirkuleer gkonomi og Klimatilpasning.

Udfordringen

Klimakrisen er den stgrste globale udfordring Greater Copenhagens medlemmer star overfor.
Greater Copenhagens bidrag til implementeringen af det grenne charter skal skabe partnerskaber
og sterke alliancer mellem medlemmerne, konkrete innovative lasninger og samtidig fastholde
fokus pa at skabe baeredygtig vaekst, ny viden og arbejdspladser i vores geografi.

Delmal og handlinger:

Delmal 1: Greater Copenhagen styrker forudsatninger for gron vakst og
omstilling og bliver saledes endnu starkere som gron innovationshub med
tiltreekningskraft af udenlandske investorer, forskningsinstitutioner og
virksomheder.

Handling:

e Handling 1: Greater Copenhagen opjusterer den politisk interessevaretagelse ift. nationale
myndigheder og beslutningstagere i Stockholm og Kebenhavn samt i EU for at styrke
adgangen til nationale og europiske finansieringskilder til Greater Copenhagens Grgnne
charter.

e Handling 2: Greater Copenhagen tager teten i at samle en bred alliance om Adgang til rent
vand med mindst 10 medlemmer, herunder Danmarks Tekniske Universitet og Lunds
Universitet. Partnerne vil igangsette et arbejde med at identificere vaeekstpotentialet ved
oget innovation, data og teknologi indenfor anvendelse og genanvendelse af vand.

e Handling 3: Greater Copenhagen bidrager til at Greater Copenhagen Green Deal projektets
afslutningskonference i 2022 samtankes med H22 i Helsingborg.

e Handling 4: Greater Copenhagen engagerer sig aktivt i videreudviklingen af Innovation hub
for intelligente og fleksible energilosninger gennem udvikling af veekstpotentiale, ansggning
om Horizon-midler fra EU, etablering af innovationspartnerskaber med forende
internationale virksomheder og videninstitutioner i hubs i Tyskland, USA og andre forende
vaekstgkonomier. (Denne handling kraever finansiering udenfor nuvaerende budget)

¢ Handling 5: Greater Copenhagen fortsatter sin aktive involvering i udvidelse af alliancen
bag Living lab for klimatilpasning. Der arbejdes fx med fundraising af yderligere midler til
indsatsen, afholdelse af en tvaernational konference om datadeling for direktorer i de storste
forsyningsselskaber og opstart af de forst aftaler med kommercielle partnere udenfor
Greater Copenhagens geografi. (Denne handling kraever finansiering udenfor nuvarende
budget)

e Handling 6: Greater Copenhagen arbejder aktivt med at fa flere svenske institutioner med i
arbejdet med etableringen af Nordic Bio Solutions Hub. Der igangsattes i denne
forbindelse en analyse af vaekstpotentialer ved institutions- og klyngesamarbejde for den
samlede Greater Copenhagen geografi. (Denne handling kraever finansiering udenfor
nuvearende budget)
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Effekt:
e Ved udgangen af 2022 er der sikret finansiering fra eksterne kilder p4 minimum 10 mio. kr.
fra fx Horizon og Interreg til de fem prioriterede Greater Copenhagen Green indsatser.
¢ Ved udgangen af 2022 er der etableret minimum et nyt internationalt grent
innovationspartnerskab mellem en af Greater Copenhagens grenne hub og en international
partner. Og ved udgangen af 2023 er der skabt minimum to grenne internationale
innovationspartnerskaber.

Delmal 2: Oge vaksten i baeredygtige virksomheder gennem oget offentlige,
gronne indkob

Handling:

e Handling 1: Greater Copenhagen samler i 2022 med KRINOVA i spidsen et staerkt
vakstminded fodevarepartnerskab med mindst syv Greater Copenhagen medlemmer,
videninstitutioner, klynger og virksomheder, der skal udnytte en falles dansk-svensk
styrkeposition indenfor baredygtige fedevarer. Med afset i erfaringer fra medlemmerne
igangseettes der en analyse og et storskalaarbejde med at anvende offentlige kokkener, som
driver for beeredygtige fodevarer.

e Handling 2: Der etableres et internt gront forum blandt Greater Copenhagens medlemmer,
der med afsat i lokale erfaringer kan fremkomme med konkrete omrader og pilotinitiativer,
hvor medlemmer gennem fx alliancer, storskala, deling af risici og samfinansiering kan
accelerere deres bidrag til gron veekst.

