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3.2

Input til evaluering af erhvervsfremmereformen



NOTAT

Aftalen om erhvervsfremmesystemet i 2018

Med aftalen om forenkling af erhvervsfremmesystemet fra 2018 blev antallet
af politisk ansvarlige niveauer reduceret til to: Et decentralt niveau med en
staerk kommunal forankring og det nationale niveau med staten. Kommu-
nerne skulle fortsat veere det lokale omdrejningspunkt for virksomhederne og
samtidig fa en starre politisk indflydelse i det samlede erhvervsfremmesy-
stem ved at veere repraesenteret i bade erhvervshusenes bestyrelser og i
den nationale Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse (DEB).

Aftalen indeholdt 4 hovedelementer:

Bedre kvalitet og tilgeengelighed i erhvervsservicen. Der blev oprettet tveer-
kommunale erhvervshuse, der skulle tage sig af den specialiserede vejled-
ning af alle virksomheder, og ikke kun veekstvirksomheder, og der blev etab-
leret en digital erhvervsfremmeplatform, hvor en del af den basale viden om-
kring bl.a. virksomhedsopstart blev samlet pa en feelles digital platform (Virk-
somheds-guiden.dk)

En sammenhangende decentral erhvervsfremme. Danmarks Erhvervs-
fremme-bestyrelse overtog ansvaret fra de regionale veekstfora med ud-
mgntning af bl.a. EU-midler og klyngeindsatsen blev konsolideret med natio-
nale landsdaekkende klynger

Forenkling af den statslige erhvervsfremme. Indsatsen for videnbaseret
iveerkseetteri blev styrket med ophaeng i Veekstfonden og Innovationsfonden,
og der blev skabt én indgang for l&ne- og egenkapitalformidling og én for til-
skudspuljer til innovation, udvikling og demonstration

Steerkere destinationer og bedre sammenhaeng i turismefremmeindsatsen.
Den kommunale turismeindsats blev konsolideret i 19 destinationsselskaber,
og der blev gremeerket turismeprojektmidler under Erhvervsfremmebestyrel-
sen.

KKR har en formel rolle i erhvervsfremmesystemet, da erhvervshusene skal
inddrage KKR i deres udarbejdelse af de regionale kapitler til den nationale
erhvervsfremmestrategi. KKR indgar desuden resultatkontrakter med er-
hvervs-husene i forhold til den specialiserede vejledning af virksomheder.

KKR

HOVEDSTADEN

Dato: 6. januar 2023

Sags ID: SAG-2022-05228
Dok. ID: 3290323

Albertslund Kommune
Nordmarks Alle
2620 Albertslund

www.kl.dk/kkr-
hovedstaden
Side 1 af 1



3.4

Sundhedsaftale 2024-27 - input og proces



Rammeoplzeg for sundhedsaftale 2024 — 2027

Anbefalinger og opmaerksomhedspunkter fra Sundhedskoordinationsudvalget og
Tvaersektoriel strategisk styregruppe til udarbejdelsen af sundhedsaftale 2024 -

2027



Introduktion til ramme-
oplaegget

Der er sket meget i det tveersektorielle
samarbejde om sundhed, siden de fgrste
sundhedsaftaler blev indgaet i 2007.

Kommunerne, almen praksis og regionen har
bevaeget sig mod hinanden og er blevet bedre
til at samarbejde med fokus pa borgernes
behov.

Det samlede sundhedsvaesen star imidlertid
fortsat med store udfordringer bl.a. som fglge
af den demografiske udvikling og den
fortsatte ulighed i sundhed.

Rammerne for videreudviklingen af det
tveersektorielle samarbejde udstikkes med de
visioner, fokusomrader og mal, som der
aftales i sundhedsaftalen.

Nu seettes processen for udarbejdelse af
udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 i gang.

Det skal for fgrste gang ske inden for
rammerne af den nye samarbejdsstruktur
med sundhedsklynger og sundhedssam-
arbejdsudvalg.

For at understgtte en god og involverende
proces indledes processen med indledende
drgftelser i bade sundhedssamarbejds-
udvalget og i de fem sundhedsklynger.
Derudover planlaeegges efter et temamgde
med patientinddragelsesudvalget m.fl., sa
brugerrepraesentanter ogsa far mulighed for
at komme med input tidligt i processen.

Faktaboks — Hvad er en sundhedsaftale?

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der formelt indgas
mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.
Aftalen er lovbestemt og udggr den overordnede ramme for
samarbejdet pa sundhedsomradet mellem region, kommuner
og almen praksis.

Udarbejdelsen af sundhedsaftalen er forankret i
Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), og sundhedsklyngerne
og patientinddragelsesudvalget skal komme med input til
aftalen.

Formalet med aftalen er at bidrage til at understgtte lighed i

sundhed og sammenhaeng i forlgb der gar pa tveers af region,
kommuner og almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt og
patienttilfredshed.

Den nuvarende nationale vejledning om sundhedsaftalen er
fra 2018. Der udarbejdes en ny vejledning og forventningen
er, at der kun sker mindre justeringer. Afsaettet for aftalen
forventes derfor at veere, at:

Sundhedsaftalen skal:

Fastsaette faelles forpligtende mal — bade generelt
og for de grupper der laves aftaler om

Tage udgangspunkt i nationale mal

Vaere dynamisk (Igbende opfglgning og justering af
aftaleomrader).

Rammeoplaegget er udarbejdet pa baggrund
af drgftelser om sundhedsaftalen, som fandt
sted i Sundhedskoordinationsudvalget i april
2022 samt pa mgder i Tvaersektoriel
strategisk styregruppe.



Ramme for den kommende sundhedsaftale

De nationale mal for sundhed

De otte nationale mal for sundhed saetter en
faelles retning  for  udviklingen  af
sundhedsvaesenet.

Malene udggr dermed en overordnet ramme
for det tveersektorielle samarbejde om
sundhed i regionen. Herunder for arbejdet
med den nuvaerende sundhedsaftale.

Ogsa den kommende sundhedsaftale skal
bidrage til at realisere de nationale

malsaetninger.
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Visioner i sundhedsaftalen

grad gar sammen om at lgfte sundheden.

Intentionen med den nuvaerende sundhedsaftale var at skabe en ny ramme for bedre flles
Ipsninger pa de udfordringer, som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star
over for pa sundhedsomradet. Det er der fortsat behov for.

Den kommende sundhedsaftale skal derudover ogsa vaere en staerk katalysator for samarbejdet i
de nye sundhedsklynger, der skal understgtte sammenhang, Igfte de naere sundhedstilbud og det
faelles populationsansvar lokalt i klyngernes omrader.

Tveersektoriel strategisk styregruppe foreslar, at det faelles populationsansvar i den kommende
sundhedsaftale bliver en overligger for de fire nuvaerende visioner. Pa den made kan det klart
signaleres, at der gnskes en udvikling, hvor kommuner, almen praksis og regionen i endnu hgjere

De fire visioner i den nuvaerende sundhedsaftale er:

Styrke sammenhang i borgerens
forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse,
og borgerne har gennem deres
sygdomsforlgb ofte kontakt med mange
forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der
handler ud fra forskellige regler, gkonomi,
kultur og sprog. Det kan ggre det svaert for
bade borgere, pargrende og fagpersoner at
bevare overblikket over forlgbet. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke
komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige
handlinger i mgdet med borgere, der er ramt
af sygdom. Vi vil have mere sammenhang for
alle borgere, iseer for dem med mange
kontakter i sundhedsvaesenet. Derfor skal vi
styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for
mere helhedstaenkning og mindre
siloteenkning.

@get lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for
alle borgere i regionen. Men, vi ved ogs3, at det
desveerre ikke er tilfaeldet i dag. Mange borgere
oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold store barrierer i deres mgde med
sundhedsvaesenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de
grupper i vores befolkning, der mister sunde
levear. Uligheden i sundhed pavirkes af mange
forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvasenet har vi et stort medansvar. Vi vil
nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.
Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere
forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og
muligheder for at forme sit liv pa egne
praeemisser. Og vi vil forszette vores arbejde med
at skabe flere muligheder for flere fleksible
Igsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov
og ressourcer. Vi mener, at det er vejen til at
skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i
regionen.




Teet samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig
forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den
enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som
ogsa kan have behov for stgtte. Vi ved ogs3,
at et afsaet i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere
effektiv ressourceudnyttelse. Vi vil derfor
skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye
indsatser og sundhedstiltag. | de individuelle
forlgb vil vi mgde borgerne og deres og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi
lytter, anerkender og handler ud fra deres viden
og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsveaesenet er under stigende
pres, og ressourcerne er knappe. Opgaverne
skal derfor Igses, hvor det er mest effektivt
for samfundsgkonomien og giver mest vaerdi
for borgerne. Vi tror p3, at vi kan spille
hinanden gode pa nye mader og hjxlpe
hinanden mere, sa vi kan skabe mere
sundhed for de ressourcer, som vi rader over.
Vi vil szette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem
klare snitfladebeskrivelser og tydelig
ansvarsfordeling, ved kompetenceudvikling
eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu
mere sammen.



Principper for samarbejdet

Den nuvaerende sundhedsaftale beskriver en raekke principper for samarbejdet. De er udarbejdet med
afsaet i de erfaringer, som er opnaet gennem 15 ars samarbejde om sundhedsaftaler.

Tveersektoriel strategisk styregruppe finder, at de nuvaerende principper stort set kan viderefgres,
saledes at de ogsa er handlingsanvisende for samarbejdet om udfoldelse og konkretisering af

Sundhedsaftale 2024-2027.

Dog foreslas, at der indarbejdes mindre justeringer, sa der saettes mere fokus pa behov for datadeling
og samarbejde om de aktuelle udfordringer med at rekruttere og fastholde medarbejdere pa sundheds-

og omsorgsomraderne.

Principperne i den nuveerende
sundhedsaftale er:

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi
udvikler og udfolder vores fokusomrader og
aftaler konkrete indsatser. Deres unikke
viden og perspektiv skal bidrage til, at vi
fastholder fokus pa at sikre veerdi for
borgeren. De kan udfordre vores sprog,
kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes
praemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores
samarbejde, er omdrejningspunktet
borgernes — og iszer sarbare borgeres -
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle
og udbrede nye organisatoriske tilgange og
samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil
skabe mest vaerdi for borgerne og fremmer
lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele
regionen mgder et sundhedsvaesen med
ensartet og hgj kvalitet i
sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere
rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder,
der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de
enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale
faelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner
for, at der kan veaere forskel i valg af metoder.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de
placeres efter princippet om laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for borgerne
fremfor traditionelle sektor- og faggraenser.
Ved andring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor, skal de
pkonomiske konsekvenser veere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og over tid en
rimelig balance i gkonomien mellem
kommuner, region og praksissektor.



Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler
vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og
store krav til vores medarbejderes faglige og
relationelle kompetencer, men ogsa til
rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have
blik for, hvordan vi skaber attraktive
arbejdspladser inden for det samlede
sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for
kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og
socialfaglige personale ved, hvem der skal
gore hvad, og hvornar. Det gzelder bade den
organisering vi har i dag og ved nye lgsninger,
der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved flytning af opgaver
laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det leegelige
behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og
gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge
kendskab til hinandens opgaver,
handlemuligheder, sprog og kultur kan styrke
samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det
vil veere en lgftestang for det fortsatte
arbejde med den gode kommunikation og
sikre sammenhangende patientforlgb, og
ikke mindst en forudsaetning for at lykkes
med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den
samlede befolknings sundhed og at tilgodese
seerlige malgrupper, nar vi udfolder
fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.



Sundhedsaftalens fokusomrader

Fokusomraderne i den nuvaerende Sundhedsaftale 2019-2023 favner bredt og adresserer
fortsat aktuelle udfordringer pa sundhedsomradet i hovedstadsregionen, ligesom de fortsat
udger en ramme, som skaber rum for lgbende videreudvikling. Sundhedskoordinationsudvalget
har pa den baggrund anbefalet, at de tre fokusomrader viderefgres i den kommende
sundhedsaftale for 2024-2027:

e Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

| foraret 2022 kom Sundhedsprofil 2021. Den tegner pa mange omrader et bekymrende billede
af helbredstilstand blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysiske og
mentale sundhed.

| Sundhedskoordinationsudvalget var der enighed om, at udviklingen kalder pa et taettere og
bredere tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse. Et bredt fokus pa forebyggelse udggr ogsa
en naturlig del af sundhedsklyngers opgaver i forhold til det faelles populationsansvar.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede, at forebyggelse bliver omdrejningspunktet for
samarbejdet inden for alle fokusomrader.

Tvaersektoriel strategisk foreslar derudover opprioritering af samarbejdet mellem psykiatrien
og socialpsykiatrien i forhold til borgere med psykisk sygdom, sa omradet opnar samme
opmarksomhed som samarbejdet inden for somatikken. Endvidere er foreslaet opprioritering
af samarbejdet om bgrn og unges mentale trivsel.




Beskrivelser af fokusomrader i den nuvaerende

sundhedsaftale:

Sammen om ldre og borgere
med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske
sygdomme er sammenhang i indsatsen en
seerlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den =ldre borger er i stor
risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne
veere forebygget gennem en tidligere og mere
koordineret indsats, eller fordi der i den
akutte situation ikke findes gode alternativer
til indlaeggelse.

For den @ldre borger skaber mange
indlaeggelser utryghed, og er en stor indgriben
i deres hverdagsliv med risiko for tab af
funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en
tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar
det er muligt saette ind med en hurtig indsats
lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme
oplever en samlet indsats med
udgangspunkt i deres behov og
gnsker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig
der, hvor deres behov varetages
bedst.

()
Sammen om borgere medpsykisk

sygdom

Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk
sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med
psykisk sygdom praeget af mange og
komplekse udfordringer, og de har derfor
brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de
kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og
almen praksis. Mange oplever et forlgb, der
ikke haenger sammen eller tager hgjde for den

enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en
stgrre dpdelighed end befolkningen generelt.
Det er der mange arsager til, men manglende
behandling af somatiske sygdomme spiller en
stor rolle.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hand om deres
samlede behov — ogsa i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere skal opleve et koordineret
udskrivningsforlgb.



Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges
tidligt i livet, og derfor skal vi have langt st@rre
fokus pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til
foraeldrene — allerede under graviditeten og i
barnets fgrste levear kan fremme barnets
trivsel og udvikling. For gravide og familier
med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa
den stgtte, som de har behov for. Det handler
om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og
tveersektoriel indsats.

Vi ved ogsa, at stadig flere bgrn og unge
mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor
stigning i bgrn og unge, som udredes eller
behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Det er en udvikling, vi tager

meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om
at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt
og relevant ind, nar b@grn og unge viser tegn pa
mistrivsel.

Det er vores mal, at

Vi udvikler og styrker vores
samarbejde om tilbud til sarbare
gravide og smabgrnsfamilier med
afsat i deres behov og ressourcer.
Alle bgrn og unge, der viser tegn pa
mental mistrivsel, far den rette hjalp i
tide.
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3.5

Regeringsgrundlaget - initiativer pa
beskaeftigelsesomradet



NOTAT

KL's leesning af regeringsgrundlaget pa beskaeftigel-
ses- 0g integrationsomradet

Nedenfor falger en uddybning af KL’s reaktion pa regeringsgrundlaget med
fokus pa beskeeftigelses- og integrationsomradet.

Beskeeftigelse

Jobcentrene nedlaegges

Den nuveerende jobcenterkonstruktion star til at blive nedlagt. KL er ikke
overraskede og heller ikke uenige i, at konstruktionen omkring jobcentrene
med fordel kan aendres. Vigtigst er det, at den kommunale forankring beva-
res — og det lader regeringsgrundlaget ikke til at ville gendre grundlaeggende
pa. Udmeldingen bidrager dog til en hgj grad af usikkerhed blandt medarbe;j-
dere og ledere i jobcentrene, da der ikke er fremlagt en proces eller konkrete
bud pa, hvilke opgaver kommunerne ikke laengere skal lgse i fremtiden. | KL
skal vi ga konstruktivt ind i dialogen og spille en aktiv rolle i at genteenke
bade de organisatoriske og lovgivningsmaessige rammer omkring beskaefti-
gelsesindsatsen.

Besparelser for 3 mia. kr. frem mod 2030

Besparelser pa knap 30 pct. af udgifterne til den kommunale beskzeftigelses-
indsats star til at blive en stor udfordring for kommunerne i de kommende ar.
Igen er KL ikke overraskede over udfaldet, men naturligvis bekymrede for,
hvilken betydning det vil have for den indsats, som vi kan levere — ikke
mindst over for de borgere, som har mest brug for den. Det er dog en bety-
delig lettelse, at besparelserne ikke star til at blive effektueret nu og her,
men gradvist skal hentes over en arraekke frem mod 2030. Samtidigt er der
lagt op til brede rammer for udmgntningen, hvor KL forventer at skulle spille
en aktiv rolle i at definere den rette vej.

Friseettelse fra statslige regler og proceskrav

Regeringen lzegger op til en ‘omfattende frisaettelse’ pa tveers af velfaerds-
omraderne, og denne gang lader beskaeftigelsesomradet til at blive et saer-
ligt prioriteret omrade. Besparelserne skal hentes gennem en friszettelse fra
statslige proceskrav og dermed et stagrre rum til lokalt at tilrettelzegge en me-
ningsfuld beskeeftigelsesindsats med fokus p& den enkelte borgers behov,
evner og gnsker. | KL har vi i mange ar arbejdet for friszettelse pa beskaefti-
gelsesomradet, og flere end halvdelen af alle kommuner har tilkendegivet in-
teresse i at blive frisat pa omradet. KL-sekretariatet har en klar forventning
om, at beskaeftigelsesindsatsen skal gentaenkes fra bunden. | konkretiserin-
gen af vores udspil er der lagt op til en ny rammelov, som KL kommer til at
forfglge, nar ambitionerne om reel friszettelse skal fglges til dars.

Starre rolle til a-kasser og private aktagrer

Regeringsgrundlaget laegger op til, at a-kasser og private aktarer skal spille
en stgrre rolle i indsatsen til de staerke ledige, som vil fa mere valgfrihed. Vi
udviser i KL’s udspil abenhed over for et bredere ejerskab til beskaeftigelses-
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indsatsen baseret pa partnerskaber med andre aktarer, men vi er fortsat be-
kymrede for en opdeling af beskaeftigelsesindsatsen i et a- og b-hold, og den
betydning det vil have for samspillet med virksomhederne. For KL er det fort-
sat centralt, at ansvaret for indsatsen er kommunalt forankret. KL vil fortsat
arbejde for de bedst mulige rammer for samarbejdet i overgangene mellem
aktarer, tidlig indsats til borgere i risiko for langtidsledighed og en finansie-
ring, som falger med ansvaret for indsatsen.

Indsatsen til de mest socialt udsatte skal redefineres

Regeringen vil redefinere indsatsen til de mest socialt udsatte, som fremover
ikke skal veere en del af beskaeftigelsessystemet. KL er helt enig i, at der er
behov for at se pa rammerne for indsatsen til udsatte borgere, som er cen-
tralt pejlemaerke i KL’s udspil. Der er borgere med en vaesentligt nedsat ar-
bejdsevne, der i dag venter for laenge pa en afklaring, som alene skal tilby-
des en social indsats. KL er enige i, at udsatte borgere skal opleve at blive
madt p& deres praemisser, men at kommunerne (i det omfang det er muligt)
skal bevare et beskaeftigelsesfokus i indsatsen — fgrst og fremmest af hen-
syn til den enkelte borgers livskvalitet og mestring. Det er endnu uklart, hvor-
dan regeringen vil afgreense malgruppen af borgere, som ikke leengere skal
veere omfattet af en beskaeftigelsesindsats, og det star ikke naevnt noget
sted, om man har teenkt sig at viderefgre planerne om en ny hovedlov om
helhedsorienterede indsatser. KL ser frem til at bidrage til en konkretisering.

Kritisk gennemgang af sygedagpengeomradet

Regeringen har fortsat til hensigt at gennemfgre en kritisk gennemgang af
sygedagpengeomradet med henvisning til at syge borgere ikke skal komme i
klemme i systemet. KL har leenge ment, at der er behov for at rydde op i reg-
lerne om rehabiliteringsteams, forleengelsesregler og jobafklaringsforlagb og
ser frem til at bidrage til arbejdet. KL-sekretariatet undrer sig imidlertid over,
at den planlagte kritiske gennemgang af reglerne om fartidspension og fleks-
job ikke er naevnt i regeringsgrundlaget.

Kontanthjeelpsaftalen skal genteenkes

Den politiske aftale om et nyt kontanthjeelpssystem, som blev indgéet kort
far sommerferien, star i regeringsgrundlaget til at skulle gentaenkes pa ny
med henvisning til Ydelseskommissionens anbefalinger. De midler, der el-
lers skulle vaere brugt pa det midlertidige barnetilskud i 2023, vil blive afsat
som en pulje til skonomisk udsatte bgrnefamilier og indga i den foreslaede
inflationshjeelp. KL-sekretariatet vurderer, at det er positivt med en gentaenk-
ning af aftalen, som giver en ny mulighed for en reel forenkling af ydelsessy-
stemet i henhold til Ydelseskommissionens anbefalinger. | KL ser vi frem til
at bidrage til en naermere konkretisering.

Sammenlaegning af Arne-pension og seniorpension

Retten til tidlig pension (Arne-pensionen) og seniorpensionen star til at blive
sammenlagt til én ny ordning med to indgange: En rettighedsbaseret

model og en visitationsmodel. | KL er vi positivt indstillede over for en sam-
menlaegning af ordningerne, som indebaerer en forenkling for kommunerne.
Ydelsesniveauet er normalt ikke et omrade, som KL forholder sig til.

Seniorjobordning afskaffes

Det har i kommunerne leenge veeret et gnske af afskaffe seniorjobordningen,
som er administrativt tung og sveer at lgfte i praksis. KL ser saerdeles positivt
pa dette element af regeringsgrundlaget.
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Fokus pa borgere med handicap

Regeringen vil udarbejde en handlingsplan med det formal at skabe bedre
muligheder for borgere med handicap og seette mal for, at flere med handi-
cap kan blive en del af arbejdsfeellesskabet med fleksible uddannelsesveje
og lettere adgang til hjeelpemidler. KL-sekretariatet arbejder netop nu med
en konkretisering af KL’s politik ift. beskaeftigelsesindsatsen for borgere med
handicap, som udvalget snart vil blive praesenteret for.