Effekt samlet for hele omrédet:

e Der er samlet erfaringer med storskala og tveernational efterspargsel efter gronne
produkter, hvilket har fort til aget fokus pa forretningsmulighederne ved at drive gron
virksomhed i og fra Greater Copenhagens geografi.

e Flere gronne startups og SMV’er — danske, svenske og internationale — vaekster i Greater
Copenhagens geografi.

Tvargaende handlinger

Kommunikation:
Visionen:

Greater Copenhagens kommunikationsarbejde skaber en red trdd mellem bestyrelsens fire arlige
temabaserede bestyrelsesmader og de indsatser, der sattes i gang for at fi Greater Copenhagens
mal og vision gennemfert. Helt overordnet skal Greater Copenhagens kommunikation fortzlle, at
vi pa tveers af 85 kommuner og fire regioner i to lande skaber forudsatninger for fremtidens veekst,
baeredygtighed og innovation.

Udfordringen:
Den nuvarende kommunikationsstrategi er lavet i 2019 og kan med fordel opdateres, s den

flugter Greater Copenhagens arbejde i 2022-23. Kommunikationsstrategien skal siledes kunne
understotte — pa bedst mulig vis - det arbejde, som bestyrelsen igangsatter, og de strategiske
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malsetninger, delmal, fagomradebaserede handlinger som Greater Copenhagens bestyrelse
beslutter i handlingsplanen 2022-23 og pa deres fire arlige arlige bestyrelsesmader.

Delmal og handlinger:

Delmal 1: Greater Copenhagens kommunikationsstrategi er et staerkt
vaerktgj til at understotte Greater Copenhagens strategiske malsatninger og
deraf afledte handlinger i 2022 og 2023.

e Handling 1: Sekretariatet opdaterer kommunikationsstrategien 'Unfold Greater
Copenhagen’ fra 2019 til bestyrelsesmadet i februar 2022. Endvidere fremlegges en
kommunikationsplan for ar 2022.

Delmal 2: Greater Copenhagens medlemmer bidrager aktivt til at dele og
skabe kommunikation, der kan understotte Greater Copenhagens
kommunikationsstrategi 2022.

¢ Handling 1: Formandskabets kommunikationskontakter (kommunikationskernegruppen)
medes manedligt med sekretariatets kommunikationsansvarlige og justerer lobende
kommunikationskursen. Mgder bookes ved arets start og prioriteres.

e Handling 2: Fire gange arligt inddrages styregruppens kommunikationskontakter
(kommunikationsgruppen) og opdateres om kommunikationsarbejdet af sekretariatets
kommunikationsansvarlige og kommunikationskernegruppen.

¢ Handling 3: Medlemmer i Greater Copenhagen understotter det strategiske
kommunikationsarbejde ved pa frivillig basis, og nar det giver mening:

o At serge for at Greater Copenhagen fremgar som en tydelig del af medlemmets
hjemmeorganisation.

o At dele relevant kommunikationsindhold med Greater Copenhagen.

o At bruge Greater Copenhagen som en aktiv part i egen kommunikation.

o At skabe egne kommunikationsplatforme, som kan understotte arbejdet i Greater
Copenhagen.

¢ Handling 4: Minimum fire gange arligt og i forbindelse med hvert af de temabaserede
bestyrelsesmader vil Greater Copenhagens sekretariat og relevante medlemsorganisationer
arrangere et netvaerksarrangement med ekstern deltagelse, der har til to formal: 1) At skabe
en platform for Greater Copenhagens bestyrelse til at bringe relevante diskussioner fra
bestyrelseslokalet og ud i offentligheden og 2) at skabe eksternt netveerk og dermed
understotte arbejdet under fagomraderne i Greater Copenhagen.