Jget arbejdsudbud

Regeringen laegger op til at ge den strukturelle beskaeftigelse med 45.000 i
2030. Heraf tilvejebringes 4.000 arsvaerk via et nyt erhvervsstattesystem og
13.500 skal findes via tre hovedspor: flere arbejder i flere timer, flere i ar-
bejde, flere far de rette kompetencer. | KL er vi ikke overraskede over de po-
tentialer der peges pa (bl.a. seniorer, unge, faerre langtidsledige, udenlandsk
arbejdskraft, uddannelse og flere ikke-vestlige indvandrere i arbejde), da en
del af disse allerede blev anvist i den tidligere regerings 2030 plan. KL ser
positivt pa et gnske om at gge beskaeftigelsen, men ser en udfordring i at
man samtidig @nsker at spare pa beskeaeftigelsesindsatsen. Det kan have en
negativ effekt pd det samlede arbejdsudbud.

Integration

37 timers arbejdspligt

Regeringen vil indfgre en ny arbejdspligt, der erstatter passiv forsgrgelse
med en pligt til at bidrage i 37 timer om ugen for borgere med et integrati-
onsbehov. Nyankomne og herboende indvandrere skal mgdes med krav og
forventninger om selvforsgrgelse. Malet med den nye arbejdspligt er, at flere
tilknyttes det danske arbejdsmarked og far et arbejde.

Forslaget har tidligere veeret fremfgrt og behandlet i KL, men blev skrinlagt
ifm. krigen i Ukraine og har derfor ikke veeret behandlet i det nuveerende ud-
valg. KL har tidligere udtrykt enighed med regeringen i, at ledige med inte-
grationsbehov skal have en mere aktiv indsats. | KL er vi enige i, at borgerne
skal mgdes krav og forventninger om at komme i beskeeftigelse, og at vi skal
sikre os, at de ledige reelt star til radighed for arbejdsmarkedet. KL mener
dog ikke, at en 37 timers arbejdspligt er den rigtige at vej at g&. For kommu-
nerne vil en 37 timers arbejdspligt vaere omkostningstungt og indfare et "teel-
leri”, som regeringen ellers vil vaek fra i den brede beskeeftigelsesindsats.
Der er stor risiko for aktivering for aktiveringens skyld uden jobeffekt. *

Regeringsgrundlaget indeholder ikke information om malgrupper og indhold i
37 timers arbejdspligt. KL haefter sig ved, at nytteindsats ikke er naevnt. KL
forudser derudover, at malgruppen bliver starre end 22.600 borgere pga. de
mange ukrainske flygtninge.

Trepartsforhandling om IGU

Regeringen vil invitere til trepartsforhandlinger om en udvidelse af integrati-
onsgrunduddannelsen (IGU), der kan bidrage til, at flere flygtninge og fami-
liesammenfarte til flygtninge integreres pa det danske arbejdsmarked. KL

1 Af et notat fra Beskeeftigelsesministeriet fra september 2021 fremgik det, at 22.600 borgere
ville vaere omfattet af 37 timers arbejdspligt. Det skannedes, at forslaget ville medfare merudgif-
ter pa 90 mio. kr. i 2023, stigende til 200 mio. kr. i 2025 og frem. Beskeeftigelseseffekten blev
skennet til at vaere 250 personer.
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bakker op om en udvidelse af IGU’en og har i de seneste trepartsforhandlin-
ger foreslaet en udvidelse af malgruppen, saledes at IGU ogsa kan vaere for
borgere over 40 ar, for familiesammenfarte til danskere og indvandrere,
samt for borgere med lzengere opholdstid end 10 ar i Danmark.
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Infrastruktur og mobilitet pa tveers af hovedstadsomradet
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Projektbeskrivelse - Analyse af mobiliteten i hovedstadsomradet

Opgavestiller og anledning

Analyse af mobiliteten i hovedstadsomradet er besluttet som et led i en kvalificering af og strategisk ramme for en
fremtidig udvaelgelse af nye feelles prioriterede infrastrukturprojekter og mobilitetslgsninger i hovedstadsomradet.
Samtidig skal analysen bruges til at styrke det tvaergaende vidensgrundlag og kommunikation om mobilitet i
hovedstadsomradet. Analysen er besluttet i samarbejde mellem KKR hovedstaden (Kommunekontaktrad) og Region
Hovedstaden. Analysen forventes feerdig i 2024.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden har afsat midler og medarbejderressourcer til analysen, som
organiseres og gennemfgres i et teet samarbejde mellem KKR Hovedstaden, Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune. Kgbenhavns Kommune finansierer 2,0 mio. kr. (budget 2023) og Region Hovedstaden finansierer 1 mio.
kr. (budget 2023). Direkte involvering af KKR Hovedstadens 29 kommuner kan ske ad hoc.

Parterne opretter en politisk styregruppe for analysen med medlemmer fra bade kommuner og regionen, for at sikre
bredde og ejerskab for hele geografien.

Baggrund
Hovedstadsregionen vokser og er den region i Danmark, hvor traengslen er stgrst. | Region Hovedstaden steg

befolkningstallet med 9 pct. i perioden fra 2012- 2022%. Ifplge Danmarks Statistik forventes befolkningstallet fortsat
at stige i hovedstadsomradet og pa resten af Sjaelland, hvilket gger presset pa infrastrukturen. | perioden 2012-2022
steg antallet af personbiler Region Hovedstaden med 32 pct.? Prognoser for trafikken i 2035 viser, at det forventes,
at der skal handteres op mod 20 pct flere rejser i regionen i 2035 i forhold til 2015°. Det laegger et pres pa hele
trafiksystemet.

Ifglge Region Hovedstadens analyse ”Trafikale scenarier for Hovedstadsomradet” tilbragte bilisterne i
hovedstadsomradet i 2015 ca. 16,7 mio. timer i trafikken pa grund af traengsel, og prognoserne forudser en
fordobling til 33,4 mio. timer i 2035. Tidligere analyser har vist, at kapaciteten pa hovedvejene og pa banenettet er
fuldt udnyttet i myldretiden*. Den nye bane Kgbenhavn-Ringsted, Letbanen Ring 3 (dbner i 2025) og nye metrolinjer
kan have en betydning for det kollektive net.

Trafik og mobilitet pa tveers af de radiale trafikarer i Fingerplanen giver flaskehalse i vejinfrastrukturen og saetter
begraensninger for hovedstadsomradets udvikling®. Op mod 50 pct. af landets stgjplagede boliger ligger i
hovedstadsomrédet med vejtrafikken som den stgrste kilde til stgj°. Der er séledes et stort behov for at
imgdekomme udfordringerne med stgjplagede boliger i hovedstadsomradet.

Iflg. Vejdirektoratets analyse var pendlingsafstanden gennemsnitligt i Region Hovedstaden knap 16 km. i 2020 og
skiller sig dermed ud fra resten af landet, hvor pendlingsafstanden gennemsnitligt ligger pa 24-28 km.” Den
gennemsnitlige kortere pendlingsafstand betyder at potentialet for at gge andelen af grgn, kollektiv og sund
hverdagstransport er vaesentligt. Den relativt kortere pendlingsafstand skaber potentiale til at fortseette den grgnne
omstilling af transporten for at kunne levere pa klimalovens 70%-malsaetning.

De enkelte kommuner kan ikke for alvor Igfte pa klimadagsordenen eller Igse fremtidens traengselsproblematikker
ved alene at fokusere pa mobiliteten indenfor egen kommunegraense. Dette blev bl.a. tydeligt med Kgbenhavns

! Danmarks Statistik og egne beregninger for procenter
2 Danmarks Statistik og egne beregninger for procenter
3 Trafikale scenarier for hovedstadsomradet, 2018, baggrundsrapport fra Trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen 2019
4 Trafikale scenarier for hovedstadsomradet, 2018, baggrundsrapport fra Trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen 2019
5 Trafikale scenarier for hovedstadsomradet, 2018, baggrundsrapport fra Trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen 2019

6 Rapport: "Kortlaegning af stgjs helbreds- og miljpeffekter i Region Hovedstaden”, COWI, 2017, side 17
7 https://www.vejdirektoratet.dk/side/trafikkens-udvikling-i-tal
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Kommunes mobilitetsanalyser (2021), der viste, at de mest ambitigse greb for en grgn mobilitet i Kebenhavn i hgj
grad ville resultere i en forskydning af trafik og CO,-udledning til andre kommuner pga. gget omvejskgrsel.
Pa den baggrund igangsaettes en feelles analyse af mobiliteten i og pa tveers af hovedstadsomradet.

Formal

Formalet med analysen er at udarbejde en feelles strategisk ramme for en fremtidig udvaelgelse af nye prioriterede
infrastrukturprojekter og mobilitetslgsninger i hovedstadsregionen. Analysen skal bidrage med viden om, hvilke
indsatser, der kan skabe bedre mobilitet, gge fremkommelighed og styrke sammenhang pa tvaers af regionen.
Arbejdet skal desuden kvalificere det tvaergdende vidensgrundlag og kommunikation om mobilitet. Der laegges op til
at analysen kan inkludere en borgerinddragelsesproces.

Analysen tager udgangspunkt i den faelles vision for infrastrukturprojekter og mobilitetslgsninger, der er udarbejdet
af KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden, og den nationale Infrastrukturplan 2035 (2021), samt det
vidensgrundlag der eri gvrige og allerede gennemfgrte lokale, regionale og nationale trafik- og infrastrukturanalyser.
Saledes bliver analysens formal at kortlaegge mulighederne for, hvordan og med hvilke greb de fire centrale punkter i
visionen kan opnas. De fire centrale punkter i visionen er uddybet i figur 1 nedenfor.

Figur 1: Feelles vision for infrastrukturprojekter og mobilitetslgsninger i hovedstadsomrddet (KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden)

Vision
Hovedstadens kommuner og Regionen snsker at samarbejde omkring infrastrukturprojekter og mobilitetslasnin-
ger, som skal:

Analysen skal anskueligggre, hvad der skal til for at gge kollektiv trafik og aktiv transport, samt hvilken
vejinfrastruktur der er ngdvendig for at binde hovedstadsregionen bedre sammen. Det afdaekkes om indsatser og
hvilke virkemidler kan sikre at hovedstadsomradet lever op til klimalovens 70% malsatning. Ligeledes beskrives,
hvad der skal til for at leve op til den feelles deklaration om at der i 2030 cykles 20% flere ture sammenlignet med
2022.

Indhold

Analysens indhold vil i overordnede traek besta af to hoveddele, hvor den fgrste del vil vaere en opdatering af det
regionale udfordringsbillede pa mobilitetsomradet bl.a. pa baggrund af den nationale Infrastrukturplan 2035 og den
anden del vil belyse mulige greb og redskaber til at Igse/lette de udfordringer der er kortlagt i del et.

Der er lavet et grundigt arbejde i Region Hovedstadens Trafik- og mobilitetsplan fra 2019 med data fra arene fgr
samt en raekke andre relevante analyser og studier af mobiliteten i hovedstadsomradet nu og i fremtiden®. Region
Hovedstadens trafik- og mobilitetsplan fra 2019 har kortlagt tre hovedudfordringer pa mobilitetsomradet frem mod
2035.

1. Traengslen pa vej- og banenettet stiger, der kommer et gget transportbehov pa tvaers af fingrene
2. Den kollektive transports konkurrenceevne er under pres
3. COe-aftrykket stiger.

8 Trafikale scenarier for Hovedstadsomradet 2017, Mobilitetsanalyserne Kgbenhavn 2021, Handlingsplan for Trafikken Region H 2018 m.fl.
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Med afsaet i den nationale Infrastrukturplan 2035 (2021) og de tidligere analyser, skal det samlede
udfordringsbillede opdateres og kvalificeres. Desuden kan analysen f.eks. i scenarieform beskrive hvilke projekter,
greb og Igsninger, der er ngdvendige for at handtere udfordringerne med traengsel i vejinfrastrukturen og den
kollektive trafik, CO,e-udledning, st@j og luftforurening.

Analysen vil have et saerligt fokus pa at gge mobiliteten og begraensning af fossil biltrafik. Det betyder, at der bl.a. vil
veere fokus pa forbedringer for kollektiv trafik og aktiv transport samt reduktion af fossil biltrafik pa vejene. Fokus
kan formuleres i fglgende fire emner:

1. Kortlaegning af mulighederne for at aflaste det eksisterende vejnet ved at begraense den individuelle
bilkgrsel.

2. Fremme af kollektiv transport, samkegrsel og delebilisme samt forbindelserne mellem de forskellige
transportformer. Kollektiv transport er mere baeredygtigt og mindre stgjende, og det aflaster det
eksisterende vejnet.

3. Mulighederne for at fremme aktiv transport i hovedstadsomradet. Aktiv transport fremmer bade CO,e-
reduktion og andre vigtige fokusomrader som sundhed, stgjreduktion, pladshensyn, luftkvalitet og anlaegs-
og driftsgkonomi.

4. Omistilling til el. Det grgnnere alternativ til privatbilisme og varetransport i benzin- og dieseldrevne kgretgjer.

Analysen vil have fokus pa indsatser der har effekt pa tveers af kommunerne. Analysens resultater skal Igfte
tveerkommunale mobilitetsudfordringer og vil blandt andet kunne danne grundlag for det videre arbejde med at
formulere nye mal pa trafik- og mobilitetsomradet i hovedstadsomradet og i kommunerne.

Analysen kan tage afseet i allerede vedtagne mal i klimaloven om 70 % reduktion samt deklarationen fra
Cykeltopmgdet om 20 % flere ture pa cykel i 2030 sammenlignet med 2022°.

Analysen afrapporteres som en samlet rapport inkl. resume.

Indikativ analyseproces:

Udpegning af indsatser og
greb, der kan reducere
CO,-udledningen fra
vejtrafikken, styrke
sammenhang, fremme
aktiv transport og kollektiv
trafik, reducere stgj mm.

Kortlaegning af trafik og
trafikstrgmme i
hovedstadsomradet nu og
frem mod 2035. Fx i
trafikmodellen COMPASS
og transportvane-
undersggelsen.

Udpegning af udfordringer
og potentialer i forhold til
at reducere CO,e stgjog

luftforurening samt
begraense treengsel og
styrke sammenhangen.

Proces og mileple
Analysens resultater forventes forelagt styregruppen og KKR Hovedstaden medio 2024.

Organisering

Projektet organiseres i taet samarbejde mellem KKR Hovedstaden, Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune.
KKR Hovedstaden og Regionsradsformanden har formelt projektejerskabet og skal godkende igangszettelsen og den
endelige aflevering. Lgbende centrale beslutninger omkring projektets rammer og retning besluttes af en politisk
styregruppe. KKR-sekretariatet har en koordinerende netvaerksledelsesfunktion og repraesenterer de 29 kommuner.
Den operationelle projektledelse af selve analysen og dens arbejdspakker ligger hos Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden.

%34 offentlige og private aktgrer har skrevet under pa den nationale deklaration, herunder bl.a. Region Sjaelland, Region Hovedstaden, Region Syddanmark,
Supercykelstisamarbejdet i Region Hovedstaden, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Transportministeriet og Vejdirektoratet m.fl.
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KKR og

Politisk

Regionsrads- g SrrETIe

formanden

Steen Christiansen, KKR Formand, Albertslund Kommune
Karsten Langerich, KKR Naestformand, Allerad Kommune

Lars Gaardhgj, Regionsradsformand Region H

Line Barfod, Teknik- og Miljgborgmester, Ksbenhavns Kommune

Adm. styregruppe

Casper Harboe, Kebenhavns Kommune TMF
leppe Grgnholt-Pedersen, Kebenhavns Kommune @KF
Birgitte Leolnar, Region Hovedstaden

Maria Cecilie Pautsch Weischer, KKR Hovedstaden

Faglig
felgegruppe

Projektgruppe
) grupp Intern + ekstern

Fx Trafikselskaber, relevante
styrelser, erhvervsorganisationer,
cykelprogrammer o.l.

PrOCeSI’édgiVer Repraesentanter fra Kebenhavns Te kniSk Rédgiver

Ekstern Kommune, Region Hog KKR Ekstern
Hovedstaden

Der nedsaettes en adm. styregruppe og en projektgruppe med deltagere fra Region Hovedstaden, Kgbenhavns
Kommune og KKR Sekretariatet, som varetager interesser pa tvaers af kommuner og regionen. Projektgruppen kan
Ipbende inddrage repraesentanter fra kommunerne. Hertil kan etableres en fglgegruppe med eksterne deltagere
bestaende af f.eks. eksperter fra trafikselskaberne mm., for at bidrage til at kvalificere og forankre arbejdet.

KKR Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Klima og Infrastruktur agerer advisory board/sparringspartner for
projektgruppen og folger Igbende arbejdet.

Derudover oprettes en politisk styregruppe for analysen med medlemmer fra bade kommuner og region, for at sikre
bredde og ejerskab for hele geografien. Styregruppen mgdes efter behov for at sikre operationalitet og fremdrift.

KKR Hovedstaden og regionsradsformanden orienteres Ipbende og godkender projektbeskrivelsen.

Projektgruppe

Navn Organisation Rolle

Niels Stange Kgbenhavns Kommune, TMF Projektleder
Maria Cecilie Pautsch KKR Hovedstaden — De 29 Projektdeltager
Weischer hovedstadskommuner

Karin Langendorf Region Hovedstaden Projektdeltager
Berit Bekhgj Hansen Kgbenhavns Kommune, TMF Projektdeltager
Jarl Zinn Kgbenhavns Kommune, @KF Projektdeltager
Sgren Kofoed Bom Region Hovedstaden Projektdeltager
Caroline Schousboe Region Hovedstaden Projektdeltager

Liva Marie de Vries Beekgaard

Kgbenhavns Kommune, @KF

Projektdeltager

Administrativ styregruppe

Region Hovedstaden, Center for Projektdeltager

Regional Udvikling, Enhedschef

Birgitte Leolnar

Maria Cecilie Pautsch KKR Hovedstaden, Chefkonsulent

Weischer

Projektdeltager

Casper Harboe Kgbenhavns Kommune, TMF, Projektdeltager
Enhedschef

Jeppe Grgnholt Kgbenhavns Kommune, @KF, Projektdeltager
Kontorchef

Forslag til faglig folgegruppe (udkast)

F.eks. Repraesentant fra Supercykelstisekretariatet, DSB, Movia, Metroselskabet, Vejdirektoratet,
Banedanmark, Trafikstyrelsen, Dansk Industri, Dansk Erhverv, Cykelteamet Kgbenhavns Kommune, m.fl.
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Succeskriterier

Det overordnede succeskriterium er at der ved projektets afslutning er udviklet en evidensbaseret tvaergdende
analyse af mobiliteten i hovedstadsomradet, der fungerer som bidrag til en strategisk ramme for en fremtidig
udveelgelse af prioriterede projekter samt til brug for kommunikation og interessevaretagelse.

Konkrete malbare succeskriterier, der ligger indenfor formalsbeskrivelsen, kan opstilles i Igbet af projektets fgrste
fase, hvor trafikkens udvikling og de trafikale udfordringer i fremtiden kortlaegges.

@konomi
Kgbenhavns Kommune har afsat 2 mio. kr. til radgiverbistand og bidrager derudover med et arsveerk i to ar til
projektledelse og sekretariatsfunktion for opgaven.

Region Hovedstaden bidrager med 1 mio. kroner til radgiverbistand og ligeledes 1 arsvaerk i to ar til projektdeltagelse
for opgaven.

KKR Hovedstaden bidrager ikke gkonomisk til opgaven, men KKR-sekretariatet har en koordinerende
netveerksledelsesfunktion, der sikrer kobling til KKR Hovedstadens infrastrukturomrade og -vision, herunder

varetager med understgttelsen i fht. KKR, K29 og Embedsmandsudvalget for klima og infrastruktur.

Samlet gkonomi for opgaven: 3 mio. kr.
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Vision for faelles prioriterede infrastrukturprojekter i hovedstadsomradet
KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden

De nuvaerende falles VIP infrastrukturprojekter blev vedtaget i 2016 og har frem mod Infrastrukturplan
2035 bidraget til sammenhold pa tvaers og en samlet fortaelling i interessevaretagelsen for hovedstadskom-
munerne og regionen pa infrastrukturomradet. Indsatsen har vaeret vel modtaget pa Christiansborg og har
bidraget til at de fleste faelles prioriterede infrastrukturprojekter er med i det nationale investeringskatalog.

| den kommende periode vil de 7+3 prioriterede VIP infrastrukturprojekter fortsat udggre fgrsteprioriteten
for KKR Hovedstadens interessevaretagelse, men udviklingen og vaeksten, herunder mulighederne og ud-
fordringerne for mobiliteten i hovedstadsomradet, raekker ud over de investeringer, som er planlagt i den
nationale Infrastrukturplan. Derfor er der behov for at fastleegge, hvilke yderligere indsatser og investerin-
ger, der kan danne grundlag for nye faelles prioriterede infrastruktur- og mobilitetsprojekter, der fremad-
rettet skal arbejdes med for hovedstadsomradet.

Infrastrukturplan 2035 er rullende og kan abnes, hvis der er politisk flertal for det. Derfor skal der Ipbende
veere fokus pa:

1) Atrealisere potentialerne i Infrastrukturplan 2035 for hovedstadsomradet og at VIP projekterne
fastholdes, at puljerne kommer til gavn i hovedstadsomradet (cykling, fremkommelighed, stgj mm.)
og at de gnskede hovedstadsprojekter i planen bliver gennemfgrt hurtigst muligt.

2) At prioritere de videre skridt for projekter, som kun er med i Infrastrukturplanen i analyseform.

3) At KKR H og Region H kommer med en ny samlet vision og fortaelling om mobiliteten i hovedstads-
omradet. Visionen saetter den overordnede retning for feelles pejlemaerker, en mobilitetsanalyse og
endeligt en liste over szerligt prioriterede mobilitets- og infrastrukturprojekter. Arbejdet foregar
Ipbende og skal veere klar, nar nye forhandlinger og mobilitetsdrgftelser igangsaettes forud for
2035.

Som stgtte til udveelgelsen af nye faelles prioriterede projekter (jf. punkt 3 ovenfor), foreslas det:
e At beslutte og tage udgangspunkt i et udfordringsbillede, en vision og nogle falles pejlemaerker for
udveelgelse.
e Atigangsatte en falles analyse af mobiliteten i og pa tveers af hovedstadsomradet, der kan kvalifi-
cere kommuners og regionens forslag og udpege nye behov.
e At anvende analyse, vision og pejlemarker, som baggrund for den politiske proces omkring endelig
udveelgelse af nye VIP-projekter.