¢ Handling 5: En gang arligt atholdes 'Greater Copenhagen Day’. Arrangementets formal er at
skabe storre eksternt kendskab til Greater Copenhagen og lofte samarbejdets eksterne
omdemme. ‘Greater Copenhagen Day’ erstatter ikke Greater Copenhagens topmede. Det
skal ses som et supplement hertil. (Denne handling kraever finansiering udenfor
nuverende budget).

Effekt:
¢ Der vil med udgangen af 2023 vaere skabt markant storre synlighed til Greater
Copenhagens arbejde, og kendskabet til vores falles prioriterede indsatsomrader vil blive
loftet bade overfor nationale beslutningstagere, virksomheder og meningsdannere og
blandt medlemmer og bagland.

Cirkulzer gkonomi gennem gron digitalisering
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Visionen:

Metropolen Greater Copenhagen er globalt anerkendt for arbejdet med baeredygtig
ressourcehdndtering og cirkuler gkonomi. Med store uudnyttede potentialer inden for CO2-
reduktion, ressourceeffektivitet og vaekst, kan Greater Copenhagen med en fokuseret indsats
positionere sig helt i front inden for cirkulaer gkonomi og gren digitalisering.

Udfordringen:

Gron omstilling og digitalisering er ifolge EU hinandens forudsaetninger. Digitalisering gennem
bl.a. avanceret robotteknologi, machine learning, kunstig intellingens og datadeling er afgarende
for at lykkes med at omstille til en baeredygtig, cirkulaer gkonomi. I Greater Copenhagen-
metropolen har vi allerede staerke kompetencer og erfaringer pa omradet for cirkuleer gkonomi og
baeredygtigt ressourceforbrug, men vi udnytter ikke potentialet tilstraekkeligt. Innovative, digitale
virksomheder kan ikke hjalpe med skalere nye lgsninger, da vi ikke deler og behandler de
tilgeengelige offentlige data med hinanden. Iszr koblingen mellem gron digitalisering inden for
omrader som byggeri, energi, vand, logistik og fadevarer og cirkuleer gkonomi kan geres sterkere,
sd de enkelte resourcer, reservedele og komponenters sporbarhed bliver lettere at folge og
dokumentere. Det vil gavne ikke kun kommuner og regioners CO2- og klimaregnskaber, men ogsa
styrke udviklingen og skaleringen af nye cirkulaere lasninger og grenne forretningsmodeller.

Delmal og handlinger:

Delmal 1: Greater Copenhagen bliver en globalt anerkendt metropol for
arbejdet med at kombinere gron digitalisering og cirkulzere
Jorretningsmodeller.

e Handling 1: Greater Copenhagen indgar i 2022 partnerskab med ’Digital Lead - Danmarks
nationale klynge for digitale teknologier’. Begge organisationer arbejder sammen for at
skabe en alliance, der skal arbejde pa at udvide partnerskabet med danske og svenske
parter, som sammen kan skabe de rette forudsatninger for at kombinere gren digitalisering
og cirkulaer skonomi og dermed indfri potentialerne heri.

¢ Handling 2: Inden udgangen af 2022 er alliancen etableret med deltagelse af mindst syv
medlemmer. Mobile Heights, CLEAN, Gate21, Energy Cluster Denmark og Marlog er ogsa
oplagte alliancepartnere.

e Handling 3: Alliancen skaber dialog mellem innovative private akterer og interesserede
offentlige organiationer i metropolregionen med det formal at skabe et dansk-svensk forum
for erfaringsudveksling af smart databehandling og deling af data mellem offentlige og
private parter. Forum er etableret inden udgangen af 2022.