Et grundlaeggende kriterium er, at projekter og tiltag skal have tveergdende relevans i hovedstaden og le-
vere pa ét eller flere af de faelles pejlemaerker. Nedenfor er angivet strategiske pejlemaerker og en ramme
for at kunne sammenligne disse malsaetninger pa tvaers af mange forskellige projekter.

Udfordringsbillede

Hovedstadsregionen er den region i Danmark, hvor trangslen er stgrst, og den stiger i takt med befolk-
ningstilvaeksten. Vaeksten i indbyggere og arbejdspladser betyder, at der skal handteres 20 pct. flere rejser i
2035, hvilket laegger et pres pa hele trafiksystemet. Trafik og mobilitet pa tveers af Fingerplanen giver nye
flaskehalse og satter begraensninger for geografiens udvikling. Samlet viser tal fra analysen ”Trafikale sce-
narier for Hovedstadsomradet”, at i 2015 tilbragte bilisterne i hovedstadsomradet 16,7 mio. timer i trafik-
ken pa grund af traengsel, og prognoserne forudser en fordobling til 33,4 mio. timer i 2035.

Region
Hovedstaden


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/trafik/Analyser-og-rapporter-om-trafik/Trafik-_og_Mobilitetsplan/Documents/Trafikale%20scenarier%20for%20hovedstadsomr%C3%A5det_Sammenfatningsrapport_endelig_031018.pdf
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Teet trafik i et omrade med hgjt befolkningstal medfgrer desuden, at op mod 50 pct. af landets stgjplagede
boliger ligger i hovedstadsomradet. Der er saledes et afggrende behov for ogsa at imgdekomme udfordrin-
gerne med stgjplagede boliger og grenne omrader udlagt til rekreative formal.

| hovedstadsregionen er potentialet vaesentligt for at gge andelen af grgnnere og sundere hverdagstrans-
port, da pendlingsafstandene mange steder er relativt korte. Dertil kommer et behov for at fortsaette den
grgnne omstilling af transporten for at kunne levere pa klimadagsordenen og 70%-malsaetningen.

| regeringens Infrastrukturplan 2035 indgar en raekke projekter, som vil forbedre fremkommeligheden og
sammenhaengen i hovedstadsregionen. Bade konkrete initiativer, der forventes udfgrt, samt en raekke initi-
ativer, der gnskes undersggt neermere. Herunder er 8 ud af 10 af KKR Hovedstadens 7 + 3 VIP infrastruktur-
projekter afspejlet i planen. For at sikre at hovedstadsregionen fortsat prioriteres i udmegntningen af afta-
len, er der udpeget tovholdere fra kommunerne/Regionen til at fglge alle hovedstadsprojekterne og rap-
portere arligt. Derudover fglger KKR-formandskabet, Embedsmandsudvalget for klima og infrastruktur samt
KKR-sekretariatet Ipbende udviklingen i fht. Infrastrukturplan 2035.

Men der er yderligere behov for fortsat at styrke infrastruktursamarbejdet i hovedstadsomradet. Derfor
leegges der op til at fortseette KKR Hovedstadens og Region Hovedstadens politiske fokus pa feelles infra-
strukturprioriteringer. Til at igangsaette den fzelles drgftelse og udveelgelsen af hvilke infrastrukturprojek-
ter, der kan og skal prioriteres tvaerkommunalt, foreslas en raekke pejlemaerker, der er knyttet op pa en
overordnet vision.

Forslag til vision
Nedenfor er udkast til en faelles vision, der skal danne retning for det fremadrettede arbejde. Visionen kan

ogsa bruges i kommunikationsgjemed.

Vision
Hovedstadens kommuner og Regionen gnsker at samarbejde omkring infrastrukturprojekter og mobilitetslgsnin-
ger, som skal:

Bag visionen ligger ogsa en bevidsthed om, at Hovedstaden haenger taet sammen med resten af Danmark
og Sydsverige i Greater Copenhagen-metropolregionen, iszer er der en vigtig kobling til Region Sjeelland.

Forslag til pejlemaerker

Embedsmandsudvalget for Klima og Infrastruktur foreslar en raekke pejlemaerker, som kan danne grundlag
for det videre arbejde med fzelles prioriterede infrastrukturprojekter. Nogle tiltag og projekter vil levere pa
alle eller flere af kriterierne pa én gang, mens andre projekter maske vil bidrage til at fremme ét frem for
andre.

Region
Hovedstaden
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1. Feelles og tvaergdende relevans i hovedstadsomradet
1.1 Bred kommunal og regional effekt, herunder imgdekommelse af yderkommunernes mobilitetsbehov
1.2 Projekter, som kommer mange indbyggere, arbejdspladser og geografiske omrader til gavn

2. Styrke sasmmenhaeng og fremkommelighed
2.1 Mindsket rejsetid pa veldefinerede rejser i hovedstadsomradet
2.2 Nye transportformer og teknologisk innovation

3. Nedbringe CO2-udledning fra trafik og trafikinvesteringer
3.1 Omstilling til grgnnere drivmidler og transportformer
3.2 Valg af mindre CO2-belastede infrastruktur-byggeprojekter

4. @ge folkesundheden
4.1 Omstilling til cyklisme og andre sundhedsfremmende transportformer
4.2 Mindske stg@j og partikelforurening

5. Bidrage til en mere attraktiv kollektiv transport
5.1 Bedre adgang og hgj kvalitet, samt en god rejseoplevelse
5.2 Styrket sammenhang mellem transportformer

6. @konomisk baeredygtighed
6.1 Hgj samfundsgkonomisk rentabilitet
6.2 Gennemskuelig projektgkonomi

Pejlemarkerne og deres og underpunkter bygger videre pa en raekke af de centrale forhold, som der i det
hidtidige arbejde omkring infrastrukturplanens projekter er blevet lagt vaegt pa.

Pejlemarkerne er som udgangspunkt af kvalitativ karakter, men kan vurderes pa flere niveauer (fra helt
simpelt “ja/nej” til egentlige avancerede samfundsgkonomiske beregninger)®. P4 nuvaerende tidspunkt er
det centrale ikke, at alle projektidéer kan og skal beregnes til sidste decimal, men at der anvendes en fzlles
ramme og forstaelse omkring pejlemaerkerne, ikke mindst ift. den politiske forankring/ejerskab og den til-
knyttede kommunikation.

1 Pejlemaerkerne kan i fgrste omgang i Embedsmandsudvalget testes pa f.eks. de 7+3 VIP-projekter, som grundlag for at vurdere
pejlemaerkernes anvendelighed.

Region
Hovedstaden
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Beskrivelse af indsatser for udsatte gravide
kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og
behov for degnbehandling
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Opsamling

| bade afrapporteringen fra 2020 og naervaerende beskrivelse fra 2022 papeger kommunerne, at gruppen af
udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for dégnbehandling er en meget lille malgruppe,
som kommunerne aldrig eller kun sjeeldent mgder. Kommunerne beskriver, at de til tider oplever kvinder,
der har et rusmiddelbrug, men som stopper misbruget, nar de finder ud af, at de er gravide. Kommunerne
beskriver ligeledes, at der kan vaere et mgrketal, som pa det generelle rusmiddelomrade. Kommunerne er
dog meget opmaerksomme pa opsporingsarbejdet — ogsa i forhold til denne malgruppe.

De kvinder i malgruppen, som kommunerne mgder, modtager en helhedsorienteret og individuel indsats,
som tager udgangspunkt i den enkelte kvindes situation. Det drejer sig ofte om en ambulant behandling af
hgj kvalitet og med tveerfaglige indsatser, stgtte og hjelpeforanstaltninger i forhold til at kunne handtere
det nyfgdte barn. Kommunerne papeger relevansen af, at kvinderne ofte bliver tiloudt indsatser i
neeromradet, og ligeledes relevansen af en evt. partners rolle. Kommunerne understejer, at de oplever, at
kvinderne far de rette indsatser i en svaer situation.

En gennemgaende oplevelse hos kommunerne er, at der er et velfungerende samarbejde mellem
praktiserende leeger, jordemgdre og sundhedsplejersker m.fl. i forhold til kvinder i malgruppen. Altsa et
samarbejde mellem almen praksis, Region Hovedstaden og kommunerne, hvor indsatser omkring kvinden
koordineres. Kommunerne har desuden et taet samarbejde med Region Hovedstadens Familieambulatorier,
der kan tilbyde ekstra omsorg til kvinderne i graviditeten.

Kommunerne papeger desuden, at det vil veere udfordrende at oprette et hgjt specialiseret tilbud til den
meget lille malgruppe, bl.a. med henblik pa opretholdelse af fagligheden i tilbuddet. Udfordringer i forhold
til malgruppen kan imgdekommes ved at oprette et videnscenter, som det fx er gjort under Socialstyrelsen i
forhold til overgreb mod bgrn og unge.

Lovgivningen pa omradet tilskriver ikke, at kommunerne kan tilbageholde kvinderne i dggnbehandling mod
deres vilje ved brug af tvang. Der vil veere brug for en @ndring i lovgivningen, og det er ifglge kommunerne
ikke den rette tilgang til malgruppen.

Iser de regionale jordemgdre har, ved de tidlige graviditetsbesgg, mulighed for at bidrage til tidlig
opsporing af malgruppen. Desuden sidder de regionale Familieambulatorier inde med hgjt fagligt
specialiserede kompetencer i forhold til malgruppen.

Indledning

Socialstyrelsen udsendte i 2019 en Central Udmelding til landets kommunalbestyrelser for malgruppen
udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for degnbehandling. Kommunerne i
hovedstadsregionen besvarede udmeldingen i 2020, hvoraf det bl.a. fremgik, at grundet Socialstyrelsens
definition af, at malgruppen skulle have behov for dggnbehandlingsindsatser, sa var der meget fa sager i
kommunerne i hovedstadsregionen. Kommunerne bemaerkede ogsa dengang, at malgruppen var yderst
lille.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse, at malgruppen af udsatte gravide med et skadeligt
rusmiddelforbrug har et omfang, der g@r det relevant at genoptage sagsbehandlingen af den Centrale
Udmelding. Derfor har Socialstyrelsen i september 2022 sendt en anmodning til alle landets kommuner om



en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede indsatsmodeller til malgruppen.
Det er denne anmodning, der er baggrunden for naervaerende beskrivelse, der indeholder svar fra
kommunerne i hovedstadsregionen.

Baggrund

Den Centrale Udmelding Socialstyrelsen udsendte i november 2019 om udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug og behov for dégnbehandling indeholdt bl.a. en raekke spgrgsmal om, hvordan
kommunerne i hver region planlaegger og koordinerer indsatser til malgruppen. Pa den baggrund
udarbejdede kommunerne i hovedstadsregionen i 2020 en fzelles afrapportering til Socialstyrelsen.

Kommunerne i hovedstadsregionen afrapporterede i 2020 bl.a. fglgende:

- Der er tale om en yderst lille malgruppe for den Centrale Udmelding i kommunerne i
hovedstadsregionen. Kommunerne oplyste, at der i perioden 2017-2019 var hhv. 0, 3 og 3 udsatte
gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug visiteret til dsgnbehandling. 26 ud af de 29
kommuner i hovedstadsregionen har ikke haft udsatte gravide kvinder med et rusmiddelbrug
visiteret til en dggnbehandlingsindsats i perioden. Tre ud af de 29 kommuner har haft i alt seks
kvinder visiteret til en d@gnbehandlingsindsats i perioden.

- Kommunerne afrapporterede ligeledes, at der evt. er et mgrketal pé omrddet, da kommunerne ikke
ngdvendigvis har kendskab til alle i mdlgruppen, da formentlig ikke alle udsatte gravide kvinder
med et rusmiddelbrug ops@ger det offentlige system. Desuden kan der fx vere tilfeelde, hvor
kvinderne falger et behandlingstilbud, men alligevel viderefgrer et misbrug i det skjulte. Her har
behandlingsstederne tavshedspligt omkring kvindernes forlgb.

- Derudover afrapporterede kommunerne, at mange ikke registrerer udsatte gravide misbrugere, der
er i behandling, hvorfor der blev foretaget en bagudrettet manual opteelling. | Danmark er
behandlingen desuden frivillig, hvilket har betydning for, hvor mange kvinder, der visiteres til
dggnbehandling, og hvor ofte behandlingen lykkes. Man kan dermed ikke sidestille kommunernes
brug af dggntilbud med kommunernes gnske om at anvende d@gntilbud. Anvendelsen af d@gntilbud
haenger taet sammen med kvindernes motivation til at acceptere dggnbehandling, og her kan
ambulant behandling blive en ngdvendig praemis for overhovedet at sikre, at kvinderne modtager
behandling.

- I forhold til koordination pG omradet afrapporterede kommunerne, at der er etableret en raekke
formelle samarbejdsrelationer og fora, hvor kommunerne kan sikre en overordnet koordination pa
regionalt og nationalt plan pa det specialiserede socialomrdde. KL’s Koordinationsforum for det
specialiserede socialomrdde fungerer som en platform for tvaerkommunalt og tveerregionalt
samarbejde. Koordinationsforum er et direktgrforum etableret pa tveers af de fem KKR, som forestar
den tvaerregionale koordination i forbindelse med rammeaftalen, herunder at fglge udviklingen i
kapacitet og belaegning pa de mest specialiserede tilbud pa tvaers af regionale graenser.

- Derudover er der kommunernes rammeaftalesamarbejde, der er regionalt forankret. Her
samarbejder kommunerne tvaerkommunalt og med de fem regioner om at levere hgjt specialiserede



tilbud af hgj kvalitet til borgerne. Rammeaftalesamarbejdet foregdr for kommunerne i
hovedstadsregionen i regi af Embedsmandsudvalget pa det specialiserede socialomrdde.

Socialstyrelsen er efter afrapporteringen i 2020 fortsat af den opfattelse af, at malgruppen af udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug har et omfang, der ggr det relevant at genoptage
sagsbehandlingen af den Centrale Udmelding. Derfor sendte Socialstyrelsen den 27. september 2022 en
anmodning til alle landets kommuner om en opdateret beskrivelse af, hvilke aktuelle indsatser
kommunerne arbejder med i forhold til malgruppen, samt hvilke forslag kommunerne ser for
fremadrettede indsatser til malgruppen, herunder dggnbehandlingsindsatser.

Malgruppe

Socialstyrelsens definition af malgruppen

Malgruppen beskrives i den Centrale Udmelding som udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug, herunder et skadeligt forbrug af enten stoffer eller alkohol, og behov for dégnbehandling.
Malgruppens problemer er komplekse med bade udsathed, rusmiddelforbrug og samtidig psykiatrisk
sygdom. Rusmiddelforbrug og psykiatriske udfordringer kan veere overlappende og kraever samtidig
behandling. Det er derfor vigtigt, at indsatserne er sammentankte og koordinerede.

Malgruppen for den Centrale Udmelding er af Socialstyrelsen defineret til at omfatte fglgende kvinder:
- De er gravide og har et samtidigt skadeligt rusmiddelforbrug af stoffer og/eller alkohol
- De har derudover en eller flere sociale problemstillinger som fx hjemlgshed eller psykisk sarbarhed
- De kan ikke fastholdes og hjzelpes tilstraekkeligt i den ambulante misbrugsbehandling samt i den
specialiserede ambulante svangeromsorg
- De har behov for en specialiseret og intensiv dggnbehandlingsindsats, hvor de skaermes og
modtager helhedsorienteret behandling og stgtte

Malgruppen for den Centrale Udmelding er af Socialstyrelsen defineret til ikke at omfatte fglgende kvinder:
- De er gravide og har et misbrug, men kan fastholdes i og profiterer tilstraekkeligt af den
specialiserede ambulante svangeromsorg, der tilbydes i Familieambulatorierne og i eksisterende
ambulant misbrugsbehandling

Proces og metode

Socialstyrelsen har anmodet om, at kommunerne i hovedstadsregionen dels beskriver deres aktuelle
arbejde med at tilbyde malgruppen helhedsorienteret stgtte og behandling og dels beskriver
fremadrettede indsatsmodeller, som kan bidrage til den faglige dialog om tilrettelaeggelse af de bedst
mulige behandlingsindsatser til malgruppen. For at kunne beskrive dette arbejde bedst muligt har
kommunerne i hovedstadsregionen haft en kvalitativ dialog pa tvaers af kommunerne.

| slutningen af 2022 og begyndelsen af 2023 har der vaeret afholdt to dialogm@der med repraesentanter fra
kommunerne i hovedstadsregionen, som enten har en seerlig faglig viden om malgruppen eller et
ledelsesmaessigt ansvar i forhold til det socialfaglige arbejde med malgruppen. Der har vaeret lagt veegt pa
at komme hele vejen rundt om den faglige viden og det faglige arbejde med malgruppen, hvorfor
deltagerne bl.a. har vaeret ledere pa rusmiddelomradet, ledende sundhedsplejersker, sundhedsfaglige
ledere, rusmiddelkonsulenter, familiebehandlere mv. Kommunerne er ligeledes forud for de afholdte



dialogmgder blevet bedt om at indsamle viden i deres eget bagland, da malgruppen ofte gar pa tveers af
den kommunale organisering.

Pa dialogmgderne er der via en spgrgeguide faciliteret to fokusgruppeinterview med udgangspunkt i
Socialstyrelsens to temaer:

- Tema 1: Beskrivelse af aktuelle indsatser
- Tema 2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller

Efter dialogmgderne har der vaeret fglgende proces:

- Udkast til besvarelse af Socialstyrelsens anmodning er sendt til kommentering ved deltagerne fra
dialogmgderne samt de resterende kommuner i hovedstadsregionen

- Besvarelsen af anmodningen er skriftlig behandlet i Embedsmandsudvalget for det specialiserede
socialomrade og K29 i uge 3 2023

- Godkendelse af besvarelsen i KKR Hovedstaden den 8. februar 2023

Nedenfor beskrives kommunerne i hovedstadsregionens aktuelle og fremadrettede arbejde med
malgruppen med udgangspunkt i Socialstyrelsens anmodning og de to temaer heri.

TEMA 1: Beskrivelse af aktuelle indsatser

Formal med beskrivelsen
Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med beskrivelsen er, at kommunerne far mulighed for at bestyrke Socialstyrelsen i, at der pa
nuveerende tidspunkt arbejdes med hgijt specialiserede, koordinerede, helhedsorienterede indsatser til
madlgruppen, herunder ogsd hvilke dggnbehandlingsindsatser kommunerne udvikler til malgruppen.

Kommunerne kan beskrive deres nuvaerende arbejde med helhedsorienteret stgtte og behandling til
madlgruppen. Her kan kommunerne beskrive fglgende omrdder:
1) Karakteren af og rammerne for indsatsen (fx matrikelbunden, ikkematrikelbunden, jf. paragraffer i
lov om Social Service m.v.)
2) Faglige kompetencer, der indgdr i indsatsen (fx fagligheder inden for familie-, svangerskabs-,
rusmiddel- og psykiatrisk behandling)
3) Koordination og samarbejde om indsatsen (tveerfagligt, tvaersektorielt og evt. ogsd pad tveers af
regioner)

Socialstyrelsen er derudover interesseret i, at kommunerne beskriver:
4) Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende er der etableret i forhold til indsatsen
til mdlgruppen pa regionalt eller nationalt niveau?
5) Hvordan kommunerne eventuelt har arbejdet med kompetencelgft og videreuddannelse til de
fagprofessionelle, der arbejder i indsatser til mdlgruppen?

Kommunerne i hovedstadsregionens aktuelle arbejde med malgruppen
De fa kvinder, som kommunerne i hovedstadsregionen mgder, der er i malgruppen (eller kvinder der
naermer sig malgruppen) modtager en helhedsorienteret og individuel indsats, som tager udgangspunkt i



den enkelte kvindes situation. Kvinderne indgar ofte i kommunale ambulante forlgb, som de profiterer godt
af, og der iveerksaettes hjaelpeforanstaltninger til at kunne handtere det nyfgdte barn og den nybagte mor,
fx anbringelse i en periode, tilknytning til familieinstitution e.l.

Kommunerne ggr en stor indsats for at opspore kvinder, der er i malgruppen, mens andre professionelle
omkring gravide kvinderne ggr det samme. Gravide kvinder bliver spurgt ind til rusmiddelbrug af
praktiserende laege, jordemoder, sundhedsplejerske m.fl. Kommunerne vurderer, at det staerke samarbejde
og graden af koordinering der er omkring gravide kvinder medfgrer, at kvinder i malgruppen bliver
opsporet og dermed far den ngdvendige behandling. Desuden angiver alle kommunerne, at den
kommunale sundhedspleje journaliserer kvindernes besvarelser i forhold til rusmiddelbrug, hvilket
standardiserer den metodiske tilgang til opsporingsarbejdet.

Kommunerne beskriver, at de oplever, at nar kvinderne finder ud af, at de er gravide, er de motiverede for
at stoppe med rusmiddelbrug, og oftest lykkes hermed. Flere kommuner papeger ligeledes, at det er vigtig
at veere opmaerksom pa partnere, og om denne har et aktivt misbrug mv.

Nar kommunerne i hovedstadsregionen en sjelden gang mgder en kvinde i malgruppen, eller gravide
kvinder med en anden sarbarhed, traeder et velfungerende tvaerfagligt samarbejde i kraft. Kommunale og
regionale medarbejdere med forskellige fagprofiler mgdes omkring de sager, som er komplekse og
koordinerer de indsatser, der skal ivaerksaettes. Derfor er de faglige kompetencer omkring malgruppen
hgje, og den uddannelsesmaessige baggrund relevant samt viden pa omradet stor. | alle kommuner er der
tale om en fast planlagt arbejdsprocedure, der traeder i vaerk, nar de en sjaelden gang mgder en udsat
gravid med skadeligt rusmiddelbrug.

Kommunerne har gode erfaringer med indsatser som fx:

- Tidlige sundhedsplejerskebespg

- Familieinstitutioner (Familiehuse)

- Barselscafeer

- Mor/barn-institutioner

- Handleguides pa omradet

- Hjemmebesgg i samarbejde med jordemoder
- Tilknytnings- og relationsarbejde mv.