Effekt:

e Alliancen har medfert, at der er udviklet nye cirkuleere produkter og services, der
andvendes af medlemmerne, at der er skabt oget viden om markedet, og at der i sidste ende
er foretaget flere investeringer i heraf afledt innovation indenfor metropolen Greater
Copenhagen.
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Greater Copenhagens Toppmote

Tid: Onsdag 27 april 2022 kl. 8.30-13.20

Plats: Képenhamns Radhus

Tema: Inga granser for mobilitet, arbetskraftioeh tillvaxt

Syfte och mal: Starka den politiska dialogen“mellan* Sydsverige och

Ostdanmark pa nationell, regiohal och lokal hivd omkring
tillvaxt, arbetsmarknadspolitik och infrastrukturwicGreater
Copenhagen-geografin.

Deltagare: Borgmastare samt kommun och- regionstyrelseordférande
fran Greater Copenhagens 89 .medlemskommuner- och
regioner, representanternfran naringslivet och nationella
politiker

Program [preliminart]

Detta ar forslaget pa.dnterna ochyexterna falare till Toppmotet, dialogen med att
bekrafta deltagandet pagar.

KL 8.30 - 9.00 Registrering & lattare frukost
Kl 9.00 - 910 Moderatorn (tbc) och Tue David Bak, Managing Director,

Greater Copenhagen halsar valkommen

Block A1: Inga granser for mobilitet, arbetskraft och tillvaxt

Kl. 910 - 9.25 "Inga granser for mobilitet, arbetskraft och tillvaxt". Féredrag
av Sophie Heestorp Andersen (tbc), Ordférande, Greater
Copenhagen

Kl 9.25 - 0.40 Moderator i dialog med Sophie Haestorp Andersen

KL 940 - 9.50 Beskaeftigelsesminister  (Arbetsmarknadsminister)  Peter

Hummelgaard presenterar huvudlinjen i den danska
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regeringens vision for framtidens arbetsmarknad och
samarbetet med Sverige omkring talanger och tillvaxt

KL 9.50 - 10.00 Arbetsmarknadsminister Eva  Nordmark  presenterar
huvudlinjerna i den svenska regeringens vision for
framtidens arbetsmarknad och samarbete med Danmark
omkring talanger och tillvaxt

Kl 10.00 - 10.30 "Nar visioner moéter verkligheten”. Paneldebatt med Eva
NordmarRk, Peter Hummelgaard, ochdCarl Johan Sonesson,
Regionstyrelsens ordférande Region Skane

KLl 10.30 - 11.00 Kaffepaus och natverkande,

Block B1: Inga granser for arbetskraft — Sa scékrar vi hénder och huvuden till
framtidens féretag

Kl 11.00 - 11.35 "Ar jobb i Danmark verkligen l&shifgen pa alla Skanes
utmaningar?”

Paneldebatt mellan Katrin Stjernfeldt-Jammenh,
Kommunstyrelsen ordférande, Malmé Stad, Stephan
Mdchler, Sydsvenska handelskammaren och NN (kvinnlig
CEO fran ett skanskt féretag)

Kl 1145 - 12:10 'Alla  unga “ kan® val inte bli grona elektriker och
vindkraftsarbetare - Vad gor vi i Greater Copenhagen?”

Hur'ser _den digitala omstallningen ut i regionen och vad
betyder den fér kompetensférsoérjning och attraktion av nya
féretag och talanger?

Paneldebatt mellan en ung svensk entreprendr, Carl Johan
Sonesson, Regionstyrelsens ordférande, Region Skane, Lars
Aagaard, VD, Dansk  Energi, Heino  Knudsen,
Regionstyrelsens ordférande, Region Sjalland
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Block B2: Inga Granser for mobilitet — Grén transport och nya férbindelser i en
dansk-svensk metropol

KL 11.00 - 11.35

KL 11.45 - 12.20

"Ar en Helsingér-Helsingborg férbindelse verkligen en bra
ide?"