Kommunerne leverer ambulant behandling til malgruppen og kvinder i anden sarbarhed i naermiljget med
hgj kvalitet og tvaerfaglige indsatser. En af fordelene ved en ambulant behandling er netop, at kvinden ikke
bliver flyttet ud af sit vante miljg, men kan fortsaette sin hverdag med stgtte fra pargrende mv. De
ambulante indsatser kan vaere matrikellgse og forega i kvindens hjem, eller matrikelfaste i fx et kommunalt
Familiehus.

Derudover er der de forebyggende indsatser i kommunerne, der bl.a. kan inkludere sundhedsfaglige
samtaler med borgere, der bliver indskrevet pa rusmiddelcentrene, snakke om praevention mv. Det mener
kommunerne ogsa har en betydning for det lave antal borgere i den malgruppe, som Socialstyrelsen har
defineret.

Kommunerne har et taet samarbejde med Region Hovedstadens Familieambulatorier, som bl.a. tilbyder
ekstra omsorg eller stptte i graviditeten til kvinder, der har eller har haft et forbrug af rusmidler.



Kommunerne mener, at de gravide kvinder som har et rusmiddelbrug eller en anden form for sarbarhed,
modtager de relevante indsatser bade i ambulante tilbud i kommunalt regi, og via regionens
Familieambulatorier. Det er en individuel vurdering af kvindernes behov, der afggr hvilke indsatser, der
bliver iveerksat. Samarbejdet med Familieambulatorierne bestar bl.a. af feelles samarbejdsmgder,
indskrivnings- og udskrivningssamtaler samt Igbende gensidig informationsudveksling. Der kan ogsa veere
et samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri, der har en ordning, hvor gravide kvinder kan komme i
behandling inden for 14 dage.

Kommunerne i hovedstadsregionens aktuelle organisering af indsatserne

Kommunerne beskriver et velfungerende samarbejde mellem de praktiserende laeger, jordemgdre og
sundhedsplejersker i forhold til kvinder i malgruppen, hvor indsatser omkring kvinden koordineres. Der er
tale om et organiseret samarbejde i alle kommuner med faste mgder mellem kommunale medarbejdere
som myndighedssagsbehandlere, sundhedsplejersker o.l., og regionale medarbejdere som jordemgdre,
repraesentanter fra voksenpsykiatrien mv. Her drgftes kvindernes situation, og er den gravide motiveret
henvises til Familieambulatorierne under Region Hovedstaden. Det sker dog sjeldent, at kommunerne
henviser til Familieambulatorierne, hvilket bl.a. skyldes, at kommunerne kun i meget begraenset omgang
har kendskab til kvinder i malgruppen.

Kvinderne i malgruppen skal veere motiverede for at modtage behandling, om det er ambulant eller
dggnbehandling. Kommunerne angiver, at kvinderne ofte bliver motiverede for at modtage ambulant
behandling, nar de opdager, at de er gravide. Ambulant behandling som nogle modtager frem til fgdslen.
Modsat er det de feerreste udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug, der (nar kommunerne meget
sjeeldent m@gder dem) kan motiveres til at lade sig indskrive pa et dégnbehandlingstilbud, da det er en
meget indgribende behandling. Det kan fx skyldes familieforhold, de lange afstande til dggnbehandling mv.
Kommunerne papeger desuden, at det ville vaere problematisk at sende en hgjgravid pa dggnbehandling
for rusmiddelbrug, da der ofte florerer rusmidler mv.

Kommunerne henviser til eksempler med familieinstitutioner (Familiehuse), som fx kan veere finansieret af
puljer fra organisationer, styrelser og kommunen. Familieinstitutionerne er udformet til at give kommende
foraeldre og foraeldre til smabgrn en god og tidlig st@tte, og har ikke automatisk rusmiddelbehandling. Nar
kommunerne en sjelden gang visiterer til dggnbehandling, er det dog til institutioner, der vurderes at have
den forngdne kvalitet, erfaring og faglige kompetencer til at varetage et forlgb for gravide.

Lov om Social Service giver ikke kommunerne mulighed for at tilbageholde kvinderne, hvilket ogsa ville
stride mod alt det andet gode arbejde, der foregar i de kommunale familieinstitutioner. Ifglge
Sundhedsloven er der dog mulighed for at tilbageholde en gravid kvinde, hvis hun gnsker at forlade
dggnbehandling, men det kraever, at kvinden har underskrevet en samtykkeerklaering herpa.

De kommunale rusmiddelcentre bliver inddraget, hvis der er tale om en gravid kvinde, der misbruger. | en
sadan sag vil sundhedsplejen tage kontakt til rusmiddelcentret, og de vil vaere med til at opkvalificere og
koordinere den stgtte, der tildeles kvinden i form af familiebehandling, rusmiddelbehandling mv.

Arbejdet med levering af hgjt specialiserede tilbud koordineres i dag i KL's Koordinationsforum. Her drgftes
malgrupper, tilbuddenes baeredygtighed, det faelleskommunale ansvar mv. Koordinationsforum er et
landsdaekkende forum, hvor kommuner fra hele landet deltager.



TEMA 2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller

Formal med beskrivelsen
Socialstyrelsen beskriver i anmodningen, at de gnsker svar pa fglgende:

Formdlet med at kommunerne udarbejder forslag til fremadrettede indsatsmodeller for mélgruppen er at
kvalificere den faglige dialog om koordinationen og udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til
madlgruppen af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug.

Socialstyrelsen gnsker, at kommunernes forslag kan bidrage yderligere til den faglige dialog om
tilretteleeggelsen af d@gnbehandlingsindsatser til mdlgruppen.

Socialstyrelsen anmoder derfor om, at kommunerne i deres forslag besvarer fglgende spgrgsmal:

1. Hvordan vil kommunerne fremadrettet fagligt tilrettelaegge helhedsorienterede, koordinerede og
hgjt specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug? Herunder inddrage
d@gnbehandlingsindsatser?

2. Hvordan vil kommunerne fremadrettet koordinere og samarbejde inden for, pa tvaers af og med
regionerne om hgijt specialiserede indsatser til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug?
Herunder inddrage dggnbehandlingsindsatser?

3. Hvilke formelle organiseringer, samarbejdsaftaler og lignende vil kommunerne etablere i forhold til
indsatsen til malgruppen pd regionalt eller nationalt niveau?

Kommunerne i hovedstadsregionens fremadrettede faglige tilrettelaeggelse af indsatserne
Til trods for det velfungerende tvaerfaglige samarbejde internt i kommunerne og med praktiserende laeger
og hospitaler i forbindelse med opsporing af malgruppen, papeger nogle kommuner, at der kan vaere
gravide kvinder, der ikke bliver opsporet. Opsporingsarbejdet i dag er systematiseret pa tvaers af sektorer.

Kommunerne papeger, at grundet det meget lille antal i malgruppen, vil det vaere udfordrende (om ikke
umuligt) at oprette et tilbud til malgruppen af gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og behov for
dggnbehandling. Det vil blandt andet vaere udfordrende at fa oprettet et tilbud med den forngdne kvalitet i
fagligheden mv. For at sikre, at fagligheden fastholdes skal der kontinuerligt veere et vist antal borgere i
forlgb. Denne ville muligvis kunne sikres ved at inddrage gravide kvinder med anden sarbarhed.
Kommunerne har dog her den samme bekymring som i forbindelse med indskrivning af kvinder til
dggnbehandling for rusmiddelbrug i dag: at det kan vaere et barskt miljg, hvor der til tider huserer
rusmidler, og for de kvinder som ikke har misbrug, men anden form for sarbarhed, kan det veere en
ulempe.

Kommunerne i hovedstadsregionens fremadrettede organisering af indsatserne
Kommunerne giver udtryk for, at der eksisterer et velfungerende samarbejde mellem kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden om gruppen af udsatte gravide kvinder (herunder malgruppen
af udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandling, som defineret af
Socialstyrelsen). Samarbejdet kommer til udtryk bade i forbindelsen med opsporing af malgruppen, men
ogsa i forhold til visitation til Familieambulatorierne.

Alle kommuner pa naer to i hovedstadsregionen giver udtryk for, at der ikke er behov for at indga i
yderligere samarbejder i forhold til malgruppen, da de aldrig eller meget sjaeldent mgder kvinderne, og pa



samme tid oplever, at den helhedsorienterede og individuelle tilgang til indsatser for malgruppen er den
rette. Kvinder der i dag gnsker at modtage dggnbehandling for deres misbrug og er gravide bliver
naturligvis visiteret til det tilbud, der bedst kan Igse opgaven ud fra en konkret og individuel vurdering af
kvindens situation. De to gvrige kommuner henviser til, at der kan veere behov for et
dggnbehandlingstilbud, der bade kan have fokus pa graviditeten og den kommende rolle som mor, samt pa
rusmiddelbehandling. Kommunerne er dog samtidig enige om, at en udfordring ved et sadant tilbud er det
lave antal i malgruppen, der som beskrevet ovenfor vil udfordre muligheden for at drive et tiloud med den
ngdvendige faglige indsigt mv.

Udfordringer i forhold til den lille malgruppe af udsatte gravide med skadelig rusmiddelbrug og behov for
d@dgnbehandling kan imgdekommes ved at oprette et videnscenter, som det fx er gjort under
Socialstyrelsen i forhold til overgreb mod bgrn og unge. Videnscentret kunne radgive kommunerne i
forhold til at styrke indsatsen for opsporing af malgruppen samt videreformidle ny viden pa omradet. |
forleengelse af videnscentret om overgreb blev de fem landsdaekkende bgrnehuse oprettet — noget
lignende kunne taenkes i forhold til malgruppen. Kommunerne vil dog papege, at grundet det meget lille
antal i malgruppen, skulle videnscentret inkludere malgrupper ud over den af Socialstyrelsen definerede i
den Centrale Udmelding. Videnscentret kunne fx ogsa sikre, at der var viden tilgaengelig i forhold til de
problematikker, der kan opsta med malgruppen — herunder sikre, at erfaringer deles nationalt.

Blandt de der mgder kvinder der potentielt er i malgruppen, har iseer jordemgdrene og
Familieambulatorierne mulighed for at bidrage til tidlig opsporing, og pa Familieambulatorierne har man
adgang til de fagligt specialiserede kompetencer.

Kommunerne papeger desuden, at der i hospitalsregi eller hos praktiserende laege kan foretages
obligatorisk test, der kan pavise, om der er en problematik i forhold til rusmidler (potentielt bade hos mor
og partner). Hvis testen skulle vise sig at veere positiv kan det fgre til en belysning af problematikken, og
igangsaettelse af behandling. Dette vil dog kraeve en lovaendring.

Kommuner henviser igen til lovgivningen pa omradet i forhold til, at kommunerne har ikke mulighed for at
tilbageholde kvinderne i dégnbehandling mod deres vilje ved brug af tvang. Det ville kraeve en loveendring,
og er ikke ngdvendigvis den rette tilgang til problematikken.

Bilag

Bilag 1: Cases fra kommunerne i hovedstadsregionen
Case 1 — Charlotte

Charlotte er 21 ar, og har siden 14 ars alderen haft et massivt forbrug af hash, hvilket har fgrt til darlige
bekendtskaber og en hard livsfgrelse, hvorfor hun blev anbragt udenfor hjemmet — f@grst pa Kostskole og
siden i udslusning.