Vad ar egentligen férdelarna med en fast férbindelse
mellan Helsingborg och Helsingor? Ochavilket bidrag till
tillvaxt och arbetskraftsmobilitet ger den egentligen?

Debatt mellan Anne Valentina Berthelsen;, MF SF, Mikaela
Waltersson, Regionstyrelsens ordférande, Region Halland,
och Patrik SterRy, Partner Kreera.

"En flygplats som kan konkurrera med.Arlanda och Berlin -
finns det plats for mer an enflygplats i Greater Copenhagen”

Samtal mellan Andreas Hatzigeorgiou; VD Stockholms
Handelskammare, " Henriky, Fritzon, 2ie Vice ordférande,
regionstyrelsen, Region Skanenlhomas Woldbye, VD, CPH
Airport.

Block A2: Inga Granser -‘perspektiv.utifran

KL 12.30 - 13.15

KL 12.45 - 13.15

Kl. 1315 - 13.20

Lunch och natverkande

Féredrag av /borgmastaren fér en ledande europeisk
storstadsmetropol (tex. Basel, Berlin, Munchen eller
Dusseldorf) inkl. fragor fran moderator

Moderatorn (tbc) och Tue David Bak, Managing Director,
Greater Copenhagen avrundar Toppmotet 2022
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(>) Skatteborgere i udenlandske virksomheder (2019)
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Glostrup
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Kilde: Copenhagen Capacity pba. saerkersler fra Danmarks Statistik
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(>) Analyse af internationale investeringer siden 2012
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3.1

Indstilling til overvdgningsudvalget for Interreg South
Baltic og styringsudvalget for delprogram @resund
(Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak)
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KKR Sjelland
Att.: Anne Andersen

ADR@Kkl.dk

Indstilling til Interreg South Baltic Dato: 10. marts 2022

. . . . . Sags ID: EMN-2022-02589
Interreg A samarbejdet i den sydlige Ostersg viderefores i Dokument ID: 10280533
programperioden 2021-2027. Programmet South Baltic har et samlet
EU-budget pé ca. 625 mio. kr., som skal fordeles til udviklingsprojekteri =~ Sammenhzng og kompetencer

. Alléen 15
den sydlige Ostersg. 4150 Sor
TIf.: 70155000
Programmet er godkendt af de nationale myndigheder og sendt til EU i HEB@regionsjaelland.dk

starten af aret. EU Kommissionen forventes at godkende programmet i
E-mail: HEB@regionsjaelland.dk

lobet af sommeren 2022.

I den forbindelse inviteres KKR Sjaelland til at indstille et medlem og en

suppleant til overvagningsudvalget for Interreg South Baltic.

Overvéagningsudvalget har til opgave at sikre en effektiv gennemforelse
af programmet. Udvalget mades ca. 2 gange om aret og behandler bl.a.
gennemforelsen af programmet, godkender udvalgelseskriterier,
vurderer programmets malopfyldelse, behandler og godkender
arsrapporter samt udvealger de projekter, der tildeles stotte under
programmet.

Udvalgsopgaverne vil fortrinsvis vedrere Interreg 6A programmet (2021-
2027), men der kan ogsa forventes opgaver som relaterer sig til
feerdiggerelsen og nedlukningen af Interreg 5A programmet (2014-
2020). Maderne atholdes i programgeografien! og der vil desuden vaere
en rakke beslutninger via skriftlig votering.

1 Programgeografien bestar af:

DK: Region Sjelland og Bornholms Regionskommune

SE: Regionerne Skane, Kalmar, Blekinge og Kronoberg

DE: Kreisene Nordwestmecklenburg, Rostock, Vorpommern-Riigen, Vorpommern-
Greifswald samt Stadt Rostock

PL: Regionerne Miasto Szczecin, Szczecinski, Szczecinecko-pyrzycki, Koszalinski,
Stupski, Starogardzki, Chojnicki, Gdanski, Tr6jmiejski and Elblaski

LT: Regionerne Klaipéda, Tauragé and TelSiai

Side 1



I henhold til ligestillingsloven, og efter henstilling fra EU, skal der sikres en ligelig
sammensetning af kvinder og mend i udvalget. KKR Sjzlland bedes derfor indstille bide en
kvinde og en mand som medlem og suppleant i overvigningsudvalget. Bestemmelsen kan
fraviges, hvis der foreligger sarlige grunde. I sé fald skal begrundelsen angives i
indstillingsbrevet.