Da Charlotte fyldte 18 ar blev det vurderet, at hun havde udviklet sig og ikke leengere var i misbrug, hvilket
ikke var korrekt. Hun var fortsat massivt misbrugende, men blev sat i egen bolig, og blev dermed bevilliget
eftervaern. Bgrne- og Ungecentret har sidenhen valgt at ophgre eftervaernet, da hun ikke har udviklet sig,
samt da det ikke vurderes, at det antal stgttetimer pa fire timer ugentligt, pa nogen mader er tilstraekkelige
i Charlottes situation. Aktuelt har hun 10 stgttetimer om ugen, hun bor i egen lejlighed og er tidligere
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kaereste med en bekendt, som ogsa har et misbrug, men hun befinder sig mest hos sin mor. Hun har pa
nuvarende tidspunkt veeret clean i 28 dage.

Charlotte er diagnosticeret med ADHD og hun har generelle indlaeringsvanskeligheder. Hun er tidligere
medicineret for sin ADHD-diagnose, men uden effekt. Hun fremstar som en skrgbelig ung kvinde, der har
selvreguleringsvanskeligheder og mangler strategier for at handtere fglelser, frustrationer og traumer, men
hun vil gerne arbejde pa at finde strategier.

Charlotte blev som 13 arig udsat for voldtaegt, hvilket har praeget hende sidenhen i form af massivt
hashmisbrug og bekendtskaber, som yderligere har udsat hende for overgreb og vold. Hun formar kun i
korte perioder at holde sig clean, hvorefter hun havner i det samme mgnster. Aktuelt er hun i
misbrugsbehandling og overholder aftalerne. Under hendes tidligere misbrug har hun haft en generel
felelse af ligegyldighed og hendes selvvaerd er blevet forvaerret. Hun har sveert ved at formidle fglelser og
tanker og har tendens til at fgle sig misforstaet og forurettet, hvilket har medfgrt at hun har reageret med
vold overfor hendes venner og tidligere bekendtskaber.

Hun fgder et barn i uge 23, som med hgj sandsynlighed far en del skader bade kognitivt og fysisk. Der
ivaerksaettes styrket familiebehandling (kommunens egen interne stgtteforanstaltning, som indebaerer
intensiv familievejledning baseret pa bl.a. FIT, ambit og LAFT metoden), Familiens Hus og udvidet
sundhedsplejerske. Der er et tveerfagligt samarbejde med Familieambulatoriet pa Hvidovre hospital

og Neonatalafdelingen pa Riget. Derudover er der et samarbejde med Kompagniet om urinprgver i forhold
til at fplge foreeldrenes misbrug.

Case 2 —Janni

Janni er 28 ar. Hun har veaeret indskrevet i substitutionsbehandling hos Rusmiddelbehandling Kgbenhavn i et
par ar, men har ved siden af den medicinske behandling et sidemisbrug af kokain, heroin og hash. Janni er
hjemlgs, og bor pa et herberg med sin keereste, som ogsa er i substitutionsbehandling hos
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn, og som ogsa har et sidemisbrug.

Da man i Rusmiddelbehandlingen far kendskab til, at Janni er gravid, er hun 25 uger henne. Det er
herberget, hvor Janni bor, der har opdaget det, og de har kontaktet Familieambulatoriet pa Hvidovre
Hospital, Jannis egen laege, rusmiddelbehandlingen og Borgercenter Bgrn og Unge (BBU). Fra
Rusmiddelbehandlingens side, sattes der familiespecialister pa sagen med det samme og der etableres
hurtigt et netvaerksmgde mellem familiespecialisterne, behandleren pa rusmiddelenheden,
kontaktpersonen fra herberget og Janni selv. Behandleren fra rusmiddelenheden taler med Janni om
dggnbehandling for at fa Janni vaek fra rusmiddelmiljget i Kgbenhavn. Det gnsker Janni ikke, da hun vil vaere
i neerheden af sin kaereste. Janni indvilger dog i et ophold pa et krisecenter i naerheden af Kgbenhavn, hvor
hun efter planen skal opholde sig under resten af graviditeten. Lgsningen er et kompromis, hvor Janni
kommer vaek, uden dog at komme for langt vaek fra Kgbenhavn, og som krisecentret gar med til, selvom
Janni ikke umiddelbart er i malgruppe for et § 109 krisecenter.

Aftalen bliver, at krisecentret star for den daglige omsorg af Janni og udleverer hendes medicin, som er
ordineret af rusmiddelenheden. De sgrger samtidig for, at Janni leverer overvagede urinprgver tre gange
om ugen. Familiespecialisten fra rusmiddelenheden har familieorienterede rusmiddelsamtaler med Janni
ca. én gang ugentligt pa krisecentret, hvor de bl.a. taler om rusmidler, trang, gnsker for fremtiden og
foraeldreskab. Herberget star for de mere praktiske ting, herunder at fglge Janni til Familieambulatoriet ca.
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en gang ugentligt. Der afholdes netveerksmgder mellem alle parterne: Ambulatoriet Hvidovre, BBU,
rusmiddelenheden, familiespecialisterne, krisecentre og herberget ca. en gang om maneden. Her deles
vaesentlige informationer og indsatserne koordineres.

BBU mgdes ogsa jeevnligt med Janni, og BBU modtager herudover Igbende statusser fra
familiespecialisterne. BBU indstiller, at barnet skal fjernes ved fgdslen. Janni og den kommende far
indvilger i en frivillig anbringelse.

Janni bliver pa krisecentret graviditeten ud og 1% maned efter fgdslen. Herberget stiller en udslusningsbolig
til radighed for Janni og hendes kaereste. Kaeresten har undervejs, mens Janni var gravid, vaeret i faengsel. |
den forbindelse er ogsa han kommet af med sit sidemisbrug. Parret gar fortsat i rusmiddelbehandling med
ugentlige samtaler pa rusmiddelenheden samt parsamtaler med familiespecialisten. Parret er motiverede
for at fa hjembragt barnet, og laegger begge urinprgver med henblik pa at dokumentere den gode udvikling,
de eri. Herberget har daglig kontakt med parret og fglger dem hen til rusmiddelenheden. Her ud over
arbejdes der pa en boligindstilling medhenblik p3, at parret kan fa en mere stabil boligsituation.

Janni og hendes kaereste har overvaget samvaer med barnet, og BBU er stadig i gang med undersggelser af
familiens forhold.

Case 3 - Ditte

Ditte er 33 ar og har et voldsomt kokainmisbrug. Hun bor i egen bolig og arbejder som tjener. Ditte bliver
uplanlagt gravid, og hun har ingen kontakt til barnets far. Ditte gar til egen leege, og leegen tager kontakt til
Familieambulatoriet Hvidovre med henblik pa at fa hende opstartet i et forlgb pa Familieambulatoriet.
Familieambulatoriet kontakter BBU og Familieorienteret Rusmiddelbehandling Enghavevej. Ditte er ikke
umiddelbart motiveret for at ga i rusmiddelbehandling, men med motivation fra BBU opstarter hun pa
Enghaveve;.

Indsatsen pa Enghavevej bestar af urinprgvetagning tre gange om ugen og herudover én samtale om ugen
med fokus pa rusmidler, rusmidlernes konsekvenser for Ditte, hendes barn og gvrige familie mv. Der sgges
om tilskud til tandbehandling, som bevilges. BBU knytter en familiebehandler pa Ditte med henblik pa at
forberede hende pa at blive mor, og samtidig er hun i forlgb pa Familieambulatoriet.

Enghavevej forsgger at inddrage Dittes nye kaereste, samt en anden naer relation, som er bonusmor for
Ditte, i behandlingen. Ditte ser positivt pa at inddrage bonusmor, men det lykkes ikke af praktiske arsager.
Ca. hver 14. dag koordinerer behandleren pa Enghavevej med familiebehandleren i BBU, og der afholdes
flere gange faellesmgder med Ditte, ogsa hjemme ved Ditte selv. Herudover er der et taet samarbejde med
Familieambulatoriet. Det koordineres eksempelvis ngje, hvem der tager urinprgver hvornar, sa Ditte ikke
belastes mere end ngdvendigt.

Ditte far tilbagefald to gange undervejs, men kommer tilbage i behandling igen. | forbindelse med
tilbagefaldene drgftes muligheden for dggnbehandling. Ditte pnsker dog ikke dggnbehandling. Hun gnsker
at blive i sin lejlighed, som hun vil ggre klar til barnet og samtidig bevare den taette kontakt til hendes
narmeste. Tilbagefaldene bliver et vendepunkt for Ditte, og hun indser, at hun har brug for hjzelp.

12



Hen mod slutningen af graviditeten bliver Ditte besveeret af graviditeten, og den ugentlige samtale foregar i
Dittes hjem, mens urinprgvetagningen ligeledes foretages i hjemmet af en privat leverandgr. Efter fgdslen
har Ditte sveert ved at komme ud af hjemmet, og det er svaert for hende at overskue sa mange indsatser pa
én gang. Det aftales, at hun afsluttes i rusmiddelbehandlingen, mens Familieambulatoriet og BBU
fortsaetter deres indsatser. Herud fortsaettes urinprgvetagning ved en privat leverandgr. Der afholdes et
feellesmgde som afslutning pa rusmiddelbehandlingen.

Case 4 —Eva

Eva har veeret indskrevet i substitutionsbehandling gennem flere ar. Hun bor i egen bolig med sin mand og
et eeldre barn pa ca. 5. ar, og er derfor tilknyttet det davaerende tilbud Enghavevej. Eva har fgr vaeret gravid
og fedt et andet barn, som var abstinent ved fgdsel og afgik ved dgden, da barnet var syv uger gammelt.
Ca. en maned inde i den nuveerende graviditet fortaller Eva sin behandler, at hun er gravid.
Familieambulatoriet Hvidovre orienteres og Eva indskrives.

Der tilrettelaegges en indsats, hvor Eva afleegger urinprgver tre gange ugentligt og testes med alkometer.
Hun fremmagder til overvaget indtagelse af metadon 1-2 gange om ugen og herudover afhenter hun en lille
dosis metadon pa apoteket en gange om ugen. Hun har samtaler med en rusmiddelbehandler én gang
ugentligt og fglges herudover taet af Familieambulatoriet pa Hvidovre.

Der er et taet samarbejde mellem rusmiddelbehandleren, laegen pa Enghavevej og Familieambulatoriet pa
Hvidovre Hospital i forhold til intensiv opfglgning af fremmgde til urinprgve aflaegning, rusmiddelstatus
samt administration af substitutionsbehandling.

Eva giver flere gange under forlgbet udtryk for et gnske om at nedtrappe sin metadondosis — og om at
veere udtrappet af metadon ved tidspunktet for fgdslen, da hun frygter at fgde endnu et abstinent barn.
Da Eva tidligere har indtaget illegal metadon i forbindelse med nedtrapning, aftales det at fastholde hende
pa en stabil metadondosis under graviditeten, for at sikre fosterets trivsel. Man vurderer, at et ustabilt
indtag af metadon vil vaere mere skadeligt end en stabil dosis metadon.

Efter en kortere periode med tilbagefald pa benzodiazepiner og alkohol, drgftes det, om Eva skal indlaegges
med henblik pa at stgtte op om og fastholde afholdenhed, samt stabilt metadonindtag forud for fgdsel. Eva
gnsker dog ikke en indleeggelse, da hun ikke gnsker at forlade sit barn, og da hendes mand arbejder meget.
Den ambulante indsats fortsaettes derfor, og Eva ender med at fgde et sundt barn uden abstinenser.
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