Det er Regionsradet i Region Sjelland, der udpeger de sjellandske medlemmer af
overvagningsudvalget for South Baltic programmet. Udpegningerne finder sted, s& snart alle
indstillinger foreligger.

Oplysninger om bade 5A og 6A programmet kan findes pa hjemmesiden:
https://southbaltic.eu/

Séfremt der er spargsmal til denne henvendelse, venligst kontakt Hanne Edelweiss Beckert
heb@regionsjaelland.dk, tlf. 21 64 68 73. P4 forhand tak.

Venlig hilsen

i 2 /" B
p, (G W A,

Carsten Krabbe
Direktor Regional Udvikling

Side 2
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Indstilling til overvdgningsudvalget for Interreg South
Baltic og styringsudvalget for delprogram @resund
(Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak)
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KKR Sjelland
Att.: Anne Andersen
ADR@KI.dk
Indstilling til Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak. Dato: 10. marts 2022

. . . Sags ID: EMN-2022-02588
Det dansk-svensk-norske Interreg A samarbejde viderefores i Dokument ID: 10280718
programperioden 2021-2027. Programmet @Oresund-Kattegat-Skagerrak
har et samlet EU-budget pa over 1 mia. kr., som skal fordeles til Saf"menhaeng og kompetencer
udviklingsprojekter i de dansk-svensk-norske granseregioner. iﬁgg;ﬁg

TIf.: 70155000

Programmet er godkendt af de nationale myndigheder og sendt til EU HEB@regionsjaelland.dk

umiddelbart for jul 2021. EU Kommissionen forventes at godkende

. o E-mail: HEB@regionsjaelland.dk
programmet i lgbet af foraret 2022.

Programmets beslutningsstruktur er opdelt i et overvagningsudvalg for
hele programgeografien, samt 2 styringsudvalg for hhv.
@resundsgeografien og Kattegat-Skagerrak geografien.

I den forbindelse inviteres KKR Sjalland til at indstille et medlem og en
suppleant til styringsudvalget for delprogram @resund.

Styringsudvalget udvalger projekter, der kun har ansegere fra
delprogram @resunds geografi. Udvalget mades ca. 2 gange om aret pa
skift i regionerne Sjalland, Hovedstaden og Skéane.

Udvalgsopgaverne vil fortrinsvis vedrere Interreg 6A programmet (2021-
2027), men der kan ogsa forventes opgaver som relaterer sig til
feerdiggerelsen og nedlukningen af Interreg 5A programmet (2014-
2020).

I henhold til ligestillingsloven, og efter henstilling fra EU, skal der sikres
en ligelig sammensatning af kvinder og mend i udvalget. KKR Sjalland
bedes derfor indstille bade en kvinde og en mand som medlem og
suppleant i styringsudvalget. Bestemmelsen kan fraviges, hvis der
foreligger sarlige grunde. I sa fald skal begrundelsen angives i
indstillingsbrevet.
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Det er Regionsradet i Region Sjalland, der udpeger de sjellandske medlemmer af
styringsudvalget for delprogram @resund. Udpegningerne finder sted, sa snart alle indstillinger
foreligger.

Oplysninger om bade 5A og 6A programmet kan findes pa hjemmesiden:
https://interreg-oks.eu/

Safremt der er spergsmal til denne henvendelse, venligst kontakt Hanne Edelweiss Beckert
heb@regionsjaelland.dk, tlf. 21 64 68 73. Pa forhand tak.

Venlig hilsen

= ] O e

Carsten Krabbe
Direktor Regional Udvikling
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